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RESUMEN

En una investigacion hecha por mi persona en los adolescentes (aproximadamente 200
estudiantes) de los colegios Liga y Quito, localizados en el norte y sur de la ciudad de Quito,
siendo el primero particular y el segundo fiscal, se pudo determinar los siguientes
indicadores: edad promedio 15-17 afios, sexo masculino 26 %, sexo femenino 74 %,
presion arterial promedio 104/64, perimetro abdominal promedio 79 cm, glucosa 75.38
mg/dl, colesterol 171.97 mg/dl, HDL 51.38 mg/d|, triglicéridos 85.17 mg/dl.

Por tanto, frente a la presencia de factores de riesgo metabdlico en los adolescentes, la
intervencion con un programa de vida saludable disminuira la morbi-mortalidad de las

enfermedades cardiovasculares en este grupo poblacional.

Con este trabajo de intervencion se logro:
Directivos (100 %), familias de los estudiantes (70 %) y estudiantes (100 %) capacitados.
Centros médicos institucionales ejecutando atencién integral a los estudiantes.
Plan de mejoramiento de actividad fisica (bailoterapia).
Plan de monitoreo de atencién a los estudiantes, a través de indicadores de riesgo
metabdlico.

Por lo anterior, se recomienda incluir en los curriculums institucionales programas

nutricionales y de actividad fisica, para fomentar estilos de vida saludables.

Palabras claves:
— Investigacion
— Sindrome metabdlico
— Capacitacion
— Atencion interna a adolescentes
— Monitoreo factores de riesgo metabdlico
— Curriculum

— Estilos de vida saludable



ABSTRACT

In a investigation of adolescents (approximately 200 students) of Liga and Quito colleges,
located north and south of the Quito’s city, the first particulary school and the second public
school, it was determined the following indicators: average age 15 - 17 years, 26% male,
74% female, mean blood pressure 104/64, mean waist circumference 79 cm, glucose 75.38
mg / dl, cholesterol 171.97 mg/dl, HDL 51.38 mg/dI, triglycerides 85.17 mg /dI.

Thus, compared to the presence of metabolic risk factors in adolescents, the intervention
with healthy living program will decrease the morbidity and mortality of cardiovascular
disease in this population. With this intervention work was accomplished:

Executives (100%), families of students (70%) and students (100%) trained.
Medical centers running institutional comprehensive care to students.

Plan to improve physical activity (therapy dance).

Monitoring plan attention to students, through metabolic risk indicators.

Therefore, it is recommended in institutional curricula nutritional programs and physical

activity to promote healthy lifestyles.

Keywords:

— Research

— Metabolic syndrome

— Training

— Inpatient care for adolescents

— Monitoring metabolic risk factors
— Curriculum

— Healthy Lifestyles



INTRODUCCION

Si aceptamos el mérito de que la educacion es el conjunto de actuaciones de caracter
educativo que pretenden mejorar, y en ultimo término, modificar los conocimientos,

procedimientos y actitudes de las poblaciones (o los individuos).

Actividades, en suma, tendientes a la adopcién de habitos saludables, para lograr su
bienestar fisica, mental y social de los individuos y consecuentemente tener una mejor

calidad de vida.

Muchas de las instituciones educativas preocupadas por el tema han hecho esfuerzos
aislados tratando de corregir y mejorar sobre la base de nuevos conocimientos pero sobre

todo respetando las caracteristicas, creencias e idiosincrasia de la poblacién estudiantil.

Asi existen estudios sobre la nutricion, actividad fisica, recreacion, valor nutritivo de los

alimentos, efectos de actividad fisica sobre la salud, en grupos determinados.

El presente proyecto de accién pretende promocionar estilos de vida saludables en los
adolescentes en los colegios de Quito (Liga, Quito), tomado en cuenta que esta poblacion
se la debe cuidar, ya que a futuro sera la poblacion productiva de nuestro pais.

Las conductas que representan un peligro para la conservacion de salud, se consideran
factores de riesgo, dos de las principales, con mayor influencia negativo en la patologias
crénicas, son el sedentarismo y la obesidad, que han confluido para actualmente derivar en
lo que se conoce como sindrome metabdlico, que conlleva a otros factores asociados como

hipertensién, diabetes, aumento del perfil lipido.



Todo esto nos llevo a reflexionar, para realizar el presente proyecto de accion, realizando en
primera instancia una evaluacion a la poblacion estudiantil a través de encuestas, talleres y
determinacion de laboratorio, que dieron como resultado que de 200 estudiantes
analizados, 77%, presentaba alteraciones lipidas (LDL sobre 100), desconocimiento a
régimen aumentado 80%, 100% no tenia un control periédico médico y casi el 71%

realizaba actividad fisica las 2 horas diarias.

Gracias a la colaboracion de las autoridades de los dos colegios mencionados y pese a

las limitaciones econdmicas para realizarlo se llevé a cabo, y con ello se logro:

a) Capacitar en nuevos estilos de vida saludables en estudiantes, padres de familia,
docentes y autoridades para disminuir los factores de riego metabdlico en los
adolescentes.

b) Promover acciones para incrementar la actividad fisica en los estudiantes, como
bailo terapia.

c) Concientizar a los centros médicos modernos institucionales, para que brinden una

atencion sistemética, periddica e institucional a los educandos.



1. MARCO TEORICO CAPITULO |



1.1. Marco institucional

1.1.1. El colegio de laliga.

Se encuentra ubicado en el Km 11 de la via a la Mitad del Mundo. Cuenta con 5.600

metros cuadrados de edificios y 35.00 metros cuadrados de areas verdes.

Fue creado por el Sr. Rodrigo Paz en el afio de 1996, el 19 de septiembre, mediante
Resolucion Ministerial N° 061, el Ministerio de Educacién y Cultura (Direccion Nacional de
Planeamiento), autoriza el funcionamiento provisional de la Unidad Educativa El Colegio de

Liga, a partir del afio lectivo 1996 — 1997.

El 21 de Agosto de 1997, mediante resolucién ministerial N° 2684, el Ministerio de
Educacion autoriza el funcionamiento definitivo de la Unidad Educativa el Colegio de Liga,
con los niveles pre-primario, primario y medio con el Ciclo Basico y Diversificado de
Bachillerato en ciencias, especializaciones Fisico Mateméticas, Quimico — Bidlogo y
Sociales, a partir del afio lectivo 1997 — 1998.

En el afio 2000 el Colegio de Liga es reconocido como establecimiento experimental, y
en el afio 2001, se le otorga autonomia curricular y es reconocido también como colegio

bilingtie. *

Datos informativos.

