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RESUMEN

En el Hospital de la Policia de Guayaquil he observado un aumento de pacientes con
sobrepeso, que asisten al mismo por otros motivos de salud (consultas con otras
especialidades), con abusos de farmacos, y despreocupacién del estilo de vida. Indique a
la direccion del hospital el problema observado, y mi proyecto, (Prevenir y controlar el
sobrepeso y obesidad mediante la atencion médica integral, promocion de estilos de vida
saludables y organizacién a los pacientes que acuden a la consulta externa del hospital

de la Policia Nacional, para disminuir complicaciones y elevar su calidad de salud.)

El proyecto fue beneficioso para el paciente y familiares, se concientiz6 con charlas
mensuales, material didactico (tripticos, manual de nutricion; etc.), la importancia de la
enfermedad, las repercusiones médicas, sociales y laborales que esta acarrea. Se realiz6
ejercicios fisicos dos veces por semana. Se capacitd al personal médico sobre la
importancia del diagnéstico soméatico-nutricional, la modificacion del estilo de vida de los
pacientes con sobrepeso, esto ha permitido realizar monitoreo, control de calidad, lo que

ha generado mayor confianza de los usuarios en la institucion.
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ABSTRACT

In the Hospital of the Police of Guayaquil | have observed a patients' increase with
overweight, which they attend the same one for other motives of health (you consult with
other specialities), with abuses of medicaments, and unconcern of the way of life. Indicate
to the direction of the hospital the observed problem, and my project, (To anticipate and to
control the overweight and obesity by means of the medical integral attention, promotion of
healthy ways of life and organization to the patients who come to the external consultation
of the hospital of the State police, to diminish complications and to raise his quality of
health.)

The project was beneficial for the patient and relatives, concientiz6 with monthly chats,
didactic material (tripticos, manual of nutrition; etc.), the importance of the disease, the
medical, social and labor repercussions that this one transports. Physical exercises were
realized twice a week. It qualified to the medical personnel on the importance of the
somatic - nutritional diagnosis, the modification of the way of life of the patients with
overweight, this has allowed to realize monitoring, quality control, which has generated

major confidence of the users in the institution.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas comunes asociado al estilo de vida actual es el exceso de
peso.

La obesidad es la enfermedad cronica de origen multifactorial que se caracteriza por
acumulacién excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el cuerpo.

La OMS (Organizacién Mundial de la Salud) define como obesidad cuando el IMC o indice
de masa corporal (calculo entre la estatura y el peso del individuo) es igual o superior a 30
kg/m*.2 También se considera signo de obesidad un perimetro abdominal aumentado en

hombres mayor o igual a 102 cm y en mujeres mayor o igual a 88 cm.

La obesidad y el sobrepeso son graves problemas que suponen una creciente carga
econdmica sobre los recursos nacionales y particulares. Por tal motivo, el pais esta
promulgando proyectos de estilos de vida, sobre todos en edades pediatricas. En el
Hospital no se han realizado proyectos para disminuir el sobrepeso y obesidad, a pesar
de la incidencia de aquellos pacientes.

En la consulta externa del Hospital se ha notado un aumento de pacientes con sobrepeso
y obesidad, que seria el resultado de una falta de organizacion en el seguimiento y
tratamiento de estos pacientes; una falta de responsabilidad del paciente por su
alimentacién y una vida sedentaria; la falta de programas educativos (alimentarios y
ejercicio fisico) por parte de la institucién, la falta de cooperaciéon de los colegas médicos
de otras especialidades, en el tratamiento de la obesidad y el empleo de farmacos para

disminuir el paniculo adiposo, dejando a un lado el estilo de vida saludable.

Afortunadamente, este mal se puede prevenir en gran medida si se introducen los
cambios adecuados en el tratamiento y profilaxis del sobrepeso y obesidad es importante
para la comunidad (pacientes que asisten al hospital), para mejorar la calidad de vida,

disminuir el nimero de complicaciones médicas, sociales y laborales.



En la direccién del hospital me dieron apertura para la realizacion del proyecto Prevencién
y control de sobrepeso y obesidad en los pacientes que acuden a la consulta externa del
hospital de la Policia Nacional, Guayaquil 2011 — 2012, donde me brindaron todas las
facilidades (humanas, técnicas, experimentales, etc.), con la finalidad que los pacientes

sean beneficiados y disminuir la morbi-mortalidad de enfermedades metabdlicas.

El proyecto se llevé a cabo con los pacientes que acuden a la consulta externa del
Hospital, con indice corporal mayor de 25, donde se le da charlas mensuales sobre la
enfermedades relacionadas, se realiza ejercicios fisicos 2 veces por semana, se da
informacién escrita al paciente (tripticos), se realiz6 un manual dietético para beneficio del
paciente, se capacito al personal médico de consulta externa sobre la importancia del
diagndéstico somatico-nutricional y la importancia del estilo de vida en el tratamiento de

este.

1 Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311. Organizacion Mundial de la Salud. Marzo de 2011



PROBLEMATIZACION

La obesidad esta declarada como la epidemia global del siglo 21 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)?. Si bien es cierto que esta enfermedad se presenta en mayor
proporcion en los paises desarrollados, también es verdad que su incidencia es cada vez

mayor en las naciones en desarrollo.

Este problema es el resultado de los cambios que hemos sufrido con la vida moderna. Por
una parte, aumenta el consumo de alimentos altos en calorias. Ademas, se consumen
menos alimentos bajos en calorias y altos en fibras. Por otra parte, cada vez gastamos
menos energia en las labores de la vida cotidiana, no se practica deporte, no se baila, etc.
muchos tienen un trabajo sedentario, y las labores domésticas que hoy las realizamos con
la ayuda de maquinas. Estas transformaciones de la vida moderna acentlan cada vez
mas el desbalance entre la energia ingerida y la gastada durante el dia, la que se

acumula y al cabo de algun tiempo tenemos sobrepeso y posteriormente obesidad.

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud. El riesgo aumenta
progresivamente a medida que lo hace el IMC. El IMC elevado es un importante factor de
riesgo de enfermedades cronicas, tales como: Las enfermedades cardiovasculares
(especialmente las cardiopatias y los accidentes vasculares cerebrales), constituyen la
principal causa de muerte en todo el mundo, con 17 millones de muertes anuales. La
OMS calcula que las muertes por diabetes aumentaran en todo el mundo en mas de un

50% en los préximos 10 afios.

Pacheco y Pasque sugieren que la prevalencia de obesidad en la poblacion mayor de 20
afios es alrededor del 10% con un incremento de su prevalencia en relacion a la edad y el
sexo femenino, y del 40% de pre-obesidad, con aparente predominio masculino. Sugieren
también que los estratos urbanos de bajos ingresos econdmicos tendrian una prevalencia
mayor, todo lo cual hablaria a favor de procesos de transicion epidemioldgica y nutricional

en el pais®.

2www.cfnavarra.es/.../suplella.html.
3www.panchonet.net/index2.php?option=com_content&do...



En el 4&rea de consulta externa del Hospital de la Policia Nacional Guayaquil, he
observado un nimero considerable de personas con sobrepeso que asisten a consultas
medicas por enfermedades no relacionadas al sobrepeso, sin preocuparse de su aumento
de grasa corporal. A pesar que la demanda de pacientes en nuestro Hospital no es
abrumadora, en el aflo 2010 se registro 570 pacientes (dato proporcionado por el
Departamento de Estadistica de la Institucién) con Diagnostico de sobrepeso y obesidad,

y no se ha realizado algun plan de accion sobre esta causa.

La falta de un ente coordinador que regule el tratamiento de estos pacientes en el hospital
hace que la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumente, y asi el nimero de pacientes
con complicaciones por dicha enfermedad (Hipertensién arterial, Diabetes Mellitus, etc.) El
desconocimiento de los pacientes y familiares sobre la problematica que acarrea el
sobrepeso y obesidad, hace que las personas no tomen conciencia, continien con el
sedentarismo, pongan en riesgo su salud y la de sus familiares

La falta de una guia alimenticia que regule la ingestién de alimentos en los pacientes que
nos ayude a disminuir la ingestion de carbohidratos y grasas, y a su vez nos ayude a
consumir los alimentos ricos en fibra y proteinas, asi como el numero de comidas diarias
que debe consumir el paciente es una de las causas fundamentales por que la

prevalencia de sobre peso y obesidad va en aumento.

Otro punto fundamental en esta problematica es la falta incentivo por parte de los
médicos de consulta externa en cambiar o mejorar el estilo de vida en los pacientes que
acuden a sus consultas. El aumento de farmacos “bajadores de peso” han tomado un rol
importante en el tratamiento del sobrepeso y obesidad y han desplazado a la actividad
fisica y dieta a un segundo plano como tratamiento. Una de las causas puede ser la falta
de médicos especialistas en el area de consulta externa y un ente regulador que vigile el
seguimiento y tratamiento de estos pacientes, y coordine el control, seguimiento,
tratamiento, prevencion, e integracion de los servicios médicos de los pacientes con

sobrepeso y obesidad.



JUSTIFICACION:

La obesidad es un problema de salud, que no solo compromete a los habitantes de los
paises “en via de desarrollo”, sino también a los paises “desarrollados”.

Los ultimos célculos de la OMS indican que en 2008 habia en todo el mundo:
Aproximadamente 1500 millones de adultos (mayores de 20 afios) con sobrepeso.

Més de 300 millones de mujeres y unos 200 millones de hombres obesos.

Ademas, la OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos
con sobrepeso y méas de 700 millones con obesidad®.

En 2010 habia en todo el mundo unos 43 millones de menores de 5 afios con sobrepeso.
Asi, se estima que para el 2015 en el Ecuador exista un 58.3 por ciento de sobrepeso y
un 21,7 por ciento de obesidad en las mujeres y un 46,5 por ciento en los hombres
correspondientemente™

Mediante la implementacion del proyecto se quiere disminuir la incidencia de personas
con obesidad en las personas que asisten a la consulta externa (en primera instancia),
mejorando lo mas importante segun mi criterio, el estilo de vida.

Al mejorar el estilo de vida de los pacientes, disminuiremos las complicaciones que
proporciona la obesidad y que a su vez son las causas mas comunes de morbi-mortalidad
en cualquier hospital de Latinoamérica (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial,
cardiopatias), y a su vez disminuiremos el uso de farmacos en las fases iniciales de las
enfermedades, lo que nos proporcionara un inversion menor en salud para el hospital y
paciente. Ademas educaremos no solo a los pacientes sino a los familiares de los
mismos, realizando un trabajo integral.

También con la implementacion del proyecto queremos que haya una integracion de las
especialidades en el tratamiento de esta enfermedad, se realice un seguimiento periédico
a estos pacientes, con la finalidad de proporcionar al paciente una atencién con calidad,

calidez, eficacia y eficiencia

4 Obesidad y sobrepeso. Nota descriptiva N°311. Organizacion Mundial de la Salud. Marzo de 2011

5 Valenzuela, A., (2002). Obesidad. Segunda edicion. Sociedad Chilena de la obesidad



1.1.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Prevenir y controlar el sobrepeso y obesidad mediante la atenciébn médica integral,

promocion de estilos de vida saludables y organizacion a los pacientes que acuden a la

consulta externa del hospital de la Policia Nacional, para disminuir complicaciones y

elevar su calidad de salud.

1.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

X3

%

X3

%

X3

%

Organizar y capacitar a los pacientes que acuden a la consulta externa del hospital, y
conformar un Club Pro Salud y bienestar.

Diseflar material educativo e informativo, sobre practica de estilos de vida saludables
(dietas y ejercicio fisico, riesgo y complicaciones del sobrepeso y obesidad, y de como
prevenirlos), y distribuirlo a los pacientes.

Capacitar a los profesionales de la salud sobre normas de atencion integral al
paciente con sobrepeso y obesidad y técnicas de consejeria para prevenir el
problema.

Normatizar la referencia de pacientes con sobrepeso y obesidad desde la consulta
médica General a la consulta de Endocrinologia y al servicio de Nutricibn para

tratamiento y consejeria



CAPITULO |

MARCO TEORICO
MARCO INSTITUCIONAL DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL
GUAYAQUIL
1.1. RESENA HISTORICA Y ASPECTOS GEOGRAFICOS DEL HOSPITAL

FIG 1.- Personal Medico, Paramédico, Administrativo del Hospital Policia Nacional Guayaquil
Responsable Dr.- Christian Parrales

La Policia Nacional, noble Institucion creada con la finalidad esencial de preservar la
seguridad y paz ciudadana, con el transcurrir del tiempo, ha venido perfeccionandose en
todos sus niveles, tanto en el campo académico como en los diferentes cursos, como el
de relaciones humanas, perfeccionamiento profesional, ascensos y otros, que han
permitido cumplir un objetivo elemental: elevar el nivel intelectual y humanistico de sus
miembros (apéndice 10).

Durante mucho tiempo, quienes han estado al frente de la Policia Nacional, conscientes
de estos riesgos, como también el de enfermedades adquiridas en el desarrollo de su vida
profesional, provocadas por la falta de servicios basicos en zona rurales, habian venido
gestionando con firmeza, la existencia de los Hospitales para prestar servicios médicos a

los miembros de la institucion y sus familiares.



Sensible a esta realidad el Sr. Presidente de la Republica, Ing. Ledn Febres Cordero,
impulso con su apoyo incondicional, la construccion de los dos hospitales en Quito y
Guayaquil, con 180 y 120 camas respectivamente.

Es asi que luego de algunos proyectos, se termino el disefio del plano estructural para de
inmediato dar paso a otras gestiones, que seria el primer gran suefio institucional iniciar
las construcciones de los hospitales.

Pagina del Registro Oficial del viernes 25 de Enero de 1985, donde por medio de decretos
se autoriza las construcciones de los Hospitales de la Policia Nacional en Quito y

Guayagquil.

1.2. MISION DE LA INSTITUCION

Prestar servicios de salud con calidad y calidez, en forma permanente a todas las areas
policiales, beneficiando a todo el conglomerado que conforman la familia policial con la
finalidad de contribuir al bienestar del Policia y su familia.