Nombre de la Institucion: El Colegio de Liga

Direccion: Autopista Manuel Cérdova Galarza, Km 11 (Via a la
Mitad del Mundo), junto al Country Club LDU.

Provincia: Pichincha

Canton: Quito

Parroquia: Pomasqui

Sostenimiento: Particular

mid=7

Ciclos: Prebasica (Nursery y Prekinder)

Escuela Basica: (Primero a Decimo afios)

Bachillerato en Ciencias

1http://WWW.coIegiodeIiga.edu.ec/index.php’?option:com_content&taskzview&id=5&|’[emid=7

Funcionamiento: Jornada matutina



Horario curricular: De 07:45 a 16H00

Por el alumnado: Mixto

Numero de estudiantes: 750

NUmero de paralelos: 30

NUmero de profesores: 81

Afio lectivo: 2011-2012

Tiempo de ejecucion: 5 afios

Colegio

Rector: Msc. Ponciano lzquierdo
Mision.

Formar seres humanos, reflexivos, talentosos, competitivos, creativos, con destrezas

cognitivas, efectivas y practica de valores.
Vision.

Nos proyectamos como uno de los mejores colegios experimentales del Ecuador, porque
privilegiamos el desarrollo de las inteligencias, para entregar al pais lideres con formacion

humana, académica y destrezas deportivas.
1.1.1.1. Modelo pedagogico.

No obstante este aprendizaje no es estrictamente individual, sino que la intervencion
educativa es un proceso de interactividad entre profeso — estudiante y estudiante —
estudiante... Para que esta interaccién profesor - estudiante sea realmente eficaz, es
indispensable que las intervenciones del profesor estén ajustadas al nivel que muestra el
estudiante en la tarea de aprendizaje. Por lo que se refiere a la interaccién estudiante -
estudiante, las actividades que favorecen trabajos cooperativos, aquellas que provocan
conflictos socio-cognitivos en los que se confrontan distintos puntos de vista
moderadamente discrepantes o0 en aquellas en las que se establecen relaciones de tipo
tutorial en las que un estudiante cumple las funciones de profesor con otro compafiero, son

las que han mostrado mejores repercusiones para el proceso de ensefianza —aprendizaje. 2



Figura 1. Colegio de Liga
Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

1.1.2. Colegio experimental Quito.

El Colegio se fundod en el afio de 1969, en Quito; en este afio inicio su funcionamiento.
La creacion oficial fue en maro de 1970 gracias a las gestiones e intervencion directa de los

barrios del sur conformadas por diferentes comités.

El decreto de creacion fue firmado por el Lic. Alfonso Arroyo Robelli Ministro de
Educacion, siendo presidente de la Republica el Dr. José Maria Velasco Ibarra.

El colegio funciono bajo la direccion de la Sra. Rectora Lic. Clemencia Soria de Bonilla,
con la colaboracién de 27 profesores y con un numero aproximado de 500 alumnas.

El edificio en el que funciona pertenecid a la Fabrica “La Internacional” , la misma que en
beneficio de la educacion de los hijos de los obreros del sector hizo la entrega del local por
la cantidad de 1.300.000 sucres, cantidad que en base a la superficie del local fue muy

reducida para ese entonces.

% Plan institucional DEL PROYECTO EDUCATIVO COLEGIO LIGA DE QUITO. 2010-2015



http://www.colegiodeliga.edu.ec/index.php?option=com_content&task=view&id=5&Itemid=7

Figura 2. Colegio Quito
Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

El colegio manifiesta su desarrollo continuo, mejora su planta fisica gracias al dinamismo
de la Sra. Rectora y de las Autoridades de la institucion, asi como la ayuda del Ministerio de
Educacion, del Concejo Provincial, Municipio, padres de familia etc. La planta de profesores
es mayor y el numero de alumnos crece afio tras afio como las estadisticas de la institucion

lo indican.

Actualmente cuenta con 2.977 alumnas repartidas en 72 paralelos, con 139 profesores,

29 administrativos, y, dirige actualmente el Rector Encargado Lic. Luis Gallo Fonseca.
Datos Informativos.

El Colegio Nacional Humanistico “Quito” esta situado en el sector de Chimbacalle,
colindado con los sectores Alpahuasi, Santa Ana, Villaflora, Ferroviaria, Chiriacu y

Luluncoto.

Las calles que lo rodean al Colegio son Av. Pedro Vicente Maldonado, Pedro Gual,

Alpahuasi, Mojanda y P. de Puelles.

Lo mas proximo y que puede ser aprovechado son: la estacién del ferrocarril del sur y

frente a esta esta también los andenes de pasajeros de los ferrocarriles turisticos.

3http://www.noticiasquito.qob.ec/Noticias/news user_view/alcalde auqusto barrera_declarado patrono del col
egio_quito




Mision.

Formar seres humanistas, analiticos y reflexivos, con competencia cognitivas y

conductivas, para servir a la comunidad.

Vision.

Nos desarrollamos y proyectamos como un colegio experimental, donde se da prioridad

al ser humano vasado en valores con formaciéon combinada conductista y cognitivista

1.2. Marco conceptual

1.2.1. El estado, la constitucion y la salud.

Dentro de los principios de la constitucion dice que en su capitulo primero, articulo 3
dice: “Son deberes primordiales del Estado: garantizar sin discriminacion alguna, el efectivo
goce de los derechos establecidos en la constitucién y en los instrumentos internacionales,
en particular la educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad social y el agua para los
habitantes”. Todos los principios y derechos son inalienables, irrenunciables, indivisibles,

interdependientes y de igual jerarquia.

La salud por tanto es un derecho del ciudadano para alcanzar el buen vivir (sumak
kawsay), y, en su articulo 32, seccién 7ma. dice: “La salud es un derecho que garantiza el
estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos entre ellos, el agua,
alimentacion, educacion, cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustenten el buen vivir”.

Asi mismo dentro de las competencias y responsabilidad del Ministerio de Salud en el
articulo 6, seccién 19: “dictar en coordinacién con otros mecanismos competentes, las
politicas y normas para garantizar la seguridad alimentaria y nutricional incluyendo la
prevencion de trastornos causados por la deficiencia de macro y micronutrientes o
alteraciones provocadas por desérdenes alimentarios con enfoque de ciclo de vida y vigilar
el cumplimiento de las mismas, y en su seccion 28: “Disefiar en coordinacién con el
Ministerio de Educacién y Cultura y otras organizaciones competentes, programas de
promocion y educacion para la salud a ser aplicados en los establecimientos educativos,

estatales, privados, municipales y fisco misionales”.

10



De la misma manera en la Ley Organica de Salud en el capitulo 1 de disposiciones
comunes, articulo 11, habla sobre el contenido de programas de estudio: “Los programas de
estudio de establecimientos publicos, privados, municipales y fisco misionales en todos sus
niveles y modalidades, incluiran contenidos que fomenten el conocimiento de los deberes y

derechos en salud, habitos y estilos de vida saludables”.

La autoridad sanitaria nacional en coordinacién con el Ministerio de Educacién y Cultura,
vigilard que los Establecimientos Educativos, asi como su personal garanticen el cuidado,

proteccion, salud mental y fisica de los educandos”.

1.2.2. Educacion para la salud, y educacién alimentaria.

Desde hace afios, la educacién para la salud constituye un elemento de méaxima
prioridad en el ambito sanitario y el educativo. No obstante, el concepto de salud ha ido

variando con el tiempo, ampliando y mejorando su significado y campo de accion.

Con anterioridad se centraba exclusivamente en la ausencia de enfermedad, siendo la
salud desde hace afios un estado de bienestar que afecta no solo al plano fisico sino
también al afectivo, psicolégico y social; por tanto se convierte en un factor fundamental que
permitira desarrollar al maximo las posibilidades fisicas y mentales de los individuos para
poder conseguir una vida personal estudiantil, profesional, acorde con las necesidades y
con respeto al medio de lo rodea. Dentro de esta idea de salud, se incluyen diversos
aspectos que influyen como son la propia biologia, el sistema sanitario, y, de forma

importante el entorno del individuo y los factores asociados al estilo de vida.

Dentro de este amplio marco de la salud, la educacién alimentaria y de actividad fisica
juega un papel de primer orden para la consecucién de los objetivos educativos que se

proponen.

Convendria recordar que el acto voluntario de la alimentacion no responde solo a una
necesidad fisiol6gica sino que como toda actividad voluntaria encierra determinados
significados afectivos y sociales para los individuos o la poblacién. En lineas generales los

factores que méas condicionan dentro de este comportamiento serian:

* Conformacion Estudios y Publicaciones (2007). Régimen de Salud con Concordancias. Tomo | y Il.
Editorial Corporacion de Estudios y Publicaciones (2007). Quito-Ecuador.

11



Factores de indole econdGmico: permiten un mayor o menor acceso a determinados

alimentos y condicionan muy seriamente al comportamiento alimentario.

e La orografia, la climatologia, y, en general los usos del suelo que condicionarian la
disponibilidad de unos alimentos més que otros.

e Los nuevos factores sociales, la moda y las tendencias que marcan y valoran
momentaneamente determinados alimentos o productos.

e La difusion a través de los medios de comunicacion que hacen a determinados
alimentos mas cercanos y apetecibles para los consumidores. La incorporacion de la
mujer al mercado laboral que implican variaciones en los hébitos alimentarios
familiares.

e Latecnologia y la innovacion, que permitan la apariciéon de nuevos alimentos, como
avances de repercusion doméstica (microondas, congeladores, etc.)

e La salud de los individuos, que les encamina hacia determinados tipos de

comportamientos alimentarios.

De ahi que la educacién alimentaria deba también adoptar una posicion did4ctica en la

divulgacion de la practica nutricional en la poblacién general.

De todo lo antes mencionado se desprende que la educacién nutricional es todo el
conjunto de actuaciones de caracter educativo que pretenden mejorar y en ultimo término
modificar los conocimientos, procedimientos y las actitudes de los individuos y las
poblaciones; seria entonces un elemento de control e intervencidon para promocionar la

salud.

1.2.3. Modelos educacién alimentaria.

Cambiar los habitos y comportamientos de la poblaciéon presenta muchas dificultades, lo
gue ha llevado a la aparicion de modelos habitualmente opuesto, que provienen de la propia
psicologia y enlazan con la teoria e historia de la educacion. Asi, desde la perspectiva
Gestalista o Cognoscitiva, se defenderia diciendo que los individuos podrian cambiar en
tanto y en cuanto tuvieran mayor y mejor formacién nutricional, es decir que lo que se

trasmite al educando servira para que este tome mejores decisiones nutricionales.

El otro modelo, de orientacién conductista o conductiva plantea como influencia maxima

la del ambiente, capaz de condicionar, sugerir o influir en los habitos y comportamientos.

12



Viendo actualmente la influencia que tienen los mensajes externos en los habitos de
alimentacién, se podria pensar que los individuos o la buena parte de las poblaciones,

dependen mas de lo que reciben del exterior que de su propia formacion.

Hoy sabemaos que la propia naturaleza de los problemas y las necesidades dentro de la
educaciéon nutricional hacen que sean necesarios y compatibles estas dos visiones,

modelos o escuelas. °

1.2.3.1. Ambitos de actuacion y agentes de educacién alimentaria.

La educacion nutricional ha de prevenir e intervenir en los @mbitos donde se producen
esencialmente los aprendizajes, claramente se podrian identificar tres &mbitos en donde se
producen los aprendizajes y en donde habrian que actuar: la familia, el colegio o centro

educativo y el resto del entorno social.

1.2.3.2 La familia.

Representa el nicleo duro de formacién continuada y basica. Los principales habitos se
inician y consolidan en el seno de la familia, la familia sentada en torno a la mesa es un foco
generador de aprendizaje no solo de los héabitos posturales, las normas basicas de
comportamiento o el uso de cubiertos o demas utensilios, sino también las primeras
relaciones soélidas con los alimentos, las raciones, las recetas tradicionales, etc. Es por ello
gue la familia es el primer agente de educacién alimentaria y puede que el mas definitivo si
consideramos que lo que se aprende en las edades queda intensamente imbricado en la

personalidad del individuo adulto.

1.2.3.3 Los centros educativos.

No cabe duda que las escuelas (y otras versiones como jardines de infantes, guarderias)
junto con los Colegios e Institutos de ensefianza secundaria, constituyen focos de primer
orden para la educacion nutricional de las poblaciones infantiles y juveniles. Dentro de los
Centros Educativos los comedores escolares son una referencia basica en la alimentacion

comunitaria.

® Mataix Verdu, José (2009). Nutricién y Alimentacion. Editorial Océano. Barcelona Espafia. pag. 1927
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1.2.3.4 Resto del entorno social.

Diversos ambitos sociales suelen intervenir directa o indirectamente en la educacion
nutricional. Asi podemos advertir la diferente repercusion que tiene para un adolescente o
un escolar, los consejos de un médico y enfermera de atencion primaria en una revision de
rutina frente a los potentes mensajes publicitarios televisivos que le bombardean para que

consuma alimentos de naturaleza hipercal6rica.