1.3. VISION DE LA INSTITUCION

El Hospital sera la primera eleccién en soluciones a problemas complejos de salud,
utiizando estandares de vigencia internacional a través de una estructura
organizacional y tecnolégica orientada a desarrollar servicios innovadores, con un
equipo humano profesional altamente capacitado, motivado y comprometido con la

Instituciéon Policial.



1.4. DINAMICA POBLACIONAL

GRADO NUMEROS

GENERAL INSTECTOR 2
GENARAL DE DISTRITO 9
CORONEL 126
MAYOR 242
CAPITAN 320
TENIENTE 523
SUBTENIENTE 1013
SUBOFICIAL MAYOR 16
SUBOFICIAL PRIMERO 525
SUBOFICIAL SEGUNDO 829
SARGENTO PRIMERO 2065
SARGENTO SEGUNDO 2378
CABO PRIMERO 3840
CABO SEGUNDO 5630
POLICIA NACIONAL 15015
TOTAL 32654

Datos obtenidos por el servicio de estadisticas del Cuarto distrito de Guayaquil
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1.5. ORGANIZACION ADMINISTRATIVA
s DIRECTOR

Es el encargado de entrelazar los diferentes departamentos del hospital. Liderar,
supervisar, motivar, evaluar, monitorear los programas de salud que se llevan en la
institucion, asi como verificar el buen desenvolvimiento del personal médico y auxiliar que
brinda dia a dia la institucion.

Es el encargado de entrelazar los datos con la Direccion Provincial de Salud, es decir
acata las 6rdenes del mismo para implementarlas en el hospital y a su vez comunica las

novedades, reportes, controles, etc., que se dan en el hospital.

«» ADMINISTRATIVOS
Direccion Administrativa.
Direccion técnica.

Financiero.
Recursos Humanos.
Contabilidad
Estadisticas

Docencia

< OPERATIVA
PERSONAL MEDICO: Se encarga de atender a los pacientes en los diferentes
departamentos que presta el hospital, ademas de charlas a pacientes, familiares y
docencia a personal de medicina. EIl personal médico recibe capacitacion anualmente
sobre Atencion integral al paciente, Prevencion Control y Tratamiento de Tuberculosis,

AIEPI, Prevencion Control y Tratamiento de Enfermedades Dermatoldgica.

PERSONAL DE AYUDA DEL HOSPITAL: (aseo, cocina, lavanderia, mantenimiento)

juega un papel importante en el funcionamiento del mismo.
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1.6. SERVICIOS QUE PRESTA LA INSTITUCION

RY

»* CONSULTA EXTERNA:

Traumatologia Pediatria Psicologia
Medicina Interna Neumologia Psiquiatria
Cirugia general Cirugia Vascular Nutricion

Patologia Cirugia Toracica Endocrinologia
Cardiologia Ginecologia Hematologia
Dermatologia Imagenologia Laboratorio
Urologia Neurologia Neurocirugia

% HOSPITALIZACION

Nuestro Hospital cuenta con 3 pisos para hospitalizacion

a. PISO 1:

Unidad de Cuidados Intensivos.

Quiréfano.
Posoperatorio.

b. PISO 2:
Medicina Interna.
Cardiologia
Dermatologia
Infectologia
Cirugia general

Traumatologia

c. PISO 3:
Ginecologia
Pediatria

Particulares
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< EMERGENCIA:
Nuestro hospital en esta area cuenta con:
Sala de emergencia.
Sala de Observacion
Area de Reanimacion.

Area de procedimiento

«» SERVICIOS INTERMEDIOS
Estadistica.
Departamento de enfermeria
Farmacia.
Laboratorio.
Imagenologia (radiografia, tomografia, ecografia)
Departamento de cocina
Mantenimiento
Bodega

Departamento de seguridad
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1.7. Datos estadisticos de cobertura en el Hospital

HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL No. 2 D
20 PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD HOSPITALARIA gff’ﬁﬁ%
PROVINCIA : GUAYAS \

NOMBRE Y TIPO DE UNIDAD G
MES: ENERO -DICIEMBRE ANO: 2.010

NODE | onien CAUSAS NUMERO | HOMBRE | MUJER i;i ig;f Eg?iﬁ%f?s
ORDEN

TOTAL
1 07 POLITRAUMATISMO 604 570 134 0 0 604
2 110 SOBREPESO Y OBESIDAD 570 390 180 0 0 570
3 110 HIPERTENSION ARTERIAL 553 250 303 0 0 553
4 A 09 GASTROENTERITIS 515 385 130 0 8 515
5 M54 LUMBALGIA 450 390 60 0 0 450
6 T4 DIABETES MELLITUS 428 258 270 0 0 428
13 M23 INESTABILIDAD DE RODILLA 250 215 35 0 0 250
7 H25 INFECCION DE VIAS URINARIAS 240 70 170 0 0 240
18 T4 HERIDAS INFECTADAS 218 194 23 0 1 218
9 K40 HERNIA INGUINAL 190 162 28 0 0 190
8 T4 LITIASIS VESICULAR 170 135 35 0 0 170
7 082 PARTO POR CESAREA 115 0 115 0 0 115
10 J34 DESVIACION SEPTAL 106 o1 14 0 1 106
11 K35 APENDICITIS AGUDA 102 82 20 0 0 102
12 M5l HERNIA DISCAL 94 78 16 0 0 94

o 82 HIPERTROFIA PROSTATICA

19 BENIGNA 78 78 0 0 0 78
15 A 46 CATARATA 56 50 6 0 0 56
14 190 DENGUE CLASICO 38 21 17 0 0 38
17 080 PARTO NORMAL 38 0 38 0 0 38
20 A 46 ERISIPELA 35 30 5 0 0 35

PACIENTES DE PRIMERA VEZ

Datos proporcionado por el servicio de Estadisticas del
Hospital de la Policia Nacional Guayaquil 2
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HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL No. 2
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1.8. CARACTERISTICAS GEO-FISICAS DE LA INSTITUCION

DESCRIPCION FUNCIONAL DEL HOSPITAL

< PLANTA BAJA.
Sala de espera, farmacia, consulta externa, servicio de emergencia, servicio de
laboratorio clinico, oficinas de administracién, servicios de auxiliar de diagnéstico (rayos
X), servicio nutricion y dietética, servicio de lavanderia, planchado y costura, bazar del

voluntariado.

 PRIMER PISO ALTO.
Servicios de quiréfano, unidad de cuidados intensivos, servicio de quemados adaptado
actualmente a hospital del dia, servicio central de esterilizacion, servicio de traumatologia,

servicio de medicina fisica y rehabilitacion.

< SEGUNDO Y TERCER PISO.
Se encuentra distribuida con habitaciones de una, dos y cinco camas hospitalarias, con
todos los servicios complementarios como: estacion de enfermeria, utilerias limpia y
usada, sala de estar, area de tratamiento, estacién de comidas y dietas. Actualmente en

el tercer piso se encuentra el aula virtual.

s CUARTO PISO. (PENT HOUSE)
Estan los dormitorios para médicos residentes, aulas de clases y el auditérium para

reuniones, dotado con todos los enseres para su funcionamiento normal.
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FUNDAMENTACION TEORICA CONCEPTUAL:

¢ QUE ES EL SOBREPESO Y OBESIDAD?

El sobrepeso y obesidad son enfermedades cronicas tratables. Se produce cuando existe
un exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo. Aparte del problema que de por si
representa la obesidad, es importante saber que sus efectos mas negativos se producen
porque actla como un agente que exagera y agrava a corto plazo y de forma muy
evidente patologias graves como la diabetes, la hipertension, las complicaciones
cardiovasculares (especialmente la cardiopatia isquémica), e incluso algunos tipos de
cancer como los gastrointestinales.

El sobrepeso se considera un estado pre-obesidad (IMC: 25-29,9), la obesidad puede ser
clasificada como leve (IMC: 30-34,9), moderada (IMC: 35-39,9) o grave (IMC: mayor a
40).

Hay muchas causas implicadas en la aparicion del problema. Aparte, de los malos habitos
de vida (mala alimentacion y falta de ejercicio fisico) también existen factores genéticos y
organicos que inducen su aparicion. Investigaciones recientes sugieren que, por término
medio, la influencia genética contribuye en un 33 % aproximadamente al peso del cuerpo,
pero esta influencia puede ser mayor 0 menor en una persona en particular.

También pueden influir los factores socioecondmicos, sobre todo entre las mujeres. En
algunos paises desarrollados, la frecuencia de la obesidad es mas del doble entre las
mujeres de nivel socioecondmico bajo que entre las de nivel mas alto.

Y por ultimo estan los factores psicolégicos, que durante un tiempo fueron considerados
como una importante causa de la obesidad, se consideran actualmente como una
reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacion contra las personas obesas. Uno de
los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del cuerpo, es un problema grave
para muchas mujeres jovenes obesas. Ello conduce a una inseguridad extrema y malestar

en ciertas situaciones sociales.


http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diabetes
http://www.dmedicina.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/cancer-de-colon-1
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
2.1. DISENO METODOLOGICO

Para el planteamiento y desarrollo del presente proyecto se ha utilizado la metodologia
del marco logico, que permite planificar y comunicar en un solo cuadro la informacion
mas importante del proyecto. Sirve ademas para concretar con precision la propuesta de
solucién que debe estar inserta en el gran grupo de actividades del proyecto sintetizado

en la matriz del marco ldgico.

La matriz del marco loégico proporciona orden racional al interrelacionar los objetivos y
actividades del proyecto al propésito general y a las metas de desarrollo. Sus
herramientas y secuencias légicas nos permiten un analisis, planificacion y ejecucion

ordenada de las acciones planteadas.

Las herramientas del marco légico son:

e Analisis de involucrados
e Arbol de problema
e Arbol de objetivos

e Matriz de marco logico
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2.2. MATRIZ DE INVOLUCRADOS:

GRUPO INTERES RECURSOS Y MANDATOS PROBLEMAS
PERCIBIDOS
Director y Garantizar Recurso humano
personal atencion de Recurso materiales -Falta de recursos
administrativo | calidad para Recurso financiero -Falta de un ente
del hospital mejorar la Mandatos: Reglamento interno, | regulador de
confianza en la Normas, politicas y atencion de
institucion procedimientos de atencion en enfermedades no
salud establecidos en la transmisibles
institucion
“Art. 7”7.- Toda persona, sin
discriminacion por motivo alguno,
tiene en
relacion a la salud
“Art. 16”- El Estado establecera una
politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que
propenda a eliminar los malos
hébitos
Alimenticios.
“Art. 32”.- La salud es un derecho
gue garantiza el Estado.
“Art. 69”.- La atencién integral y el
control de enfermedades no
Transmisibles, cronico, hereditarias
y de los problemas declarados
prioritarios para la salud publica.
Médicos y Detectar Recurso humano capacitado y Quemeimportismo
personal de oportunamente predispuesto. de los pacientes
enfermeria riesgos de ante los riesgos de
complicaciones Mandato: Ofrecer atencion complicaciones
debido a la integral con calidad y calidez generados por la
obesidad y obesidad

referirlos médico
endocrindlogo.
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Endocrinélogo

Atender
oportunamente a
pacientes obesos
e hipertensos
para prevenir
enfermedades.

Recurso humano capacitado

Mandato: Brindar atencion de
especialidad para prevenir
enfermedades

Pacientes no
reciben atencion
oportuna ni
preventiva.

Nutricionista.

Promover estilos
de alimentacién

Recurso humano
Capacitado

Desinterés de los
pacientes en

equilibrada , cambiar su estilo
saludable para Mandato: Mantener el peso de alimentacién
disminuir la ideal de los pacientes
obesidad

Familiares de | Contar con Derecho a recibir salud de Desinterés y

Paciente. miembros de la calidad Desconocimiento

familia saludables | Derecho a informacién y del problema
educacién en salud

Paciente Tener buena Demandar calidad de atencion Resistencia a

salud cambiar su estilo
de vida

Maestrante Apoyar la Recurso humano capacitado Despreocupacion
ejecucion del y poca capacidad
proyecto para del personal
disminuir riesgos médico y para
de obesidad médico para

enfrentar el
problema.
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2.3. ARBOL DE PROBLEMAS

ARBOL DE
PROBLEMA
Aumento de complicaciones Datos irreales de morbilidad
en el hospital
NI 6 Aumenta el sedentarismo T
enfermedades Busca ayuda en servicios
metabélicas de salud privados
Pacientes desconocen
medidas de nrevencion

Desconfianza de la poblacion
en servicios de salud publicos

Pacientes y familiares creen
que obesidad es normal

[ Pacientes desorganizados minimizan el problema

Profesionales desconocen normas

No se cuenta con material informativo para

educar a los pacientes sobre riesgos y de atencion y técnicas de consejeria

complicaciones

f

Desinterés del paciente y familiares ante el
problema de sobrepeso y obesidad La institucién no capacita en normas

y Poca preocupacion de la institucién en de atencién estandarizadas

accinnes de difuisién v ediicacian f

Desconocimiento de las posibles y graves
complicaciones del sobreneso v obesidad

Desinterés de directivos del hospital ante el
problema

No se da importancia a este

problema de salud

psicolégicos y
iales

Enfermedades sisté
anemia, gastritis)

Utilizacién de farmaco:
para bajar de peso

Pacientes son atendidos por médicos generales

sin referencia a Endocrinélogo y nutricionista

Ausencia de referencias y contrar
ientes con sobre peso y obesidad

No se cuenta con un ente regula
encion de estas enfermedades
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2.4. ARBOL DE OBJETIVOS

Disminuye las
complicacione

?

Disminuye el
sedentarismo

ARBOL DE
OBJETIVOS

Disminucién de
enfermedades
metabdlicas

Pacientes y familiares
hacen conciencia sobre
la obesidad

Pacientes ponen en
practica conocimientos
adquiridos

Estado
psicolégico y
ocial bueno

Datos reales de
morbilidad en el
hosnital

A
Busca ayuda en

Disminucién de riesg

servicios de salud de otras
publicos enfermedades
f

La poblacién confia
en servicios de salud

Cambio en el estilo de
vida, pilar del

tratamiantn

f 7

X 7

Médicos generales refieren los
pacientes a especialistas,
in6logo y nutricionista

4 T

. . )
Pacientes y familias Material educativo disefiado para Personal de salud conoce normas de
organizadas, facilitan acciones orientar al paciente en la practica de atencion integral a pacientes con
de prevencion y control habitos saludables 2 sobrepeso y obesidad
Interés del paciente y familiares ante Preocupacion de la institucion en La institucién capacita al
el problema de sobrepeso y obesidad acciones de difusion y educacion personal médico de la Institucion

Se normatiza la transferencia de pa
con sobrepeso y obesidad al departamento
utricién y endocrinologia

7‘ f :

r

Conocimiento de las posibles y
graves complicaciones del sobrepeso
v obesidad

Se da importancia a
este problema de salud

!