1.3. Problemas actuales y a futuro en la educacién alimentaria.

Muchas de las situaciones que se van a describir, estan y casi instaladas en algunas
poblaciones o paises o bien representan hechos que se produciran en un futuro casi
inmediato. Dada la naturaleza compleja de estos problemas, pueden llevar a originar

medidas de actuacion prioritaria, entre esto se puede citar sobre todo:

e LA DISMINUCION DE PRODUCCION DE ALIMENTOS: Tanto el creciente
fendbmeno de la urbanizacién, como el agotamiento de las reservas de algunos
alimentos, determinara individuos cada vez més avidos por el consumo, pero no mas
conocedor de los tipos de alimentos. Esto seria, sin duda uno de los nuevos retos.

¢ UNA MAYOR CANTIDAD DE ALIMENTOS PROCESADOS: Esto, unido a la
aparicion cada vez mas frecuente de otras categoria de alimentos (enriquecidos,
funcionales, etc.) hace que el consumidor pueda ser victima de manipulaciones,
engafos o informacion interesada; se afiade como elemento de complicacion seria.

e AUMENTO DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD: Estos factores estan intimamente
ligados al estilo de vida actual en muchos paises, lo que conlleva a que la poblacion
esté expuesta a una dieta excesivamente calérica, con una continua elevacion de
ingesta de proteinas animales. Todo esto conllevaria a aumentar los factores de
riesgo metabolico (hipertension, obesidad, diabetes, aumento del perfil lipidico), lo

gue redundaria en el aumento de la morbimortalidad cardiovascular.

1.4. Estrategias para la alimentacion, actividad fisica, prevencion de la obesidad y
sedentarismo.

Se calcula que mas de mil millones de adultos tiene sobrepeso en el mundo, y de ellos,
mas de treinta millones obesidad. De acuerdo con datos de la OMS recogidos en el
“INFORME SOBRE SALUD EN EL MUNDO” (2002), la muerte por enfermedades
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cardiovasculares (dos terceras partes), por ello la lucha contra estos problemas se ha
convertido en un objetivo de primer orden en muchos paises desarrollados. Asi, la Ultima
Asamblea Mundial de la Salud (mayo 2004) aprobé la estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud, que urgia a los paises miembros a desarrollar
programas y politicas activas, para combatir esta nueva situacion de alimentacion
hipercaltrica y escasa actividad fisica. Es por ello que deberian involucrarse todas las
instituciones y agentes sociales, que directa o indirectamente estan relacionados con el

problema. °

1.5. Gerencia en salud.

Ademas la intervencion no solo determina cambios de comportamiento y estilos
de vida saludables en los adolescentes, si no que por otra parte determina

intervencioén en:

Aspecto econdmico: puesto que al promocionar estilos de vida saludables en los
adolescentes, estamos disminuyendo gastos econdmicos, operacionales, administrativos y
de servicios generados por la utilizaciébn de recursos en el tratamiento recuperacion,
rehabilitacion, de las enfermedades cronicas como: diabetes, hipertension arterial,

arterioesclerosis, y en general enfermedades cardiovasculares.

1.5.1. Aspecto cognitivo.

Si la poblaciéon tiene conocimiento del riesgo que representan las enfermedades
cronicas tomarian medidas para prevenir las mismas, antes de que se presenten las

consecuencias o los riesgos metabdlicos y la aparicion de enfermedades cardiovasculares.

1.5.2. Aspecto comportamental.

Si todo lo anterior se realiza en forma ldgica, reflexiva y critica, lograremos un cambio de
ideas, creencias, valores y en ultimo término comportamientos adecuados para un mejor
estilo de vida saludable no solo de la poblacion estudiantil, sino de toda la comunidad

educativa.

® Mataix Verdu, José (2009). Nutricion y Alimentacion. Editorial Océano. Barcelona Espafia. pag. 1936
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2. DISENO METODOLOGICO CAPITULO II



2.1. Matriz de involucrados.

Tabla 1. Disefio Metodoldgico

GRUPOS O
INSTITUCIONES

INTERESES

RECURSOS Y
MANDATOS

PROBLEMAS
PERCIBIDOS

Directivos de los
Colegios

Existe mucho interés en
conocer de forma
cientifica la
probleméatica de los
riesgos metabdlicos,
para implementar
programas relacionados
en el tema en las
Instituciones.

Recursos humanos
Recursos materiales
MANDATO:

La norma institucional
reglamenta la capacitacion
permanente de los
docentes, pero debe
priorizarse en temas de
salud. Art. 6 seccion 9 del
Ministerio de Salud.

Falta coordinacion de
los programas
académicos y
Departamento Médico
para el
involucramiento en la
tematica
correspondiente.

Docentes de los
Colegios

Trabajar para mejorar el
estilo de vida de los
estudiantes

Talentos humanos
MANDATO:

Ejecutar proyectos de
salud alimentaria y
actividad fisica de los
estudiantes. Capitulo 1
Art.11 de la Ley Organica
de Salud

No se da importancia
adecuada a mejorar el
estilo de vida.

Estudiantes de los
Colegios de Ligay
Quito en la ciudad
de Quito

Mejorar su estilo de vida
en relacion a la
alimentacion y
beneficios de la
actividad fisica.

Talentos humanos

MANDATO:
Demandar atencion de la
familia.

Falta de capacitacion
en el conocimiento de
factores de riesgo
metabdlico para
presentar
enfermedades
cardiovasculares

Familia de los
Estudiantes

Conocer acerca de
estilos de vida
saludables de los
adolescentes

Participacién comunitaria
especialmente en relacién
a la alimentacion y
ejercicio fisico

No existe mucho
interés, debido
generalmente a la falta
de tiempo porgque sus
actividades
productivas no les
permiten

Maestrante de la
UTPL

Trabajar por mejorar la
calidad de vida de los
estudiantes con el
proyector de
intervencion en dos
Colegios de Quito.

Talento Humano

Recursos Materiales

MANDATO:

Elaborar proyecto de
mejoramiento del estilo de
vida de los estudiantes.

Intervenir para mejorar
el estilo de vida de los
estudiantes.

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio
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2.2. Arbol de problemas.

Tabla 2. Arbol de problemas

Aumento de factores de riesgo metabdlico en
adolescentes de los colegios Quito y Liga

Poco interés de
directivos y
docentes en
estilos de vida
saludables

Incremento de
factores de
riesgo
metabdlico en
los estudiantes

Despreocupacion
familiar de crear
habitos
saludables en los
adolescentes.

Falta de interés del
personal de Centros
Médicos Institucionales
de brindar una atencion
integral

Limitado fomento de estilos de vida saludables en los

adolescentes de los colegios Quito y Liga

Desconocimiento
de Directivos y
docentes sobre
la importancia de
estilos de vida
saludables

Poco interés de
directivos y
docentes en
estilos de vidas
saludables.

Directivos y
docentes no
recibieron en su
formacion
conocimientos
sobre estilos de
vida saludables.

Desconocimiento
de los
estudiantes
sobre los riesgos
metabdlicos por
deficientes
estilos de vida.

Poco interés en
deportes y
ejercicio fisco

Consumo
excesivo de
comida chatarra
y mucho tiempo
dedicado a
internet

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

Desconocimiento
de la familia
sobre los efectos
nocivos de malos
estilos de vida

Inadecuada atencién en
los Centros Médicos
Institucionales.

Falta de
conocimientos
sobre una
alimentacion
adecuaday
saludable.

No existe un plan de
control integral en los
Centros Médicos
institucionales.

Falta de control
en el hogar en el
tiempo libre de
su hijo, por
muchas
actividades de

sus padres

Falta de conocimiento
del personal médico de
estilos de vida
saludables.
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2.3. Arbol de objetivos

Tabla 3. Arbol de objetivos

Disminucién de factores de riesgo metabdlico en
adolescentes de los colegios Quito y Liga

Directivos y
docentes
involucrados
en el cambio
de estilos de
vida
saludables de
los
estudiantes.

Familia
Disminucién capacitada y
de los contribuyendo a
factores de desarrollar
riesgo mejores estilos
metabdlico en de vida
los saludables en
adolescentes los
adolescentes.

Mejoramiento de la atencion
médica integral de los
estudiantes,

Promocionar estilos de vida saludable en los
adolescentes de los colegios Quito y Liga

Directivos y Estudiantes Familia
docentes . .
. capacitados orientada y -
capacitados . ; Centros Médicos
sobre riesgos capacitada T .
sobre la P institucionales brindan
; . metabdlicos sobre efectos e
importancia : . atencion adecuada e
: para mejorar nocivos de los : ,
de estilos de : . integrada a los estudiantes.
. estilos de malos estilos de
vida ; :
vida.. vida.
saludables.
Directivos y
docente .
) Cambio de
motivados en Aumento del P . ,
. . habitos Existencia de un plan
fomentar interés por el . . . -
. . TP alimentarios integral de atencion a los
estilos de vida ejercicio fisico :
saludables en la clientes.
saludables en y deportes, .
familia.
los
estudiantes.
Disminucion Padres con
Personal de centros
de consumo mayor L R
> . . médicos institucionales
de comida disponibilidad . .
. capacitados sobre estilos de
chatarray la de tiempo para .
o vida saludables de los
utilizacion de el control de sus
) .. adolescentes.
internet hijos

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio
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2.4. Matriz de marco l6gico

Tabla 4. Marco Ldgico

OBJETIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN:

Contribuir al mejoramiento
de estilos vida saludables
en los estudiantes
mediante la disminucion de
los factores de riesgo
metabdlico en los
adolescentes.

Disminucién en un
50% los riesgos
metabolicos para
padecer
enfermedades
cardiovasculares.

Control médico
periodico
Registros de
laboratorio y otros
(anuales).

Participacion activa
y propositiva de la
Comunidad
Educativa.

PROPOSITO: Promocionar | 80% de la Monitoreo de
estilos de vida saludables poblacion encuesta y Grupos de trabajo
en los adolescentes de los | estudiantil medida | resultados de comprometidos.
colegios Quito y Liga. en relacion a la laboratorio.
linea de base.
COMPONENTES O
RESULTADOS
ESPERADOS:
1.- Directivos y docentes 100% de directivos | Talleres Directivos y
capacitados sobre estilos y docentes Encuestas docentes
de vida saludables y capacitados. motivados a
factores de riesgo Agosto 2012. participar.
metabdlico
2. Estudiantes capacitados Talleres
sobre estilos de vida 100% de Encuestas
saludables y diagnostico de | estudiantes de la Participacién activa
factores de riesgo muestra y propositiva de la
metabdlico. capacitados. Comunidad
Agosto 2012. Educativa.
3.- Familias de los Talleres

estudiantes involucrados
en el proyecto de
capacitacion sobre estilos
de vida y factores de
riesgos metabdlicos.

4 .- Centros médicos
brindando atencion
adecuada e integral

5.- Plan de monitoreo
disefiadas e
implementadas, utilizando
los indicadores de riesgos
metabdlicos

70% capacitados.
Septiembre 2012.

Atencion integral
ejecutandose.
Octubre 2012.

Disefiado y por
implementar.
Octubre 2012.

Taller y conferencia.

Normas escritas.

Participacion
relativa por
factores externos.

Centros médicos
cooperando para la
implementacion
diferente de
atencion.

Apoyo institucional.

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio
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Tabla 5. Cronograma

ACTIVIDADES | RESPONSABLE | CRONOGRAMA | PRESUPUESTO
Resultado 1
1.1 Reunion para socializacion | Maestrante 15y 16 Marzo $50
del proyecto con autoridades y /2012
docentes
1.2.- Reunién con autoridades Maestrante 9y 16 Mayo/2012
del Colegio para coordinacion $50
de capacitacion de estilos
saludables
1.3.- Programa de capacitacion | Maestrante 20 Junio /2012
sobre riesgos Metabdlicos $ 100
1.4.- Evaluacion de la Maestrante 30 Junio /2012
capacitacion $ 50
Resultado 2
2.1.- Toma de muestras a Maestrante 26 Abril 2012 en el
estudiantes Colegio “Quito $ 1.500
1 de Mayo 2012
Colegio “Liga”
2.2.- Aplicacion de encuestas a | Maestrante 27 Abril /2012
estudiantes Colegio “Liga” $ 50
30 Abril /2012
Colegio “Quito
2.3.- Andlisis de resultados de Maestrante 10 de mayo /2012 | $50
pruebas de laboratorio,
encuestas
2.4.- Capacitacion de estilos de | Maestrante 20 junio / 2012 $ 50
vidas saludables y factores de Colegio “Liga”
riesgo metabolico 21 junio / 2012
Colegio “Quito
Con resultados
obtenidos
Resultado 3
3.1.- Reunion con Maestrante 3 septiembre/ 2012
representantes de padres de $ 50
familia para coordinacion de
capacitacion
3.2.- Conferencia a padres de Maestrante 13-14
familia sobre estilos de vida septiembre/2012 $ 50
saludables y factores de riesgo
metabdlico
3.3.- Evaluacion de las Maestrante 15 septiembre/ $ 50
conferencias a padres de 2012
familia sobre formas de riesgo
metabdlico
Resultado 4
4.1.- Socializacién de normas Maestrante 24 septiembre
de prevencion sobre riesgos /2012 $ 50

metabodlicos en centros médicos
institucionales.
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4.2.- Capacitacion a Centros Maestrante 26 septiembre