Se cuenta con un ente regula

Directivos del hospital muestran
interés ante el problema

A

calidad de atencion de estas

T
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2.5. MATRIZ DE MARCO LOGICO

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Se contribuye a disminuir
riesgos de complicaciones
y morbi- mortalidad de los
pacientes con sobrepeso
y obesidad que acuden al
Hospital de la Policia
Nacional de Guayaquil

PROPOSITO:

Se realiza prevenciéon y
control de sobrepeso y
obesidad a los pacientes
gque acuden a la consulta
externa del hospital de la
Policia Nacional.

Al término del proyecto se
habra logrado que el 70%
de los pacientes estén
organizados, informados y
reciban atencion integral

Actas de
conformacion,
sondeo o0 encuesta,
Historias Clinicas.

Participacion de
los directivos de
salud y
comunidad activa
y propositiva

COMPONENTES

1. Pacientes que acuden
a la consulta externa
del hospital
organizados ,
capacitados
conformando un Club
Pro Salud y bienestar

2. Material educativo e
informativo, sobre
practica de estilos de
vida saludables
disefiado y distribuido
a los pacientes.

Al final del tercer mes
(23 diciembre 2011), el
70% de los pacientes
estaran integrando el club
Pro Salud y Bienestar.

Al término del cuarto
mes ( 20 enero 2012) el
80% de pacientes han
recibido material
educativo e informativo

Fotos del club
Lista de personas
gue asistieron a
reuniéon

Acta de
conformacion del
Club.

Triptico, folletos, etc.

Registro del
personal que recibe
material, fotografias

Involucramiento
activo de
pacientes y
familiares

Apoyo de
profesionales y
participacion de
Club Pro Salud y
Bienestar.
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3. Profesionales de la
salud capacitados
sobre normas de
atencion integral al
paciente con
sobrepeso y obesidad
y técnicas de
consejeria para
prevenir el problema.

4. Se normatiza la
referencia de

A final de la ejecucién del
proyecto el 80% de los
profesionales que
atienden en la consulta
externa estaran
capacitados.

Al finalizar el proyecto el

Lista de
participantes
Memorias de talleres
Fotografias

Historias clinicas

Directivos del
hospital apoyan
capacitacion y se
involucran en
actividades

Directivos de la

_ 70% de pacientes con con hojas de institucion y jefes
pacientes con sobrepeso y obesidad son | referencia departamentales
sobrepeso y obesidad | referigos al nutricionista legalizan la
desde la consulta ylo endocrin6logo norma de
médica General a la referencia
consulta de
Endocrinologia y al
servicio de Nutricion.

ACTIVIDADES RESPONSABLES CRONOGRAMA RECURSOS

Al Pacientes que acuden ala consulta externa del hospital organizados y capacitados
conformando un Club Pro-salud y Bienestar

1.1. Reunion con director | Dr. Christian Parrales A. 3 al 8 de octubre Papeles

y jefes de departamentos del 2011

de consulta externa para Esferos.
socializar el proyecto y

lograr involucramiento en Computadora
Su ejecucion

1.2. Reunion con los Dr. Héctor Santos 17 de octubre del Pizarra
pacientes y familiares para | Dr. Christian Parrales 2011 Papeles
hacerles conocer el Lcda. Marjorie Lozano. Esferos
proyecto y conformar el marcadores
Club Pro Salud y

Bienestar.
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1.3 Elaboracion de un plan | Lcda. Marjorie Lozano | 17 de octubre al Esferos

de Actividades a Comité de Salud y 28 octubre del Papeles

ejecutarse con Bienestar del Club 2011

pacientes y familiares
1.4 Realizacion de Dr. Cristian Parrales 04 noviembre 2011 | Material de
talleres de capacitacion Dra. Ménica Quevedo | 02 diciembre 2011 | escritorio
sobre estilos de vida Dr. Héctor Santos 06 enero 2012 Computadora e
saludables y prevencion 03 febrero 2012 Infocus
de sobrepeso y obesidad 02 marzo 2013

06 abril 2013

A2. Material educativo e informativo, sobre practica de estilos de vida saludables disefiado
y distribuido a los pacientes.

2.1. Conformacion de Enfermeras y Comité de 24 de octubre al Papel

una comision para salud y bienestar 25 noviembre del Computadora

elaboracion de material 2011 Impresora

educativo

2.2. Elaboracion de Enfermeras y Comité de 16 de noviembre Papel

tripticos salud y bienestar 2011 al 30 enero Computadora
del 2012 Impresora

2.3. Elaboracion de Dra. Mdénica Quevedo 16 de noviembre Textos

Guia alimentaria, que Dr. Christian Parrales 2011 al 30 enero Internet

sera distribuida a los del 2012 Papeles

pacientes. impresoras

2.3. Reunion con Dr. Christian Parrales 04 de noviembre Pizarra.

pacientes obesos y Lcda. Marjorie Lozano 2011 Papeles.

familia para analizar y Computadora.

validar el material Infoc_:us.

. . . Copias

educativo e informativo

.2.4. Reproduccion de Lcda. Marjorie Lozano Al final de cada Impresora

material y entrega de charla Papel

tripticos durante las

reuniones.
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2.5. Realizacién de
casa abierta para
socializar las nuevas
disposiciones y entrega
de material informativo
y educativo.

Todo el personal del
hospital

11 de Diciembre
del 2011

Mesas, sillas,
Material educativo
Papelégrafos.
Computadoras.
Infocus

A3. Profesionales de la salud capacitados sobre normas de atencion al paciente con
sobrepeso y obesidad y técnicas de consejeria para prevenir el problema. (

3.1. Reunidn con Dra. Monica Quevedo 21 octubre del Papeles.

director, nutricionistay | Dr. Christian Parrales 2011. Esferos.

endocrinélogo para Pizarra.

planificar la Marcadores.

capacitacion a loa

médicos y paramédicos

3.2. Elaboracion de Comité de salud y 24 de octubre al Tripticos

tripticos informativos bienestar 25 noviembre del

para profesionales que 2011

se relacionan con

atencion a pacientes

obesos.

3.3. Charlas personales | Dra. Ménica Quevedo 06 al 30 diciembre | Papeles.

a docentes del hospital. del 2011 Esferos.

Dr. Christian Parrales Computadora.

Infocus.

A4 Se normatiza la referencia de pacientes con sobrepeso y obesidad desde la consulta
médica General ala consulta de Endocrinologiay al servicio de Nutricion.

4.1. Reunién con
Director del Hospital,
representantes del club;
endocrinblogo,
nutricionista para definir
el nuevo sistema de
referencia de pacientes

Dr. Héctor Santos

Lcda. Marjorie Lozano

05 de marzo 2012

Papeles
Esferos
Computadora
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4.2. Reunién con Dr. Héctor Santos 12 de marzo Tripticos
médicos de consulta 2012 Papeles
externa para indicar la Esferos
disposicion de transferir Computadora
a pacientes dentro de

los departamentos de

consulta externa

4.3 Informacién a Lcda. Marjorie Lozano 03 abril 2012 Computadora
pacientes sobre nueva Infocus

ruta, previa cita

4.4 Pacientes asisten a | Personal de estadisticas Del 01 de mayo en | Hojas de

las consultas de
endocrinologia y
nutriciéon

del hospital

adelante

interconsultas.
Parte diario de
consulta externa
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Capitulo Il
RESULTADOS OBTENIDOS
3.1 RESULTADO OBTENIDO 1

Pacientes que acuden a la consulta externa del hospital, capacitada y

organizada, conformando un Club Pro salud y Bienestar.
Este resultado se logré con la ejecucién de las siguientes actividades:

a. Reunién con director y jefes de departamentos de consulta externa para socializar el
proyecto y lograr involucramiento en su ejecucion

b. Reunién con los pacientes y familiares para hacerles conocer el proyecto y conformar
el Club Pro Salud y Bienestar.
Elaboraciéon de un Plan de Actividades a ejecutarse con pacientes y familiares.

d. Realizacion de talleres de capacitacion sobre estilos de vida saludables y prevencion
de sobrepeso y obesidad

DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
a. Reunion con director y jefes de departamentos de consulta externa para
socializar el proyecto y lograr involucramiento en su ejecucion: la reunion
tuvo lugar en el Hospital, oficina del Director de Consulta externa, el 03 de octubre
del 2011, estuvimos presente, el Dr. Héctor Santos (jefe de Consulta Externa),
Dra. Monica Quevedo (Nutricionista del Hospital), Dr. Enrique Lopez
(Endocrindlogo del Hospital), Lcda. Sara Benavidez (representante de Docencia),
Lcda. Marjorie Lozano (representante de departamento de Relaciones Exteriores
del Hospital). La finalidad de la reunion fue dar a conocer el proyecto, los objetivos
deseados, resultados esperados y a escuchar sugerencias por parte de los
asistentes. Una de las sugerencias indicadas fue que la actividad fisica se realicen
lo martes y jueves en horarios matutinos en el patio de la institucion, y que las
charlas mensuales sean en el auditorio del hospital. Se realiza una difusion del

proyecto para llamar la atencion de los pacientes
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b. Reunidn con los pacientes y familiares para hacerles conocer el proyecto y
conformar el Club Pro Salud y Bienestar: posterior a la reunion con los
directivos del hospital y representantes del proyecto, se indico realizar una difusién
del proyecto. La reunién tuvo lugar el 17 de octubre del 2011 en el area de
consulta externa, previamente se habia dado a conocer la fecha de la reunién por
los parlantes de consulta externa los dias anteriores. En la reunion se encontraba
la Lcda. Marjorie Lozano y el Dr. Héctor santos, dio una pequefia charla a los
asistentes sobre el tema del proyecto, la importancia de la enfermedad, las
complicaciones de la misma, y las medidas de prevencion y tratamiento, y la
metodologia del proyecto. A la reunion asistieron representantes del hospital
(director, jefe de consulta externa, endocrinélogo, nutricionista), representantes del
proyecto (Dr. Christian Parrales, Lcda. Marjorie Lozano, Sub-Oficial Segundo:
Jhonny Ortega) y 53 personas a las cuales se le indico la metodologia del
proyecto, las cuales fueron aceptadas con la sugerencia por parte de los

asistentes que el proyecto sea interactivo y gratuito.

c. Elaboracion de un Plan de Actividades a ejecutarse con pacientes y
familiares: hubo varias reuniones entre el 17 de octubre al 28 de octubre del
2011 en la oficina de Relaciones Exteriores, en compafiia de la Lcda. Marjorie
Lozano, la Dra. Moénica Quevedo, el Dr. Enriqgue Lépez, se elaboro un plan de
actividades a ejecutarse con los pacientes, entre lo que destacé fue, que el primer
viernes de cada mes (apéndice 9) se reunira a los pacientes para darles charlas
educativas, y que los martes y jueves de cada semana se realizara actividad fisica
con supervision de profesionales de la rama. La primera charla fue el 4 de
noviembre del 2011, donde se realizo una encuesta sobre conocimientos sobre la
obesidad y estilo de vida (apéndice 1), y se observaron las conclusiones que

fueron base para el proyecto (apéndice 5).
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PLAN DE ACTIVIDADES A EJECUTARSE CON EL CLUB DE PACIENTES CON
SEBREPESO Y OBESIDAD.

FECHA ACTIVIDAD RESPONSABLE METODO
Primer viernes de | Reuniones de | Lcda. Marjorie Lozano Proyeccion de
cada mes pacientes con videos educativos
sobrepeso y e informativos,
obesidad charlas,
conversatorios,
testimonios, etc.
02 de Noviembre | Taller sobre | Club Pro-salud y Encuestas,
del 2011 Obesidad Bienestar esferos, Infocus,
computadora
Martes y jueves | Bailoterapia y otras | Sub-Oficial Segundo. | Cada participante
de cada semana | actividades fisicas | Jhonny Ortega debe llevar una
botella de agua
11 de Noviembre | Marcha por la | Club Pro-salud y | Marcha con
d salud y bienestar Bienestar, Enfermera | pacientes y
el 2011 o
responsable familiares
11 de Noviembre | Casa abierta del | Club Pro-salud y | Papelografos,
hospital Bienestar y directivos | pancartas ,
del 2011 del hospital Infocus,
computadora
30 de Enero del | Elaboracion y | Club Pro Salud vy | Participacion
validacion de | Bienestar, Enfermera | interactiva

2012

material educativo

responsable

Al inicio de cada

charla (mensual)

Toma de signos
vitales a pacientes
obesos e
hipertensos

Médicos y enfermeras
de consulta externa

En cada reunién
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d. REALIZACION DE TALLERES DE CAPACITACION SOBRE ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES Y PREVENCION DE SOBREPESO Y OBESIDAD:
Se realiza un seguimiento a los pacientes en cada charla (apéndice 2 y 4), donde
se practica a los pacientes los signos vitales, talla, peso e indice de masa corporal
(tomado como referencia los valores planteados en la OMS en 1995) (apéndice 6).
Para poder buscar mejoras en el club , se realizo una encuesta sobre la manera
de cdmo se esta llevando el club; y asi establecer las virtudes y necesidades del
mismo (apéndice 3)

PERSONAS ASISTENTES AL CLUB

WNO ASISTENTES

FIG 2.- Integrantes de Club Pro — Salud
Responsable: Dr. Christian Parrales
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3.2. RESULTADO OBTENIDO 2

Se disefia material educativo e informativo, sobre practica de estilos de vida saludables

(dietas y ejercicio fisico, riesgo y complicaciones del sobrepeso y obesidad, y de como

prevenirlos), y se distribuye a los pacientes.

Este resultado se logré con la ejecucion de las siguientes actividades:

g.

. Reunién con director y directivos del club para planificacion del trabajo
. Conformacion de una comisién para elaboracion de actividades dentro del club.