Médicos sobres factores de /2012 $ 50
riesgo metabolico

4.3.- Evaluacion de la Maestrante 28 septiembre
capacitacion /2012 $ 50
Resultado 5

5.1.- Implementacion de Maestrante y 10 octubre /2012 $ 50
indicadores de riesgo Personal de

metabolico, disefiado para su Centros Médicos

ejecucion anual

5.2.- Ejecucion del plan de Maestrante y 10 octubre /2012 $ 50
monitoreo de plan factores de Personal de

riesgo metabdlico en Centros Médicos

adolescentes

5.3.- Elaboraciéon de normas de | Maestrante 15 Octubre /2012

normas institucionales $ 50
TOTAL $ 2450.00

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio
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3. RESULTADOS CAPITULO Il



3.1. Resultado 1

3.1.1. Socializacion del proyecto.

3.1.1.1. Reunién para socializacion del proyecto con autoridades vy

docentes.

e Para cumplir con esta actividad del 15 al 16 de marzo del 2012, se procedio
una reunién conjunta entre el maestrante y el sefior Rector de cada colegio
quien junto con el personal médico de la institucion vieron una clara muestra
de interés institucional para desarrollar el proyector de intervencion, sacado
las siguientes conclusiones:

e Este tipo de proyectos permite a la institucion a mejora el aspecto de salud de
sus educandos.

e El personal docente admitio la falta de capacitacion sobre cambios de estilos
de vida saludables, que no permiten ayudar a resolver muchos problemas
relacionados con la alimentacion y ejercicio fisico de los educandos.

e Existi6 coincidencia total en cuanto al tener identificadores de salud,
especialmente relacionado con los factores de riesgos metabdlicos en los
adolescentes que les permitiran dar relevancia a los cambios de vida
actuales de los estudiantes.

e Ofrecieron toda la colaboracion institucional para el desarrollo del proyecto.

3.1.1.2. Reunion con autoridades del colegio para planificacion del
programa de capacitacion sobre estilos de vidas saludables y factores de
riesgo metabdlico.

Esta actividad se realizé los dias 20 y 21 de mayo del 2012 en los respectivos
colegios, previo a la realizacion de este acto, se procedio a la invitacion por parte del
maestrante y sus Autoridades al programa de capacitacion sobre “Alimentacion y
actividad fisica” dirigido a estudiantes de los cursos seleccionados como muestra de
cada colegio, junto con sus respectivos docentes e inspectores y en coordinacion

con el departamento medico respectivo.
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3.1.2. Evaluacion del programa de capacitacion sobre estilos de vida

saludable y factores de riesgos metabdlicos.

El programa de capacitacion se disefid previamente por el maestrante y la

agenda fue la siguiente:

Tabla 6. Cronograma

ACTIVIDAD RESPONSABLE | CRONOGRAMA DIA PARTICIPANTES
Bienvenida y Maestrante 8:00 a 8:10 20 junio 2012 | Autoridades,
presentacion 21 junio 2012 docentes y

estudiantes
Factores de Maestrante 8:10 a 9:10 20 junio 2012 Autoridades,
Riesgos 21 junio 2012 docentes y
Metabolico estudiantes
RECESO 9:10a 9:30 Cofee- break
Estilos de vidas | Maestrante 9:30 a 10:30 20 junio 2012 Autoridades,
saludables 21 junio 2012 docentes y
estudiantes
RECESO 10:30 a 11:00 Cofee- break
Prevencion de Maestrante 11:00 a 12:30 20 junio 2012 Autoridades,
factores de 21 junio 2012 docentes y
riesgos estudiantes
metabdlicos
para reducir
enfermedades
cardiovasculares
Clausura Maestrante 13:00 20 junio 2012 Autoridades,

21 junio 2012

docentes y
estudiantes

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

Este programa se lo ejecuto el 20 y 21 de junio del 2012 en los respectivos

colegios. Por logistica y coordinacion de las Autoridades de las dos Instituciones

respectivas, esta capacitacion se realiz0 al unisono (Autoridades, docentes y

estudiantes), y contando con los resultados de examenes y encuestas obtenidas

previamente para motivar en forma real sobre el tema.

Los estudiantes y personal docente recibieron la capacitacion en un 95%,

mientras el 5% no asistio por diferentes motivos del grupo muestreo del colegio.
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El 63% de los estudiantes que recibid la capacitacién respondi6 que fue

excelente el 20% muy buena 'y 7% buena.

El 87% de los estudiantes que recibid la capacitacion respondié que el programa
si brindo un aprendizaje significativo relacionado con su propia experiencia, mientras

el 13% contesto que no contribuyo.

El 80% de los estudiantes que recibié la capacitacion respondidé que la
capacitacion le brindo elementos necesarios para la toma de decisiones de cambios
de habitos alimentarios y de ejercicio fisico, como medida preventiva para disminuir
factores de riesgo metabdlico y por consiguiente enfermedades cardiovasculares; y,

el 20% considero que no influyo.

Se establecio que este es un proceso multifactorial y multidisciplinario, que debe
ser reforzado en el medio familiar, como en el medio educacional; ya que los temas
tratados deben estar involucrados en las distintas asignaturas como Biologia,
Psicologia, educacion fisica y recreativa, para lograr cambios de comportamiento

gue a futuro mejore las condiciones de salud de los educandos.

Figura 3. Capacitacion

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio
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3.2. Resultado 2

Estudiantes capacitados sobre estilos de vida saludable y factores de riesgo

metabdlico.

Se procedio previo a la capacitacion a los estudiantes a toma de muestras,
aplicacion de encuestas y analisis de resultados, para poder de esta manera llegar
a guiar y motivar a los estudiantes con datos reales, a cambio de estilos de vidas

saludables.

3.2.1. Toma de muestra a estudiantes para diagnostico de factores de

riesgo metabolico.

Se procedid a la toma de muestra para el andlisis de laboratorio de los
estudiantes de los diferentes colegios, los dias 26 y 27 de agosto de 2012 desde las
8:00am en las respectivas instituciones (Centros Médicos), para valorar: glucosa,
colesterol, triglicéridos, HDL, LDL; ademas de la medicién de la presion arterial y el
perimetro abdominal de cada uno de los estudiantes seleccionados en la muestra

de cada colegio.