. Reunién con nutricionista del hospital para elaboraciéon de folleto de “cémo

alimentarse.” Y posterior entrega al Director de consulta externa.

Taller con pacientes obesos y familia para analizar y validar el material educativo

. Reproduccién de material y entrega de tripticos, durante cada sesion con

pacientes del club.

Realizacién de casa abierta de hospital, de “cdmo alimentarse saludablemente”.

Andlisis de las actividades del taller

DESARROLLO DE LAS ACTIIVIDADES:

a. Reunion con director y Jefes de departamentos de consulta externa para

planificacién del trabajo: Entre el 17 al 28 de octubre del 2011 nos reunimos en
varias ocasiones con las personas interesadas de conformar el club, en el area
de preparacion, el Dr. Héctor Santos, Lcda. Marjorie Lozano y mi persona, para
elaborar las fechas de reunién con los integrantes del club, el material didactico
que se iba a utilizar, las actividades dentro y fuera del club, y los temas que se iba

a tratar en cada reunion.
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b. Conformacién de una comision para elaboracién de material educativo:
Dentro de la directiva, se conformé una comision para la elaboracion del material
didactico, esta se encontré conformado por la Lcda. Lozano, enfermera de
consulta externa, Dra. Ménica Quevedo, Dr. Enrique L6pez y como personal de
ayuda el Dr. Christian Parrales, entre las actividades que realizo esta comisién

estan:

Elaboracion de tripticos para los asistentes al club: del 24 de octubre al 25 de
noviembre del 2011, con ayuda del Dr. Enrique Lépez, y la Dra. Ménica Quevedo,
se formulo el texto de cada triptico (obesidad, Hipertension Arterial, Diabetes

Mellitus, Estilos de vida saludables).

Elaboracion de volantes de “tics” de alimentacion y encuestas, fueron realizadas

por el Comité de Salud y Bienestar del Club

Realizacién del material didactico visual mensual (trabajo en power point) de los

temas a exponerse dentro del cronograma del club.

C. Reunidén con Nutricionista y Endocrinélogo del hospital para elaboracién de
folleto de “cémo alimentarse” y posterior entrega al Director de consulta
externa: Desde el 16 de noviembre del 2011 al 30 de enero del 2012 con ayuda
de la Dra. Monica Quevedo y con la bibliografia referida en el texto se fue
elaborando el folleto nutricional (ver guia nutricional), y el 06 febrero del 2012 se

entrego 1 ejemplar del folleto nutricional al Dr. Héctor Santos.

d. Taller con pacientes obesos y familia para analizar y validar el material
educativo. Reunién con directivos del club e integrantes del mismo para dar a

conocer sobre el material didactico realizado, para conocer si es explicito,

comprensivo por parte de los integrantes del club.
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€. Reproduccion de material y entrega de tripticos, durante cada sesién con
pacientes del club: El primer viernes de cada mes, nos reunimos con los
integrantes del club en el auditorio del Hospital a las 09 de la mafiana, al ingresar
al auditorio se toma peso y signos vitales del integrante, posteriormente se da una
charla en Power Point sobre el tema a tratar, en la primera reuniébn se tomo una
encuesta, posterior a ello se da un refrigerio, preguntas por parte de los
integrantes y se le entrega volantes y tripticos sobre el tema tratado (apéndice 13,
14, 15, 16). La primera charla se realizo el 04 de noviembre del 2011.

f. Realizacion de casa abierta de hospital, de “cémo alimentarse
saludablemente”: La Casa abierta de como alimentarse es dirigida a la
comunidad, la misma que se realizo en el parqueadero del hospital el 11 de
diciembre del 2011 se formé un stand sobre el sobrepeso y obesidad, ademas se
realizo una coreografia (apéndice 8 y 19). En aquella tarde se realizo difusion
sobre la enfermedad, complicaciones, medidas preventivas, dirigidas a la
sociedad.

g. Analisis de las actividades del taller: El dia posterior a la realizacion del taller
sobre obesidad, se realizo el andlisis de lo expuesto y contestado por los
pacientes (apéndice 5), con la finalidad de tener una idea de los conocimientos de

esta enfermedad en los pacientes.

MATERIAL EDUCATIVO TERMINADO

O material

\100/ -

Fig 3.- Formato de Tripticos
Responsable: Dr. Christian Parrales
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3.3. PROFESIONALES DE LA SALUD CAPACITADOS SOBRE NORMAS DE
ATENCION AL PACIENTE CON SOBREPESO Y OBESIDAD Y TECNICAS DE
CONSEJERIA PARA PREVENIR EL PROBLEMA.

Este resultado se logré con la ejecucion de las siguientes actividades:

a. Reunion con director, nutricionista y endocrindlogo analizar la forma de

capacitacion a los médicos y paramédicos
b. Elaboracion de tripticos para profesionales de consulta externa

C. Visita personalizada a médicos en mencién en consultorios (charla y entrega de

tripticos).
DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

a. Reunién con nutricionista y endocrindlogo de la Institucién: el 21 de octubre
del 2011 en el consultorio de la Dra. Monica Quevedo, nos reunimos junto con el
Dr. Enrique Lépez, para encontrar la manera mas adecuada de difusion al
personal médico del hospital sobre la importancia de modificar el estilo de vida en
pacientes con sobrepeso y obesidad. Al final de la reunién se lleg6 a la conclusion
gue la forma mas adecuada es una charla personalizada y la entrega de triptico

correspondiente.

b. Elaboracién de tripticos para profesionales de consulta externa: del 24 de
octubre al 25 noviembre del 2011 se empez6 a formular los tripticos que se iban
entregar a los profesionales del Hospital, para priorizar en el tratamiento del
sobrepeso y obesidad, la modificacion del estilo de vida (apéndice 20). El 30 de
noviembre del 2011 se entrega el modelo del triptico a la Lcda. Lozano, para que

se proceda a las impresiones
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C. Visita personalizada a médicos en mencién en consultorios (charlay entrega
de tripticos): del 06 al 30 de diciembre del 2011 visite en los respectivos
consultorios a los médicos de consulta externa, dando una charla personalizada
de cerca de 5 a 10 minutos y se le entrego un triptico a cada profesional con la

finalidad de que se ponga en préactica lo escuchado y leido (apéndice 7 y 20)

CAPACITACION A MEDICOS DE CONSULTA

0O MEDICOS
CAPACITADOS

0O MEDICOS NO
CAPACITADOS

Fig 4.- DR. ABELARDO MOROCHO Fig 5.- DR. EDUARDO TROYA
CIRUJANO VASCULAR MEDICINA INTERNA
Responsable: Dr. Christian Parrales Responsable: Dr. Christian Parrales
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3.4 SE NORMATIZA LA REFERENCIA DE PACIENTES CON SOBREPESO Y
OBESIDAD DESDE LA CONSULTA MEDICA GENERAL A LA CONSULTA DE
ENDOCRINOLOGIA Y AL SERVICIO DE NUTRICION.

Este resultado se logré con la ejecucion de las siguientes actividades:

a.

C.
d.

Reunion con Director del Hospital, representantes del club; endocrinélogo,
nutricionista para definir el nuevo sistema de referencia de pacientes

Reunidon con médicos de consulta externa para indicar la disposiciéon de transferir a
pacientes dentro de los departamentos de consulta externa

Informacion a pacientes sobre nueva ruta, previa cita

Pacientes asisten a las consultas de endocrinologia y nutricién.

DESARROLLO DE ACTIVIDADES:

a.

Reunién con Director del Hospital para sugerir la referencia obligatoria de los
pacientes con sobrepeso y obesidad a la consulta de endocrinologia y
nutricion: ElI 05 de marzo del 2012 nos reunimos con el director del Hospital, el
Coronel de la Policia Nacional Luis Nieto, mi persona y el Dr. Héctor Santos (jefe
de consulta externa), la Dra. Ménica Quevedo (nutricionista), el Dr. Enrique Lopez
(endocrindlogo) para referirle la importancia de que los pacientes que asistan a la
consulta externa por ciertas patologias y tengan un diagnostico somatico de
sobrepeso y obesidad sean remitidos al departamento de endocrinologia y
nutricion para su evaluaciéon y seguimiento. El coronel dio visto bueno a la

sugerencia planteada.

Reuniéon con médicos de consulta externa para indicar la disposicion de la
direccion: el 12 de marzo del 2102 el Dr. Héctor santos en una reunion con los
médicos de consulta externa, dio a conocer la disposicion de que a partir del 1 de
mayo del 2012, que todo paciente que acuda a sus consultas medicas y tenga un
diagnostico somatico de sobrepeso y obesidad debe ser remitido a las consultas

medicas de endocrinologia y nutriciéon (apéndice 18).



C.

-37-

Informacién a pacientes sobre nueva ruta, previa cita: se informa a cada
paciente durante su espera en la sala de consulta externa, con dispositivos
audiovisuales y en consultas medicas la nueva ruta de consultas que el Hospital
ha dispuesto para los pacientes con sobrepeso, y de la importancia de la
transferencia entre servicios de consulta externa para el beneficio de la salud de

los pacientes.

Pacientes asisten a las consultas de endocrinologia y nutricidn: los pacientes
con sobrepeso y obesidad que asisten a consultas medicas por otras
especialidades, a partir del 01 de mayo del 2012 se le da una hoja de interconsulta
para endocrinologia y nutricion, para su evaluaciébn y seguimiento por su

diagnostico somatico.

pacientes referidos a consulta de nutricion y endocrinologia

O pacientes referidos

O pacientes no referidos|

Fig 6 .- Difusion en consulta externa de referencias
Responsable: Dr. Christian Parrales
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EVALUACION GENERAL DEL PROYECTO

referencia de
pacientes con
sobrepeso y
obesidad desde la
consulta médica
General a la consulta
de Endocrinologia 'y
al servicio de
Nutricion.

proyecto el 100%
de pacientes con
sobrepeso y
obesidad son
referidos al
nutricionista y/o
endocrinélogo

RESULTADOS INDICADORES INDICADORES TOTAL
ESPERADOS DEL PLANTEADOS LOGRADOS
PROYEXTO
1. Pacientes que Al final del tercer 100%
acuden a la consulta | mes, el 70% de los
externa del hospital | hacientes estaran
organizados integrando el club
conformando un Club
Pro Salud y bienestar | Pro Saludy
Bienestar.
2. Se disefia material Al término del 100%
educativo e cuarto mes se
informativo acerca de | contara con 80%
riesgos y. de material
complicaciones del .
sobrepeso y eduggtlvo
obesidad, y como planificado y
prevenirlos. entregado a
pacientes (tripticos,
manual Yy folletos)
3. Profesionales de la A final de la 80%
salud capacitados ejecucion del
sobre normas de proyecto el 80% de
atencion al paciente los profesionales
con sobrepeso y :
obesidad y técnicas | 9U€ atienden en la
de consejeria para consulta externa
prevenir el problema. | estaran
capacitados.
4. Normatizar la Al finalizar el 80%
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ANALISIS GENERAL:

Se ha logrado un gran avance con el desarrollo del proyecto, aunque todavia falta hacer

conciencia en los pacientes, sobre la importancia del tratamiento médico global.

Actualmente tenemos cerca de 75 pacientes fijos que asisten a las charlas y a los dias de
actividades fisicos, sin contar los familiares que acompafian al paciente y los pacientes
gue no son periddicos. Uno de los obstaculos que noto en los pacientes que no acuden es
la falta de dinero para movilizarse y de familiares que los acompafien, a pesar del
incentivo emocional que damos en la charlas para el paciente y familiar. Vale recalcar que

los pacientes acuden en mayor proporcion a las charlas que a las actividades fisicas.

Se ha logrado un cambio extremo en el tratamiento de los pacientes con sobrepeso y
obesidad, donde se prioriza el cambio de estilo de vida y mejoras en su alimentacion. Se
demoro casi 3 meses la capacitacion y entrega de tripticos a los médicos del hospital, por

ser una charla personalizada y un nimero considerable alto de profesionales.

Aparte se esta ejecutando de manera satisfactoria la transferencia de pacientes con
sobrepeso al departamento de nutricién y endocrinologia. Aunque hay pacientes que por
falta de tiempo o por el pensar que no es importante no asisten a las consultas medicas

recomendadas.

El material didactico se estructuro y se entrego sin ninguna complicacion, con ayuda de
personal especializado. Posterior a cada charla se entrega material didactico (tripticos,
menu de dieta, alimentacion recomendada, etc.), y se entrego la guia dietética al Dr.

Santos para su entrega posterior en Consulta externa.
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CONCLUSIONES

¢ La organizacion de pacientes con sobrepeso y obesidad Facilité desarrollar las
actividades de capacitacion y educacion permitiendo de esta manera sensibilizar
a los pacientes hacia la adopcion de estilos de vida saludables.

e La conformacién del Club Pro Salud y Bienestar dio mayor confianza a los
usuarios para integrarse a la institucion.

¢ Eltrabajo de educar a los pacientes con sobrepeso y obesidad y sobre todo de
observar los resultados es a largo plazo. En estos 4 meses se ha llegado a logrado
observar un cambio en el pensamiento de las personas que pertenecen al
proyecto.

e La predisposicion de las personas de asistir a los talleres fue aumentando con el
pasar de los dias, empezamos con pocos pacientes, actualmente las personas
asisten con familiares y amigos, con el lema “mejoremos el estilo de vida”.

¢ Se ha logrado formar un equipo médico que trabaja para la salud de los pacientes,
y esperamos seguir unidos por tiempo indefinido.

e Se formulo la guia dietética, que va hacer de mucha importancia para la salud de
los pacientes no solo con obesidad, sino que tengan esta enfermedad y estén
asociadas a Diabetes Mellitus, e Hipertension Arterial.

e Se logro capacitar de manera individualizada a los médicos de la consulta externa
sobre la importancia del estilo de vida en el tratamiento de la obesidad.

e Se halogrado formar un equipo médico que trabaja para la salud de los pacientes,
esto ha permitido realizar permanentemente monitoreo y control de calidad, lo que

ha generado mayor confianza de los usuarios en la institucion.
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RECOMENDACIONES

Que se tome en cuenta el sobrepeso y obesidad como una patologia de salud
Pdblica y normatice la conformacion del Club de Pacientes con sobre peso en
todos los Hospitales del Pais a fin de involucrarlos en actividades de prevencion
de complicaciones.

Colocar en la cartelera principal de la institucién informacion sobre el sobrepeso y
obesidad.

Mantener y mejorar los programas de actividad fisica de los pacientes.

Elaborar y entregar dietas personalizadas de acuerdo al estado nutricional actual
y patologia asociadas a cada paciente.

Monitorear el peso de los pacientes que acuden a la consulta externa y hacer
hincapié en aquellos que presentan sobrepeso y obesidad.

Educacion continua y permanente a pacientes y familiares sobre que es el
sobrepeso y obesidad, las complicaciones y como prevenirla y tratarla.

Fomentar periédicamente la importancia de cambiar el estilo de vida por parte de
los médicos que laboran en la consulta externa en el tratamiento del sobrepeso,
obesidad y enfermedades asociadas a esta.

Normatizar la transferencia en el area de consulta externa de pacientes con
sobrepeso y obesidad, a departamentos relacionados (Nutricion, Endocrinologia).
Capacitar periddicamente a médicos de consulta externa sobre la importancia del

tratamiento del sobrepeso y obesidad.
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APENDICE 1
TALLER INICIAL

HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N°2
PROYECTO: ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON OBESIDAD QUE ASISTEN A
LA CONSULTA EXTERNA DE HOSPITAL DE LA POLICIA GUAYAQUIL N2
ENCUESTA PARA EL ESTUDIO DE LOS HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTILOS DE
VIDA.

ENCUESTADOR: DR. CHRISTIAN PARRALES A.

I.  CARACTERISTICAS GENERALES.
SEXO:
M()

F ()
EDAD:

17 — 29 ANOS ()

30 -39 ANOS ()
40- 49 ANOS ()
MAS DE 50 ANOS ( )
ESTADO CIVIL:
SOLTERO ( )
CASADO ()

UNION LIBRE ( )

d. DIVORCIADO ()

e. VIUDO ()

T P wa o o o MDD o oRE
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ESTADO DE SALUD.

PRESENTA ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:
HIPERTENSION ARTERIAL ( )

DIABETES MELLITUS ( )

COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS ELEVADOS ( )
ACIDO URICO ELEVADO /GOTA ( )

HIGADO GRASO ( )

DOLOR EN LAS ARTICULACIONES ( )
NINGUNA

TIENE FAMILIARES CON SOBREPESO.

SI()

NO ()

QUIENES?

PAPA ()

MAMA ( )

HERMANOS ( )

ABUELOS ( )

OTROS ()

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS

CONOCIMIENTOS

7.

o P © T p © T

SABE QUE ES SOBREPESO Y OBESIDAD?
SI()

NO ()

CONOCE LOS SINTOMAS DEL SOI -50- SO Y OBESIDAD?
SIH()

NO ()

CONOCE LAS CAUSAS DEL SOBREPESO Y OBESIDAD?
SI()

NO ()
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10. CONOCE QUE SE DEBE HACER PARA PREVENIR EL SOBREPESO Y LA
OBESIDAD?

a. SI()
NO ()

11. CONOCE CUAL DEBE SER SU PESO IDEAL?

a. Sl()
NO ()
CUANTO?. i

12. CONOCE SU PESO ACTUAL?

a. Sl()
NO ()
CUANTO?..eiiiiieeeieeeiiii,

ACTITUDES

13. SE ENCUENTRA CONFORME CON SU PESO?

a. SI()

b. NO ()

14. CONSIDERA UD. QUE EL SOBREPESO SE HEREDA?

a. SI()

b. NO ()

15. CUALES SON SUS ALIMENTOS O PREPARACIONES PREFERIDAS?

16.QUE ALIMENTOS O PREPARACIONES CONSIDERA BUENAS PARA
PREVENIR EL SOBREPESO Y OBESIDAD?

17. QUE ALIMENTOS O PREPARACIONES CONSIDERA QUE PUEDEN CAUSAR
SOBREPESO Y OBESIDAD?
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PRACTICAS

18.

23.

REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD PARA PREVENIR EL SOBREPESO
OBESIDAD?

SI()

NO (')

CUAL?. .o

. TIENE HORARIOS FIJOS DE ALIMENTACION?

SI()
NO ()

. CUANTAS COMIDAS CONSUME AL DIA?

2()
3()

5()
MAS DE 5 ( )

. TIEMPO DE DESCANSO DESPUES DE LAS COMIDAS.

MENOS DE 1 HORA AL DIA ()
MAS DE 1 HORA AL DIA ( )
NO DESCANSA ()

.EN LA NOCHE LE DA HAMBRE?

SI()
NO ()
QUE ALIMENTOS CONSUME EN LA NOCHE?

HABITOS ALIMENTARIOS
24. CUAL ES EL TIPO DE PREPARACION DE ALIMENTOS QUE MAS CONSUME?

a.
b.

c
d.
e

FRITURAS ()
COCIDOS ()

. ASADOS ()

VAPOR ()

. TODOS ()

Y
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25. FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Frecuencia
de
consumo
de

alimentos

Comida chatarra

golosina

leche
Vegetales
Fruta
panes
carnes
Grasas
Azucar

6-7 veces

sémana

4-5 veces

semana

2-3  veces

semana

Menos 2
veces por

seémana

Nunca

V. ESTILOS DE VIDA
26. INGIERE BEBIDAS ALCOHOLICAS?
a. Sl()
b. NO ()
27. PRACTICA DEPORTE?
a. Sl()
b. NO ()
CUAL?
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.HORAS AL DIA QUE DEDICA AL DEPORTE.

MENOS DE 30 MINUTOS ( )
MAS DE 30 MINUTOS ( )

.DIAS A LA SEMANA QUE REALIZA DEPORTE.

MENOS DE 3 DIAS ( )
MASA DE 3 DIAS ()

. DATOS ANTROPOMETRICOS.

PESO

TALLA

IMC

PESO IDEAL

CIRCUNFERENCIA CINTURA

CIRCUNFERENCIA CADERA

INDICE CINTURA CADERA
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APENDICE 2
HOJA DE SEGUIMIENTO

HOSPITAL DOCENTE POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N2

PROYECTO: ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON OBESIDAD QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DE HOSPITAL DE LA POLICIA GUAYAQUIL N2

HOJA DE SEGUIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DEPARTAMENTO: CONSULTA EXTERNA

MEDICO: DR. CHRISTIAN PARRALES

NOMBRE | FECHA EDAD PESO TALLA IMC
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APENDICE 3
ENCUESTA SOBRE EL MANEJO DEL PROYECTO

HOSPITAL DOCENTE POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N2

PROYECTO: ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON OBESIDAD QUE ASISTEN A LA
CONSULTA EXTERNA DE HOSPITAL DE LA POLICIA GUAYAQUIL N2

ENCUESTA SOBRE EL PROGRAMA DE NUTRICION PARA PACIENTES.

FECHA:

NOMBRE:

EVALUADOR: DR. CHRISTIAN PARRALES A.

1. Como nota el trato que muestran los profesionales que trabajan en programa en
las consultas médicas?

Bueno regular malo

2. Cree Ud. Que es importante el desarrollo del proyecto de estilo de vida?
Si No

3. Cree Ud. Que hay interés por parte de los profesionales en desarrollar el
Proyecto?
Si No

4. Le estan entregando los puntos ofrecidos (informacion, ejercicios, dieta) de forma
oportuna?
Si No

5. Le gustaria colaborar en el proyecto como dotador de informacion?
Si No



10.

11.

12.

13.

14.
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Le dan informacién sobre nutricidon en las consultas medicas o charlas?
Si No

Sabe que es sobrepeso y obesidad?
Sl No

Conoce los sintomas del sobrepeso y obesidad?
Sl No

Conoce las causas del sobrepeso y obesidad?

Sl No
Conoce que se debe hacer para prevenir el sobrepeso y la obesidad?
Sl No

gue alimentos o preparaciones considera buenas para prevenir el sobrepeso y
obesidad?

Que alimentos o preparaciones considera que pueden causar sobrepeso y
obesidad?

Realiza alguna actividad para prevenir el sobrepeso y obesidad?
Si No
G0 1= |7 P PP RPTR

Tiene horarios fijos de alimentacion?

Si No



15.

16.

17.

18.

19.
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Practica deporte?
Si No

Horas al dia que dedica al deporte.
menos de 30 minutos ( )

mas de 30 minutos ( )

Dias a la semana que realiza deporte.
menos de 3 dias ( )

mas de 3 dias ()

Escriba si tiene algunas observaciones sobre el programa

Escriba algunas sugerencias para mejorar el programa
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APENDICE 4
HOJA DE ASISTENCIA

HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N°2
PROYECTO: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA PACIENTES QUE ACUDEN A
LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL

N2
DR. CHRISTIAN PARRALES A.
ACTIVIDAD:
FECHA:
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HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N2 2
PROYECTO: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N2

DR. CHRISTIAN PARRALES A.
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HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N22
PROYECTO: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N2

DR. CHRISTIAN PARRALES A.
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APENDICE 5
ANALISIS DEL TALLER OBESIDAD Y ESTILOS DE VIDA

La mayor parte de los investigados fueron del sexo femenino y se encuentran
entre las edades de 30 — 39 afios de edad.

Mas de la mitad de investigados presentan algln tipo de patologias asociada al
sobrepeso y obesidad, sin duda alguna, el aumento de peso eleva el riesgo de
padecer enfermedades cronicas degenerativas, las mas frecuente son de tipo
metabdlico y ortopédicas.

El 29% de sujetos desconoce la informacion basica (causas, consecuencias, etc.)
sobre esta enfermedad.

La mayoria de los investigados estan consiente de los riesgos que implica el
sobrepeso y obesidad, pero no hacen nada prevenirla o controlarla.

Las inadecuadas practicas alimentarias tales como: comer a deshoras, mas de 3
veces al dia, picar después de comidas principales, comer en las noches, se
correlaciona directamente con la elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad.

El exceso consumo de grasas saturadas (comida chatarra y alimentos fritos),
hidratos de carbono simples (pan, azucar blanca) a mas de provocar sobrepeso y
obesidad, incrementa otras enfermedades metabdlicas.

El sedentarismo presente en los investigados se relaciona directamente con la
elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad. Y en aquellas personas que
realizan algun tipo de deporte no es suficiente el tiempo, ni la intensidad horaria.

La prevalencia de sobrepeso es del 35,3% y obesidad en sus distintos grados
alcanza un 33,3% grado | y 21,7% grado II.

Un alto porcentaje de investigados tiene una circunferencia de cintura superior a lo
recomendado 90,2 %, con un riesgo alto de padecer enfermedades metabdlicas.

Con respecto al tipo de distribucion de grasa corporal el 76,1% de los investigados
tienen una distribucion mixta.
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APENDICE 6

INDICES DE MEDICION DE GRASA CORPORAL

INDICE DE MASA CORPORAL.: este se realizo aplicando la tabla de la OMS (1995) .

IMC (PESO Kg./TALLA m2

CLASE

MAS 40 OBESIDAD SEVERA, GRADO Il
35-39.9 OBESIDAD MODERADA, GRADO I
30-34.9 OBESIDAD LEVE, GRADO |
25-29.9 SOBREPESO

18-24.9 NORMAL

MENOS DE 17.9

DESNUTRICION

Circunferencia de la cintura: este se lo realizo aplicando la tabla de la OMS (1995).

SEXO NORMAL RIESGO

AUMENTADO MUY AUMENTADO
HOMBRE MENOS 94 94 -101.9 MAS 102
MUJER MENOS 80 88 —107.9 MAS 108

Circunferencia de la cintura/cadera: este se lo realizo aplicando la tabla de la OMS (1995)

DISTRIBUCION DE MASA | HOMBRE MUJER
CORPORAL

ANDROIDE MAS 1 MAS 0,90
MIXTA 0,85-1,0 0,75-10,90
GINOIDE MENOS 0,85 MENOS 0,75
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APENDICE 7
LISTADO DE DOCENTES CAPACITADOS

HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N2 2
PROYECTO: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N2
DR. CHRISTIAN PARRALES A.
ACTIVIDAD: CUupLh A DO CINTES
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HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N2 2
PROYECTO: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL N2

DR. CHRISTIAN PARRALES A.
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ACTIVIDAD: CHAYLWLA A  DOewTes

FECHA:

B‘"‘ (ools 67om

bcg )w’Hﬂ i?onﬂ'\o Fone

\b( /)( %(‘K& szcs

N, e Qe

BT' \l’\k»:f'\ 6\3“1;%
B(- O\\O\,e v]w,\w

BT’ n"‘“’v\‘ .A’Duufm

\\{ . Am:\zm ’\géﬁ'o\w\

5\’« ml\\ous OHA\Q

A ¢ Lo Alsw\m

‘B\" uq ;\D (2:,30\
B*{' py\w %mﬁ'\o'\m

Bf\} Am .~mm}

510 F\Y\B(\f\no /rw\/\

he (il Al




-62-

APENDICE 8
CRONOGRAMA DE CASA ABIERTA

POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA
GUAYAQUIL N=2

............................................................................................................

TEMAS PARA LA CASA ABIERTA
11/NOV/2011 (08H00)

GRUPO 1.- PIE DIABETICO

6 INTEGRANTES.

PROFECIONAL RESPONSABLE. LCDA. ANGELA PALMA. (UCI)

COORDINADOR DEL GRUPO: SR. WILSON SANCHEZ.

SRA. MARISOL POVEDA, SR. VICTOR AMAGUAYA, SRA. ESTEFA OCANA SRA.
GRACIELA VASCONES Y SR. JULIAN CORONEL!

GRUPO 2.- TALLER DE NUTRICION

6 INTEGRANTES.

PROFECIONAL RESPONSABLE. DRA. MONICA QUEVEDO

COORDINADOR DEL GRUPO: SRA. OLGA TOAZA. 293364

SRA. GLADYS SALAZAR, SRA. PATRICIA ZAMBRANO, SRA MARIA PAREDES,
SRA. ROSARIO VILLAMAR Y SRA. VILMA BERNAVE.