Figura 4. Toma de muestras

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio
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Tabla 7. Cronograma

ACTIVIDAD RESPONSABLE | CRONOGRAMA | DIA PARTICIPANTES
1.Toma de Maestrante y 8:00 a 10:00 26y 27 de Estudiantes
muestras de personal de abril del 2012
sangre centros médicos
2. Toma de presion | Maestrante y 8:00 a 10:00 26y 27 de Estudiantes
arterial personal de abril del 2012

centros médicos
3. Valoracion de Maestrante y 8:00 a 10:00 26y 27 de Estudiantes
perimetro personal de abril del 2012
abdominal centros médicos

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

Se tomO6 muestra para examenes de laboratorios, toma de presion arterial y

perimetro abdominal al 97% de la poblacién de estudio, el 3% no se pudo realizar

ya sea por haber faltado a clases o por no estar en ayunas (APENDICE 3)

PARAMETROS

PROMEDIO

PARAMETROS ANALIZADOS

PRESION SISTOLICA

104,91

PRESION DIASTOLICA

63,81

PERIMETRO ABDOMINAL

79,01

GLUCOSA

75,38

COLESTEROL TOTAL

171,97

COLESTEROL HDL

51,38

TIGLICERIDOS

85,17

VLD

16,92

LDL

104,74

EDAD

15,37

Figura 5. Promedio
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Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

e De la poblacion estudiada més del 60% tiene mas de 2 factores de riesgo

metabdlico, para adquirir enfermedades cardiovasculares.

e Los estudiantes se concientizaron con los datos obtenidos en el laboratorio y

parametros fisicos que existe un alto riesgo de factores metabdlicos (80%),

para padecer en corto tiempo enfermedades cardiovasculares.

3.2.2 Aplicacién de encuestas a estudiantes sobre alimentacion y ejercicio

fisico para determinar factores de riesgos metabdlico.

Las encuestas se realizaron los dias 13 y 14 de marzo de 2012 los dias

respectivos instituciones. (Apéndice 1)
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Figura 6. Aplicacién de encuestas

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

Se aplicod encuestas sobre alimentacion y ejercicio fisico de los estudiantes, asi
como su condicion socio economicas, obteniendo los siguientes resultados.
(APENDICE 4)

Resultados de las encuestas

De la poblacion estudiada el 74% corresponde al sexo femenino y el 26% al sexo

masculino.

El 80% de la poblacion estudiada esta entre los 12 y 18 afios.

e EIl 80% de la poblacion estudiada tiene casa propia y el 20% vive en casa
arrendada.

e El ingreso familiar del 23% de los estudiantes tiene un ingreso de hasta $
300, 26% hasta $500, un 14% hasta 1000 y el 34% tiene mas de $ 2000, lo
gue determina que las familias de las estudiantes del colegio fiscal viven con
$500 ddlares o menos mensual, mientras que en el colegio particular viven
con ingresos que fluctian entre $1000 o més délares.

e EI| 66% de la poblacion estudiantil tienen tres comidas al dia, mientras el resto

entre una y dos comidas.
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e Aparentemente la mayor parte tienen una dieta equilibrada entre macro y
micro nutrientes.

e Mas del 90% de la poblacion estudiada realiza una hora diaria de ejercicio,
pero por obligacién del pensum educativo, las actividades extra curriculares
no se realiza ejercicio sino existe mas bien sedentarismo

e No existe diferencia entre el nivel socio — econdémico en cuanto a la influencia
de mala alimentacion (comida chatarra), todo esto mas influencia por moda y

snob, de la vida que actualmente los estudiantes.

3.3. Resultado 3

Familia de los estudiantes capacitados e involucrados sobre los efectos nocivos
de los malos estilos de vida de los adolescentes y los factores de riesgos

metabolicos.

3.3.1. Reunidén con representante y padres de familia para planificaciéon del
programa de educacién para la salud sobre estilos de vida saludables.

Previa a una reuniébn con representante de los padres de familia de los
estudiantes involucrados de cada colegio, se coordinG con cada institucion sobre el
programa de educacién para la salud sobre estilos de vidas saludables y factores de

riesgo metabalico.

3.3.2. Ejecucién de programa de capacitacion.

Se llevo a cabo los dias 13 y 14 de septiembre en la sala de conferencia de cada

colegio, teniendo la siguiente agenda.
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Figura 7. Capacitacién

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

Tabla 8. Cronograma

Figura 8. Capacitacién

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

Figura 9. Capacitacion

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

ACTIVIDAD RESPONSABLE | CRONOGRAMA DIA PARTICIPANTES
Bienvenida y Maestrante 8:00a 8:10 13y 14 de | Padres de familia
presentacion septiembre
Factores de Riesgos | Maestrante 8:10 a 8:30 13y 14 de | Padres de familia
Metabdlico septiembre
RECESO 8:30 a 8:45 Cofee- break
Estilos de vidas Maestrante 8:45 A 9:00 13y 14 de | Padres de familia
saludables septiembre
Prevencion de Maestrante 9:00 A 10: 00 13y 14 de | Padres de familia
factores de riesgos septiembre

metabdlicos para
reducir
enfermedades
cardiovasculares

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio
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Figura 10. Capacitacion

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

3.3.3. Evaluacion del programa.

En un 80% asistieron al programa de capacitacion.

e Luego de la capacitacion el 85% cree que fue importante el conocimiento
impartido sobre factores de riesgo metabdlico, para cambiar comportamientos
en habitos de alimentacién, de ejercicio de los adolescentes.

e El 70% de Padres de Familia insistieron en la necesidad de seguir este
sistema de capacitacion que debe ser periédica y permanente por los
diferentes cambios que se presentan en el entorno familiar, social y

educacional de sus hijos.

3.4. Resultado 4

Centros médicos brindando atencién adecuada e integral.

3.4.1. Socializacion de los factores de riesgos metabdlicos en los

adolescentes (24y 26 de septiembre de 2012).

Con todos los resultados obtenidos en las encuestas y en los examenes del

laboratorio (Apéndices 1,2, 3y 4), se socializo los resultados para dar la importancia
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necesaria a cambiar estilos de vida en los adolecente y para mejorar sus estado de

saludo y por ende mejorar sus estado de salud.

Figura 11. Socializacion

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

Reunidn con conjunta con el personal de Centros Médicos para incorporar en la
valoracion de salud de los estudiantes una atencion integral, continua y permanente
sobre factores de riesgos metabdlicos, para que el proyecto tenga sostenibilidad en

el tiempo.