GRUPO 3.- COMO CONTROLAR LA GLUCOSA (TALLER DE GLICEMIA):

7 INTEGRANTES.

PROFECIONAL RESPONSABLE. LCDA. SILVIA MORENO (de 15h00 a 17h00)
COORDINADOR DEL GRUPO: SRA. MARIA ROSAS

SRA. MANUELA ANASTACIO, SRA. ELSA PALACIOS, SRA. BERTHA MANJARREZ,
SRA. FANNY SALAZAR, RAQUEL ZAVALA'Y ANITA NARANJO.

GRUPO 4.- PREVENCION Y TRATAMIENTO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD

6 INTEGRANTES.

PROFECIONAL RESPONSABLE: DR. CHRISTIAN PARRALES

COORDINADOR DEL GRUPO: SRA. MERCEDES CASTRO.098088715

SRA. NORMA PALACIOS, SRA ELSA MUNOZ, SRA. CECILIA VELOZ, MARGARITA
PALACIOS Y GLORIA NUNEZ.
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POLICIA NACIONAL DEL ECUADOR
HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA
GUAYAQUIL N22

GRUPO 5.- EJERCICIOS EN EL PACIENTE CON DIABETES:

6 INTEGRANTES.

PROFECIONAL RESPONSABLE. LCDO. PABLO ESPINOZA
COORDINADOR DEL GRUPO:SR. CESAR VEGA. 36606 ;
SRA. JUDITH SARANGO, SRA. JUANA MITE, SRA. RUTH CARVAJAL,
SRA. GLORIA TOAZA'Y SRA. MERCEDES PALACIOS.

GRUPO 6.- COMO PREVENIR LA DIABETIS

5 INTEGRANTES.

PROFECIONAL RESPONSABLE. LCDA. PILAR MORAN
COORDINADOR DEL GRUPO: SRA. LUCIA PINO. 475038

SRA. LOURDES RUIZ, SRA. AMADA MACAS, SRA DIGNA CACERES,
SR. CRISTOBAL ROMERO.

GRUPO 7.- IMPORTANCIA DEL CAMBIO DE VIDA EN EL TRATAMIENTO DE LA
ENFERMEDAD METABOLOGICA

5 INTEGRANTES.

PROFECIONAL RESPONSABLE. DR. CHRISTIAN PARRALES

COORDONADOR DEL GRUPO: SR. ANTONIO GUAMAN

SR. JULIO TRUJILLO, SRA. MAYBOL MORENO, ENRIQUE TORRES,

SRA. ANA FIGUEROA.



CRONOGRAMA DE CHARLAS EN EL CLUD PRO - VIDA
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APENDICE 9

LISTADO DE CHARLAS MENSUALES

e Hoss
2

44
%ﬁﬁ@“

04
Noviembre
del 2011

02
Diciembre
2011

06
Enero
2012

03
Febrero
2012

02
Marzo
2012

06
Abril
2012

Difusién del
proyecto a los
pacientes de
consulta
externa

Charla sobre
Obesidad

Taller sobre
Obesidad

Charla sobre
Hipertension
Arterial

Charla sobre
Diabetes
Mellitus

Charla sobre
Estilos de
Vida
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APENDICE 10

FOTOS DEL HOSPITAL DE LA POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL

ol L L
o e el L L

" ke
& U

Fig. 7.- Hospital Policia Guayaquil
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig 8.- AREA DE ESTADISTICA
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig 9 .- Area de Informacion
Resnonsable Dr. Christian Parrales

Fig. 10 .- Sala de Consulta Externa
Resnonsable Dr. Christian Parrales
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APENDICE 11
ACTIVIDADES FISICAS EN PATIO DE LA INSTITUCION LOS MARTES DE
CADA SEMANA

Fig. 11.- Pacientes en Bailoterapia
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 12 .- Pacientes realizando estiramiento
muscular
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 13 .- Pacientes realizando ejercicio fisico
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 14 .- Sub — Oficial Ortega resposable de
actividad fisica
Responsable Dr. Christian Parrales
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APENDICE 12
TALLER Y CHARLA SOBRE SOBREPESO Y OBESIDAD

Fig 15 .- Integrantes de Club Pro — Vida Fig. 16 .- integrnates realizandose temos de presién
Responsable Dr. Christian Parrales arterial y peso

Resnonsable Dr. Christian Parrales

. s Fig. 18 .- Explicando material didactico Responsable
Fig. 17 .- Entrega de material didactico Dr. Christian Parrales
Responsable Dr. Christian Parrales i
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APENDICE 13
TALLER SOBRE OBESIDAD

Fig 19 .- entregando encuesta a integrantes
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 21 .- integrantes analizando encuesta
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 20 .- integrantes realizandose toma de presion
arterial y peso
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 22 .- Explicando Taller
Responsable Dr. Christian Parrales
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APENDICE 14
CHARLA Y ENTREGA DE TRIPTICOS SOBRE HIPERTENSION ARTERIAL

Fig. 25.- integrantes del club durante charla

Fig. 24 .- integrantes realizandose toma de
Responsable Dr. Christian Parrales

presién arterial y peso
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig 27.- Imagen audiovisual sobre la charla
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig 26.- Charla sobre hipertension arterial
Responsable Dr. Christian Parrales
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APENDICE 15
CHARLA Y ENTREGA DE TRIPTICO SOBRE DIABETES MELLITUS

Fig 29.- Integrantes del durante la charla

Fig 28.- Integrantes realizandose examen de glucosa Responsable Dr. Christian Parrales

Responsable Dr. Christian Parrales

5,rmau

Fig 31.- realizando charla sobre diabetes mellitus

Fig 30.- entrega de material didactico L
9 9 Responsable Dr. Christian Parrales

Responsable Dr. Christian Parrales




-71-

APENDICE 16
CHARLA Y ENTREGA DE TRIPTICO SOBRE ESTILOS DE VIDA

Fig. 32.- Integrantes del Club Pro-Vida
Resnonsable Dr. Christian Parrales

Fig. 33.- Integrantes del Club Pro-Vida
Resnonsable Dr. Christian Parrales

Fig. 34. Charla sobre Estilo de Vida
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 35.- Charla sobre Estilo de Vida
Responsable Dr. Christian Parrales
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APENDICE 17
CHARLA PERSONAL Y ENTREGA DE TRIPTICO A MEDICOS DE CONSULTA
EXTERNA

Fig. 36 DR. EDUARDO TROYA .Fig. 37 DR. ABELARDO MOROCHO
MEDICO INTENSIVISTA CIRUJANO VASCULAR
Responsable Dr. Christian Parrales Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 38. DR. DANIEL RODRIGUEZ Fig. 39. DRA. ESTHER HIDALGO
PSIQUIATRA MEDICO RESIDENTE
Responsable Dr. Christian Parrales Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 40. DR. HECTOR SANTOS Fig. 41. DRA. MONICA QUEVEDO
JEFE DE CONSULTA EXTERNA NUTRICIONISTA DEL HOSPITAL
Responsable Dr. Christian Parrales Responsable Dr. Christian Parrales
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APENDICE 18
DIFUSION DE LA NORMATIZACION DE LA ATENCION SECUENCIAL EN
CONSULTA EXTERNA DE PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD

Fig 43. Integrantes en consulta externa

Fig. 42 Difusién sobre la transferencia de pacientes Responsable Dr. Christian Parrales

en consulta externa

Resnonsahle Dr. Christian Parrales

Fig. 44.- Difusién sobre la transferencia de pacientes Fig 44. Diffusion sobre la transferencia de
en consulta externa pacientes en consulta externa
Responsable Dr. Christian Parrales Responsable Dr. Christian Parrales
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APENDICE 19
CASA ABIERTA

Fig. 45.- Mesa directiva de Oficiales de la Policia
Nacional
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 47.- Charla de sobre peso y obesidad
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 46 Stanes de casa abierta
Responsable Dr. Christian Parrales

Fig. 48.- Coreografia de los integrantes del club
Responsable Dr. Christian Parrales
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APENDICE 20
TRIPTICOS

RECOMENDACIONES PARA CONTROLAR

BENEFICIOS:

EL PESO

1.- Realizar las preparaciones de preferencia al
horno, al vapor, al jugo, asado, evite frituras o
apanaduras.

2.- disminuya la cantidad de alimento seco
que consume y siempre varié su tipo de una
comida a otra, fijese que no debe juntar un
alimento seco con otro seco ej. Arroz + puré.

3.- Prepare las ensaladas combinando con las
hortalizas o legumbres que son de su agrado
(Zanahoria de preferencia rallada cruda).

4.- Insistir en el consumo de fruta picada o
entera.

5.- Evite comprar alimentos grasosos, evite
llevar dinero y més bien lleve fruta para comer.

6.- La preferencia en sopas debe ser las de
verduras, de pollo o pescado.

7.- Prepare los jugos con la panela molida en
poca cantidad, Utilice badea, frutilla, guayaba,
manzana papaya.

8.- Después de las comidas descanse unos 10
min y luego camine.

9.- Los desayunos alterne con leche de soya,
galletas, pan tostadas, verde o0 yuca
controlando la cantidad.

10.- Aderezar con aceite de oliva, girasol, maiz

11.- Tomar al dia minimo 8 vasos de agua.
Ejemplos de mena.

12.- Consuma las preparaciones lo mas bajo
de sal nosihle.

Favorece pérdida de peso y mantenimiento.
Prevencion sobrepeso y obesidad.
Mejora perfil lipidico.

Mejora control de la presién arterial en
hipertensos.

Disminuye grasa abdominal, mejora composicién
corporal.

Disminuye incidencia de Diabetes Mellitus.
Previene de enfermedades cardiovasculares.
Mejora la capacidad respiratoria.

Mantiene integridad de la masa mineral ésea.

Induce sensacién de bienestar. Reduce ansiedad.

Disminuye incidencia de carcinoma de colon y
mama.

HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA
NACIONAL GUAYAQUIL N° 2

PROYECTO: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN
PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DE LA POLICIA
NACIONAL GUAYAQUIL N 2

TEMA:

QUE ES LA OSESIDAD?

RECOMENDACIONES PARA CONTROLAR EL
PESO

AUTOR:

DR. CHRISTIAN PARRALES A.
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RECOMENDACIONES GENERALES

DISMUNUIR CONSUMO DE SAL NO ALCOHOL

HACER EJERCICIO  ALIMENTACION SALUDABLE

VISITAR MEDICO

RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS

PROHIBIDOS

Sal comUn de mesa

Fiambres, embutidos y
condimentos

Sardinas, bacalao y anchoas
Quesos de rallar, gruyere
Caldos en cubo o sopas
Conservas y enlatados

Salsas y condimentos

MODERADOS

PERMITIDOS

Pan, galletitas dulces
Quesos semiduros
Carnes de vacuno, de ave
Frutas frescas y verduras
Lacteos

Pastas

Pescado

Galletas sin sal

HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL
GUAYAQUIL N°2
PROYECTO: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

PARA PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
EXTERNA DEL HOSPITAL DE LA POLICIA
NACIONAL GUAYAQUIL N2

QUE ES LA HIPERTENSION ARTERIAL?

RECOMENDACIONES PARA PREVENIR Y
CONTROLAR LA HIPERTENSION ARTERIAL

AUTOR:

DR. CHRISTIAN PARRALES A.
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Medidas para reducir el riesqo de complicaciones de

la diabetes.

e  Controle los niveles de azucar en la sangre
e Nofume
e No tome alcohol

e Asegurese de que la presion sanguinea se
controle y trate seguin sea necesario

e  Verifique su nivel de colesterol y siga los
tratamientos necesarios

e Realice consultas regulares con los
especialistas en diabetes

e Mantenga un estilo de vida sano y cumpla las
recomendaciones.

. Realizar actividad fisica de 30 minutos a 1
hora cada dia.

. Recomendaciones alimentarias.

ACTIVIDAD FISICA  ALIMENTACION

&

VISITE SU MEDICO

NO FUME

%

P

|

Recomendaciones para la alimentacién:

. Procurar una variedad en los alimentos.

e  Reducir el consumo de grasas,
particularmente las saturadas

e  Aumentar del consumo de fibray
vitaminas.

. Reducir el consumo de sal.
. Moderar el consumo de alcohol.

e  Controlar la cantidad y la porcién de
carbohidratos.

e  Utilizar edulcorantes no nutritivos : La
sacarina, el Aspartame, el Acesulfame-K y
la Sucralosa.

e Enlas personas con exceso de peso el
plan de alimentacién debe ser hi-
pocaldrico.

e  Mantenga un control periédico con su
médico y nutricionista

Las fuentes alimenticias de fibra incluyen
trigo entero, salvado, frutas frescas o
deshidratadas y verduras

HOSPITAL DOCENTE DE LA POLICIA NACIONAL
GUAYAQUIL N22

PROYECTO: ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
PARA PACIENTES CON OBESIDAD QUE ACUDEN
A LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL DE LA

POLICIA NACIONAL DE GUAYAQUIL N2.

TEMA:

QUE ES LA DIABETES MELLITUS?

RECOMENDACIONES SOBRE LA DIABETES
MELLITUS.

AUTOR:
DR. CHRISTIAN PARRALES




ACTIVIDAD FISICA

IMPORTANCIA DEL EJERCICIO
FISICO

Favorece la pérdida de peso y
mantenimiento del mismo.
Prevencién sobrepeso y
obesidad.

Mejora perfil lipidico.

Mejora sensibilidad a la insulina
y metabolismo de glucosa.
Mejora control de la presién
arterial en hipertensos.
Disminuye grasa abdominal,
mejora compaosicion corporal.
Disminuye incidencia de
sindrome metabdlico.
Previene de enfermedades
cardiovasculares.

Mejora la capacidad respiratoria.

Mantiene integridad de la masa
mineral 6sea.

Induce sensacion de bienestar.
Reduce ansiedad.
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RECOMENDACIONES DE LA
ACTIVIDAD FISICA

e Ejercicio fisico regular de
intensidad moderada.

e Inicio: 60 minutos/dia. Objetivos
alcanzables.

e Para evitar paso de sobrepeso a
obesidad: 45-60 min/dia.

¢ Mantenimiento: 60-90 min/dia.

EDUCACION

e Adquisicion de conocimientos de
la enfermedad.

e Modificacién de habitos.

e Asumir participacion en el
tratamiento.

e Educacion a los familiares

e Poner en practica los
conocimientos adquiridos.

HOSPITAL DOCENTE DE LA
POLICIA NACIONAL GUAYAQUIL
N° 2
PROYECTO: ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES EN PACIENTES CON
OBESIDAD QUE ACUDEN A
CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
DE LA POLICIA NACIONAL
GUAYAQUIL N2

IMPORTANCIA DEL ESTILO DE VIDA
EN LOS PACIENTES CON OBESIDAD.

ESTILO DE VIDA

1. CONDUCTA ALIMENTARIA
2. ACTIVIDAD FISICA.
3. EDUCACION.

AUTOR.

DR. CHRISTIAN PARRALES A.
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INTRODUCCION

La obesidad puede definirse como el incremento del peso corporal por encima de un
15% del valor considerado normal, debido a un aumento de la grasa corporal. El
parametro objetivo que permite definir la existencia de obesidad es el indice de Masa
Corporal (IMC), que es el peso en kilogramos dividido entre la talla en metros al
cuadrado. Desde el punto de vista de la morbilidad (mayor riesgo de enfermedad) y
mortalidad, las personas con IMC superior a 30 presentan un mayor riesgo de padecer
diabetes (el exceso de peso provoca una resistencia ante la insulina y puede
producirse, por tanto, una intolerancia hidrocarbonada, aunque no todos los obesos
son diabéticos y viceversa), hipertension arterial (al aumentar la masa corporal, el
corazdn debe bombear méas sangre, por lo cual se produce un incremento en los
valores de presion arterial), hiperuricemia y gota (la sobre ingesta de alimentos ricos
en proteinas provoca un aumento en la sintesis de &cido Urico, mas aun si existe
intolerancia a la glucosa), colelitiasis, hiperlipemia (niveles altos de colesterol y
triglicéridos en sangre, asociados a otros factores de riesgo y no sélo a la obesidad),
enfermedades respiratorias (apnea, ronquidos), problemas digestivos, problemas en la
deambulacién, artrosis en cadera y rodillas (coxartrosis y gonartrosis), problemas
psicolégicos y sociales (debido a los patrones de belleza actuales y al rechazo

generalizado de la obesidad en la sociedad) y enfermedades cardiovasculares.

A la hora de considerar el riesgo cardiovascular no sélo es importante el IMC, sino
también la distribucibn de la grasa en el organismo. Est4d demostrado que la
distribucion abdominal de la grasa es un marcador del riesgo cardiovascular mas
sensible que el propio IMC. Una relacion o indice cintura/cadera (medidos primero a
nivel umbilical y después la cadera) superior a 0,95 cm en el varéon y a 0,80 cm en la

mujer se asocia con un aumento en el riesgo cardiovascular y de diabetes Mellitus®.

1 Obesidad la epidemia del siglo XXI. B. Moreno, S. Monereo, J. Alvarez. Diaz de Santos. 22



Las causas mas comunes de obesidad son la sobre ingesta de alimentos y energia, y
en menor proporcion los trastornos endocrino metabdlicos (enfermedad de Cushing,
Hipotiroidismo), trastornos psicoldgicos (bulimia nerviosa), la iatrogenia (ligada al

consumo de medicamentos como los corticoides), y , los factores genéticos.

Una de las tareas que quedan por desarrollar es la preventiva. Son recomendaciones
que se deben hacer a la poblaciobn general desde las escuelas, medios de
comunicacion e instituciones sanitarias. Abarcan toda una serie de indicaciones que
deberian ser asumidas por la poblacién: disminucién del consumo de grasas
saturadas, aumento en el consumo de fibra, moderacion en la ingesta de azlcar,

alcohol y sal, etc.).

El segundo planteamiento debera ser realizado a nivel individual, teniendo presente

gue la obesidad es una enfermedad crénica y que debe ser tratada como tal. Para el
éxito del tratamiento, dependiendo de cada caso, puede ser necesario contar con la
colaboracion del médico de familia, nutricionista, especialista en endocrinologia,
psicélogos, etc., pero es preciso sefalar de forma inequivoca que el tratamiento inicial

de la obesidad debera correr a cargo del médico de familia y de un nutricionista.
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QUE ES LA OBESIDAD?

La obesidad es una enfermedad crénica tratable. Se produce cuando existe un exceso
de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo. Aparte del problema que de por si representa la
obesidad, los expertos advierten de que sus efectos mas negativos se producen
porque actla como un agente que exagera y agrava a corto plazo y de forma muy
evidente patologias graves como la diabetes, la hipertension, las complicaciones

cardiovasculares, e incluso algunos tipos de cancer como los gastrointestinales.

La evaluacion del paciente es de suma importancia, porque hay que conocer el grado
de sobrepeso u obesidad. Para la evaluacion se usa el indice de masa corporal , IMC,
que es un indice que relaciona el peso con la estatura, y se calcula facilmente
dividiendo el peso, en kilogramos, para la estatura, en metros elevado al cuadrado, es
un indice ampliamente aceptado, del estado del peso corporal, grado de adiposidad y
riesgo de enfermedades asociadas con el exceso de peso. También es utilizado para

definir y clasificar la obesidad.

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso han
alcanzado caracteres de epidemia a nivel mundial. Mas de mil millones de personas
adultas tienen un exceso de peso y, de ellas, al menos 300 millones son obesas?. La
preocupaciéon por la obesidad radica en sus efectos directos sobre la salud y por su
asociacion con las principales enfermedades crénicas de nuestro tiempo: las
enfermedades cardiovasculares, diabetes Mellitus tipo 2, la hipertension arterial y
ciertos tipos de cancer. La obesidad puede llegar a reducir la esperanza de vida hasta
en diez afos y representa una elevada carga econdmica para la sociedad y para la

persona que empieza a temprana edad a gastar parte de su presupuesto en farmacia.

2 FOZ,MY FORMIGUERA, X. Obesidad. Barcelona: Harcout Brace 2009.


http://www.dmedicina.com/enfermedades/digestivas/diabetes
http://www.dmedicina.com/enfermedades/enfermedades-vasculares-y-del-corazon/hipertension-arterial
http://www.dmedicina.com/enfermedades/cancer/cancer-de-colon-1

CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA, ACTIVIDAD FiSICA Y NUTRICION.

Estas estrategias son importantes en el manejo de la obesidad, son mas exitosas, a
corto plazo, cuando se combinan, pero los cambios en el estilo de vida, con relacién al
ejercicio y la ingesta de dietas muy bajas en calorias( déficit energético diario de
aproximadamente 600 calorias), debido a la naturaleza crénica de la enfermedad,
debe asociarse al tratamiento farmacolégico, para mantener a largo plazo la pérdida
de peso, debido a que los estudios, indican que es dificil perder peso a largo plazo,
solo con los cambios nutricionales y del estilo de vida, ain cuando se combinan con

un programa de ejercicios continuos (todos los dias, de media a 1 hora al dia).

Dulces, Aceite, Mantequilla

y grasas (pequefia cantidad) Calcio, Vitamina D

Vitamina B-12

Leche, Yogurt y Queso
2 a3 porciones)

Carne, Pollo, Huevos,
Frutos secos
(2 a 3 porciones)

Verduras

(3 a 5 porciones) Fruta

(2 a4 porciones)

Pany —’@x 572y A .

Cereales [ 0 ; - : Iroz y pasta
e 4

/iiiiiiii\

Agua




RECOMENDACIONES PARA CONTROL DEL PESO *

1.- Realizar las preparaciones de preferencia al horno, al vapor, al jugo, asado, evite
frituras o apanaduras.

2.- Menore la cantidad de alimento seco que consume y siempre varie su tipo de una
comida a otra, fijese que no debe juntar un alimento seco con otro seco ej. Arroz +
puré.

3.- Prepare las ensaladas combinando con las hortalizas o legumbres que son de su
agrado (Zanahoria de preferencia rallada cruda).

4.- Insistir en el consumo de fruta picada o entera.

5.- Evite comprar alimentos grasosos, evite llevar dinero y mas bien lleve fruta para
comer.

6.- La preferencia en sopas debe ser las de verduras, de pollo o pescado.

7.- Diario sea en desayuno, almuerzo o en merienda dar una clara cocinada en la sopa
o para el segundo.

8.- Prepare los jugos con la panela molida en poca cantidad badea, frutilla, guayaba,
manzana papaya.

9.- Después de las comidas descanse unos 10 min y luego camine.

10.- Los desayunos alterne con leche de soya, galletas, pan tostadas, verde o yuca
controlando la cantidad.

11.- Aderezar con aceite de oliva, girasol, maiz o canola.

12.- Tomar al dia minimo 8 vasos de agua. Ejemplos de mend.
13.- Consuma las preparaciones lo més bajo de sal posible.
14 .- Bajar la sal de las comidas.

15.- Para dar gusto a las sopas utilice aromatizantes como el apio, perejil, hierba
buena, albahaca tanto al cocinar como picada finamente para el momento de servir.

3KATHLEEN, L Y SCOUT, S. Nutricion y Dietoterapia de Krause. 10 ed. Mexico: Mc Graw Hill, 2007.



¢ QUE HACER PARA COMBATIR EL SOBREPESO? 4

1. Consumir mas fibra. Es importante cambiar las harinas refinadas por equivalentes
con granos enteros. La fibra hace mas rapida la digestion, produciendo una sensacion
de saciedad por mas tiempo. En tiendas naturistas podemos encontrar panes, pastas y
galletas elaborados con trigo entero o multigrano.

2. Planificar el menu. Antes de sentarnos a la mesa, debemos decidir de forma
consciente qué cantidad de comida vamos a ingerir, en lugar de comer hasta
saciarnos; ten en cuenta que el cerebro demora 20 minutos en registrar que estamos
satisfechos.

3. Conocer las calorias necesarias. Debemos calcular los requerimientos cal6ricos
de acuerdo a nuestro peso, complexion, estatura y nivel de actividad fisica.

4. Formar equipo. Ponernos de acuerdo con una amigo o compariero de trabajo que
también esté a dieta para motivarnos mutuamente.

5. No saltarnos el desayuno. Cuando no desayunamos, tendemos a consumir mas
alimentos durante el dia y, al mismo tiempo, el metabolismo acumula mas grasa.

6. Consumir verduras y frutas. Brindan sensacién de saciedad, nutren y aportan
menos calorias.

7. Escucharnos. Debemos aprender lo que pide nuestro cuerpo, si es hambre o un
simple antojo.

8. Disminuir el consumo de sal y embutidos. Estos favorecen en la retencion de
liguidos e hinchazdén corporal.

9. No repetir raciones. S6lo podemos hacerlo si se trata de verduras o frutas. Para
evitarlo, debemos hacer comidas variadas con el fin de obtener todos los nutrientes
necesarios.

10. Realizar actividad fisica tres dias a la semana como minimo. De preferencia
ejercicios cardiovasculares que permiten acelerar el metabolismo. Asimismo, evitar

permanecer en la misma posicion mas de una hora sin realizar ninglin movimiento.

4 Albala, C., Bienvews, R., Diaz, E & Karin, J. (2000). Obesidad: un desafio pendiente.



ALIMENTOS PELIGROSOS®: (No consumirlos, o por lo menos 1 vez cada 3 meses).
CARBOHIDRATOS: Fideos y pastas, Arroz blanco, Tortas, Pan y Galletas blancas,
Cereales (Corn flakes)

PROTEINAS (fritas): Carne de res, Embutidos, huevos fritos, revueltos o en tortilla.
AZUCARES: Azlcar blanca, Bebidas gaseosas, Caramelos, Helados, Chocolate
LACTEOS: Leche o Yogurt con sabores (chocolate, fresa, etc.), Queso entero

GEASAS. (saturadas): Aceite de palma, Manteca, Mantequilla, Margarina, Mayonesa

Bebidas Alcohdlica

T i > .

ALIMENTOS NECESARIOS®: (Consumirlos todos los dias)

CARBOHIDRATOS: Papa, Pan light o integral, Cereales integrales (granola sin miel)
PROTEINAS ( al horno, guisado o a la plancha) Pescados de mar, o Pollo, Pavo
FRUTAS: Sandia, Mel6n, Manzana, Pera, Naranja, Mandarina, Toronja, Durazno,
Tomatillo, Naranijilla, Pifia, Reina Claudia, Membirillo, Ciruelas, Kiwi, Frutilla.
VEGETALES: Lechuga, Espinaca, Brécoli, Col, Coliflor, Nabo, Zanahoria, Pepino,
Rébano, Tomate, Acelga, Pimiento, Cebolla, Alcachofa, Champifiones.

AZUCARES: Azlcar Light o de dieta

LACTEOS: Leche, queso y yogurt descremados

GRASAS (insaturadas) Aceite de oliva extravirgen o de canola

5 Grafia, J.L. (2008). Conductas adictivas, teoria, evaluacion y tratamiento. Editorial Debate. Madrid.
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RECOMENDACIONES PARA LA ALIMENTACION DE LA PERSONAS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD ©:

Procurar una variedad en los alimentos.

Reducir el consumo de grasas, particularmente las saturadas y el colesterol.

Adecuar la ingesta de calorias al gasto energético y al mantenimiento del peso
corporal.

Aumentar del consumo de alimentos ricos en hidratos de carbono complejos,

fibra y vitaminas.

Reducir el consumo de sal.

Moderar el consumo de alcohol.

Controlar la cantidad y la porcion de carbohidratos.

Incluir una suficiente cantidad de fibra diaria.

En las personas con exceso de peso el plan de alimentacién debe ser hi-

pocaldrico.

Mantenga un control periédico con su médico y nutricionista

6 Florenzano, R; Zegers, B. (2003). Psicologia Médica. Santiago, Chile. Editorial Mediterraneo
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CONDUCTA ALIMENTARIA DE LOS TRES COLORES'

ALIMENTOS Lacteos descremados, quesos magros

LIMITADOS Margarinas untables, papa, batata y pastas
Pan de salvado, cereales y legumbres.

Vino y cerveza

ALIMENTOS Frutas, verduras, caldos de verdura, soja
PERMITIDOS Carnes magras, pollo sin piel, pescado

Gelatinas, edulcorantes

7 Valenzuela, A., (2002). Obesidad. Segunda edicién. Sociedad Chilena de la obesidad (SOCHOB). Editorial Mediterraneo Ltda.- VIO

D, Fernando. (2005). Prevencion de la obesidad en Chile. Revista chilena de nutricion., vol.32, no.2, p.80-87
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ALIMENTACION ADECUADA PARA PERSONAS CON SOBREPESO ®

- Menos carne. Limitar el consumo de carne a unos 200 g, tres veces a la semana,
evitando las carnes grasas y las ahumadas. También deben evitarse las enlatadas y

los embutidos por la cantidad de sal que contienen.

- Méas pescado. Consumir pescado fresco preferentemente, tanto el blanco (menos
graso) como el azul (mas graso). Deben evitarse los pescados ahumados, en

conserva o] salados.

- Frutas, verduras y hortalizas. Las frutas, verduras y hortalizas deben consumirse
frescas, evitando las conservas y zumos envasados por el alto contenido en sodio que

suelen tener. Debe controlarse la ingesta de aceitunas y de frutos secos salados.

- Leche y productos lacteos. Pueden consumirse tanto la leche (entera,
semidesnatada, desnatada o enriquecida en Omega 3) como los derivados (yogures,

flanes, natillas o batidos).

- Cereales. Los cereales pueden consumirse sin problema, pero hay que evitar los

productos elaborados (pasteleria, bolleria...) que tengan mucha sal.

- Legumbres. Las legumbres pueden tomarse sin problema.

- Menos bebidas carbonicas. Han de evitarse las bebidas carbénicas y en cuanto a las
bebidas alcohdlicas, han de evitarse las de alta graduacion y si se bebe, limitar el

consumo a uno o dos vasitos de vino tinto al dia.

- jOjo con las conservas! Los alimentos conservados en sal, las conservas con sal
afadida, los quesos salados, las carnes saladas y los platos preparados tienen

cantidades considerables de sal que no se ve.

8 Guias para la deteccion, diagnéstico y tratamiento de la hipertensién arterial. CCSS, 200
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RECOMENDACIONES A LA HORA DE COCINAR

Cocinar los alimentos sin afiadir sal

Evitar comidas fritas o grasosas

Preparar los alimentos al vapor, a la plancha parrilla o al horno

Es preferible cocinar las verduras al vapor q hervirlas, debido a que mantienen su
sabor y no habra necesidad de adicionar sal

Lo alimentos se pueden condimentar con ajo, vinagre, zumo de limon, tomillo, comino,

perejil y pimienta.

ALIMENTOS PARA PERSONAS CON SOBREPESO®

MODERADOS Pan, galletitas dulces
Quesos semiduros

Carnes de vacuno, de ave
PERMITIDOS Frutas frescas y verduras

Lacteos

Pastas

Pescado

Galletas sin sal

9 Obesos, Espafia, http://es.geocities.com/heiapsicologia/articles/perf-psic.html.
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DIETA RICA EN GRASAS SATURADAS
Dietas que superan el 50% del VCT (< del 10 % del VCT)
Carne vacuna, cordero, cerdo, margarinas sélidas, embutidos, chocolate, piel de pollo,

manteca.

DIETAS RICAS EN GRASAS POLIINSATURADAS
(omega - 6 y 3), reducen LDL y HDL y el omega 3 los triglicéridos.
acidos grasos poliinsaturados: aceite de girasol, uva, maiz, soja, nueces, pescados y

mariscos.

DIETA POBRE EN GRASAS MONOINSATURADAS:
Pueden reducir el colesterol total y las LDL, sin disminuir la HDL
Aceitunas, mani, almendras, aceite de oliva, de mani, de soja, fibras, legumbres,

pescado, palta.

Las fuentes alimenticias de fibra incluyen
trigo entero, salvado, frutas frescas o
deshidratadas y verduras

10 Sibel, A; Barris, J. (2001). Perfil Psicopatolégico en una Muestra de Adolescente
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CONSEJOS PARA LA ALIMENTACION

LA ALIMENTACION EN COLORES Y SUS BENEFICIOS. "

COLOR

ROJOS

AMARILLOS Y
ANARNJADOS.

BENEFICIOS ALIMENTOS

Por su contenido de licopeno, posee | Pimientos rojos, rabanos,
propiedades antioxidantes por que | tomate, rifidn, fresas,
protege a las células de su | frutillas, moras, cerezas,
degradacién producidas por sus | manzanas sandias, tomate
radicales libres principales | de arbol.

responsables de las enfermedades

cardiovasculares y del envejecimiento.

Beneficia a la vision, especialmente a | Zanahoria amarilla,

la vision nocturna por su contenido en
caroteno (vitamina A). mantiene las
defensas en buen estado gracias a la

vitamina A.

pimiento amarillo, zapallo,
zambo, camote, durazno,

papaya,
toronja,

naranja, pifa,

lima, guayaba,

mango, mandarina.

Por su contenido en beta caroteno
ayuda a la vista y al mantenimiento de
la piel. Los vegetales de color verde

oscuro aportan  hierro, mineral

necesario para generar los

componentes de la sangre.

Aguacate, brécoli,

alcachofas, esparragos,
coliflor, col, apio, pimiento
verde, zapallo, pepinillo,
vegetales de hojas verdes,

vainita, aceituna, kiwi.

Ayudan a la salud de las vias urinarias
por el poder antiinflamatorio de las

antocianinas.

Col

papa morada, remolacha,

morada, berenjena,

camote, mora, uvas,

ciruelas, higos.

BLANCOS

Contienen alicina, que es una agente
gue tiene la habilidad de bajar los
niveles de colesterol, y mantener la

salud coronaria

Coliflor, champifiones, ajo,
cebolla, nabo, zanahoria
blanca, papanabo, palmito,

coco, chirimoya, bananos,

11 MINSAL (2005). Prevencion de Obesidad en nuestro medio. http://www.Minsal.cl.
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CUANTAS FRUTAS Y VEGETALES DEBEMOS CONSUMIR.*

GRUPO EDAD PORCIONES

nifos 5-12 afios 2 y media a 5 tazas al dia
adolescentes 13- 18 afos

Adultos + 18 afos 3y media a 6 tazas al dia.

TIPOS DE PREPARACION.

METODO DE COCCION

DEFINICION

IMPORTANTE SABER

HERVIDO

Permite que los alimentos
Se cocinen en Ssu propio
jugo.
Se
cantidad de grasa.

requiere minima

Vegetales en hoja.

Acelga, espinaca, apio, etc.

Cocer maximo 30

segundos

Vainitas, zanahoria,

brécoli.

Cocer méaximo 5 minutos

una vez que el agua
alcance ebullicion y a
fuego lento.

Zuquini, zapallo, zambo.

Cocer méaximo 3 minutos
una vez que el agua

alcance ebullicion.

AL VAPOR
Los alimentos se cuecen
rapido y se pierden menos
nutrientes.
Conserva el aroma, sabor

y textura de los alimentos

Vegetales en hoja.

Acelga, espinaca. Apio.

No exceder de 1 minuto de

coccion.

Vainitas, zanahoria.

Brécoli.

Cocer maximo 10 minutos

una vez que el agua

alcance ebullicion.

Zuquini, zapallo, zambo.

No exceder de 5 minutos

de coccion.

2 www.mipiramide.gov 2009
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PLAN DE ALIMENTACION **
MENU 1

e DESAYUNO 7:00 AM
1 VASO DE LECHE DESLACTOSADA
1 PAN REDONDO PEQUENO INTEGRAL
1 ONZ DE QUESO RICOTTA
1TZ, DE PAPAYA
e COLACION 10:00 PM
1 UNIDAD DE FRUTA PEQUENA O 1 TAZA DE FRUTA PICADA
¢ ALMUERZO 13:00 PM
CREMA DE VEGETALES (% DE TZ. BROCOLI ¥ DE ZANAHORIA Y ¥ DE TZ DE
NABO SIN PAPA)
Y% TZ DE ARROZ BLANCO COCIDO + ENSALADA CRUDA
2 ONZ DE POLLO ASADO
1 Cda. PEQ. DE ACEITE GIRASOL
JUGO DE SU PREFERENCIA
e COLACION 16:00 PM
1 UNIDAD DE FRUTA PEQUENA O 1 TAZA
e MERIENDA 19:00 PM
2 ONZ. DE POLLO AL VAPOR + 1 PAPA MEDIANA COCINADA
ENSALADA (1% TZ DE TOMATE PEPINO ¥ DE AGUACATE)
1 VASO DE AGUA AROMATICA

13 MINSAL (2005). Prevencion de Obesidad en nuestro medio. http://www.Minsal.cl.
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MENU 2

e DESAYUNO 7:00 AM
1 TZ. DE LECHE DE DESCREMADA
1 CLARA DE HUEVO COCINADO
2 REBANADA DE PAN INTEGRAL
8 UVAS MEDIANAS
e COLACION 10:00 PM
1 DURAZNO
e ALMUERZO 13:00 PM
SOPA DE LENTEJA (% DE TZ. ZANAHORIA, COL, ¥ DE TZ. DE LENTEJAS,
QUESO)
1 PRESA DE POLLO AL HORNO
ENSALADA (1 % TZ, DE TOMATE Y RABANO) + 1 PAPA PEQUERNA AL HORNO
1 VASO DE ZUMO DE SANDIA
e COLACION 16:00 PM
3 TOSTADAS GRILLE+ 1 TAJADA PEQUERA DE QUESO RICOTTA
e MERIENDA 19:00 PM
1 MUSLO DE POLLO SIN PIEL A LA BRAZA
ENSALADA (1 % DE VAINITA, CHOCLO Y ZANAHORIA) +
1/, DE VERDE ASADO + 1Cda. EQ. DE ACEITE DE OLIVA
AGUA AROMATICA

Dieta saludable

,-—-ﬂ — Se recomienda privilegiar las

frutas y los vegetales sobre
los alimentos grasos que no
son saludables

Para una dieta saludable, se deben reemplazar los alimentos dafiinos y que
engordan con alternativas mas saludables, como las frutas y vegetales frescos.
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MENU 3

e DESAYUNO 7:00 AM
JUGO DE FRUTILLA
6 MINI TOSTADAS
2 CLARA DE HUEVO
e COLACION 10:00 PM
1 MANZANA
e ALMUERZO 13:00 PM
SOPA DE ACELGA CON QUESO
CEVICHE DE POLLO FRESCO
Y, DE TZ DE CEBOLLA, ¥4 TZ DE PIMIENTO, %2 TZ DE TOMATE, 1 LIMON + 1 Cda.
PEQ DE ACEITE DE OLIVA
Y. TZ.MAIZ TOSTADO O 3 CDAS DE ARROZ
1 MANDARINA + UN VASO DE AGUA
e COLACION 16:00 PM
ENSALADA DE FRUTAS (1/2 GUINEO ¥ DE PAPAYA ¥ DE SANDIA)
e MERIENDA 19:00 PM
TALLARIN DE VEGETALES + 1 MUSLO DE POLLO A LA BRAZA
AGUA AROMATICA (AGUA DE HIERBALUISA)
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MENU 4

e DESAYUNO 7:00 AM
1 VASO DE AGUA AROMATICA CON PANELA O MUY BAJA DE AZUCAR
1 TORTILLA DE VERDE (% VERDE 1 ONZ DE QUESO) AL HORNO
e COLACION 10:00 PM
1 TAZA DE SANDIA
e ALMUERZO 13:00 PM
LOCRO DE QUESO (¥ PAPA, ¥% TZ DE NABO % DE ZANAHORIA 10NZ DE
QUESO)
2 ONZ. DE PECHUGA A LA PLANCHA
ENSALADA (1 % TZ DE VERDURA CEBOLLA Y TOMATE) + 1 PEDAZO DE YUCA
JUGO DE FRUTA O AGUA NATURAL
e COLACION 16:00 PM
15 GUINEO MEDIANO O UNO PEQUERO
e MERIENDA 19:00 PM
BISTEK DE POLLO ¥ TZ DE TOMATE CEBOLLA PIMIENTO
1% TZ DE ARROZ BLANCO COCIDO
1 TZ DE AGUA AROMATICA
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MENU 5

e DESAYUNO 7:00 AM
1 TZ. DE LECHE ENTERA
1 CLARA DE HUEVO
2 TAJADAS DE PAN INTEGRAL
Y. TAZA DE PAPAYA
e COLACION 10:00 PM
1 YOGURT NATURAL+ FRUTA A SU ELECCION (FRUTILLA)
e ALMUERZO 13:00 PM
1 SANCOCHO DE POLLO (¥ VERDE ,2 ONZAS DE POLLO, Y % DE CHOCLO)
ENSALADA DE BROCOLI + AGUACATE + 1 PAPA PEQUENA + PESCADO AL
HORNO
1 VASO CON AGUA
e COLACION 16:00 PM
1 DURAZNO
e MERIENDA 19:00 PM
BISTEK DE HIGADO (2 ONZ DE HIGADO CON (TOMATE CEBOLLA PIMIENTO)
1 Cda: PEQ DE ACEITE DE OLIVA
% PORCION DE MENESTRA DE LENTEJA + ENSALADA DE TOMATE + SECO DE
POLLO
1 VASO CON AGUA
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CONCLUSIONES:

La obesidad es catalogada como una enfermedad croénica, que no respeta edad, sexo,
ni condicién social, cuya prevalencia va en aumento con el pasar de los afios y que
actia como factor de riesgo para enfermedades de mortalidad importante en
hospitales como es la Diabetes Mellitus e Hipertension arterial.

Uno de los puntos fundamentales del tratamiento es la dieta, por tal motivo se disefio
esta guia dietética para que la poblacién modifique su régimen alimenticio, aumente el
consumo de fibra y disminuya el consumo de grasas y carbohidratos.

La Hipertension Arterial y la Diabetes Mellitus son complicaciones a futuro de la
obesidad, por tal motivo hemos tratado de introducir de manera resumida sobre la
enfermedad y algunos “tics” de cdmo alimentarse.

No debemos olvidar que la obesidad es una enfermedad y como tal amerita un
tratamiento responsable y multidisciplinario, donde intervienen dependiendo del
paciente (nutricionista, endocrinélogo, cardiélogo, medicina interna, psicélogo, etc.).
Otro punto fundamental del tratamiento de la obesidad es la actividad fisica periddica,

gue su médico tendra que explicar sus beneficios y advertencias.
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