El personal esta comprometido para continuar con la evaluacién una vez por afio.

Se capacito sobre los mayores indicadores de sindrome metabdlico (Presion
arterial, perimetro abdominal, glucosa, colesterol, triglicéridos, HDL, LDL), y su
correlacién con estandares internacionales.

Fue muy gratificante el compaferismo y gratitud del personal de los centros
meédicos quienes se manifestaron satisfechos por la orientacion y capacitacion, lo

gue les permitirh mejorar el seguimiento y control de salud de los estudiantes.

Para poder medir el grado de aceptacion cognitiva en el personal en un 85% v,

en un 95% en lo actitudinal lo que beneficiara al proyecto en su parte sostenibilidad.
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3.5. Resultado 5

Plan de monitoreo utilizando indicadores de riesgo metabdlico, disefiados e

implementados.

Se disefio el plan de monitoreo anual de factores de riesgo metabdlico,

formulario de registro que a continuacion se incluye.

Tabla 9.

COLEGIO .....

PRESION ARTERIAL

N° | CURSO
SISTOLICA | DIASTOLICA

PERIMETRO
ABDOMINAL

GLUCOSA

COLESTEROL
TOTAL

HDL

TRIGLICERIDOS

VDL

LDL

EDAD

GENERO

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

Lo que permitird hacer un seguimiento permanente, continuo y periédico, lo que

redundara a futuro dar resultados alentadores en el nivel de atencion integral a los

estudiantes.

Implementacion del registro de factores de riesgo metabdlico en adolescentes.

Una vez que se disefid la matriz, se convocdé a una reunién para socializar el

formulario para el monitoreo, luego se procedio a realizar un taller para realizar

ejercicios de llenado

34




Figura 12. Socializacion

Fuente: Moreno Corella, Victor Julio

3.5.1. Elaboracion de normas institucionales.

Con todos los antecedentes del proyecto de intervencion se procedié a la
elaboracidén de normas para mejorar estilos de vidas saludables y factores de riesgo
metabdlico, que a continuacién exponemos:

No se convierta en una persona obesa

Haga ejercicio fisico diario

Disfrute de una amplia gama de alimentos.

Consuma a diario diversos tipos de frutas, verduras y cereales.
Elija una dieta baja en grasas saturadas y colesterol.
Consuma sal y azuicar con moderacion.

. Tome bebidas alcohdlicas con moderacion

I ommoow>»

Modere el consumo de proteinas.

Mantenga un aporte suficiente de calcio.

J. No tome suplementos dietéticos innecesarios con cantidades excesivas.
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3.6. Evaluacion de indicadores de resultados.

Tal como se ha propuesto en el trabajo de intervencion se procedio a actuar en

tres fases 0 momentos:

a) Conocimiento del grupo poblacional (fase cognoscitiva)
b) Actuacion (fase de intervencion).

c) Revision o alcance de la actuacion (Fase de evaluacion).

En la primera fase se procedié a dar talleres acerca de habitos saludables para
cambiar el estilo de vida de los estudiantes, teniendo como base un estudio
realizado en los colegios para medir los factores de riesgo metabdlico, encuestas,
gue nos permitieron en base a ello proponer la fase de actuacion, en donde se
determind los siguientes resultados:

100% de directivos y docentes capacitados en estilos de vida saludables.

100% de estudiantes de la muestra, capacitados sobre factores de riesgo

metabdlico por deficientes estilos de vida.

e 70% de familias capacitadas sobre efectos nocivos de los malos estilos de
vida

e Plan de mejoramiento de incremento de actividad fisica (bailo terapia), por
ejecutarse en el periodo lectivo 2012-2013

e Centros Médicos institucionales ejecutando atencién integral a los
estudiantes.

e Plan de monitoreo de atencion en salud de los estudiantes, a través del
indicador factores de riesgo metabdlico en adolescentes presentado y por

ejecutarse en periodos posteriores.

Se logré el compromiso institucional de realizar un seguimiento permanente

(cada afo) con pruebas de laboratorio a los estudiantes para lograr la disminucion
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de factores de riesgo metabdlico, que permitan contribuir al mejoramiento de estilos

de vidas saludables de los adolescentes.

Con los indicadores de factores de riesgo metabdlicos encontrados en los
estudiantes, se pudo promocionar mejor los estilos de vidas saludables con la
participacion activa y propositiva de la comunidad educativa, de forma permanente,
y en todas las areas que tienen relaciébn con el proyecto (biologia, quimica,
psicologia, educacién fisica y recreativa, etc) para de esta manera cambiar
comportamientos (habitos) en los adolescentes, sus familias y en si en la comunidad

educativa.

La educacion nutricional y fisica a de prevenir e intervenir en los &mbitos donde se
producen los aprendizajes. Claramente se podrian identificar tres ambitos donde se
producen aprendizaje y es donde con este trabajo se actud: familia, colegio y el

resto del entorno social
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CONCLUSIONES

El presente Plan de intervencion tuvo como fin contribuir al mejoramiento de
estilos de vidas saludables en los estudiantes de los colegios Quito y Liga, mediante
la disminucibn de factores de riesgo metabdlico en los adolescentes,
comprometiendo a los distintos sectores involucrados en la educacion como
directivos, docentes, padres de familia y estudiantes, ya que solamente motivando la
participacion activa de los diferentes grupos involucrados, logramos llegar a los
resultados esperados.

Por lo tanto al promocionar y capacitar a los diferentes grupos en estilos de vida
saludable en los adolescentes de los colegios mencionados, con un enfoque
multidisciplinario y multifactorial en aras de la prevencion del sobrepeso y el
aumento de la actividad fisica, aplicando la metodologia que favorecio la relacion
interpersonal, la discusion individual y grupal, fue la mas ventajosa porque hiso que

los individuos verbalicen sus problemas e intereses mas facilmente.

Fue asi como se logro:

e Capacitar a directivos y docentes sobre los estilos de vida saludable y
factores de riesgo metabdlico, lo que permiti6 el entendimiento de la
problematica y sobre todo el compromiso, y accion participativa de las
instituciones para el desarrollo y sostenibilidad del proyecto.

e La capacitacion a estudiantes sobre estudios de vida saludable permitié por
una parte identificar los factores de riesgo metabdlicos, en consecuencia
asumir compromiso de cambios de comportamiento sobre la forma de
alimentarse y la préactica del ejercicio fisico.

e La promocién de estilo de vida saludable en los padres de familia, les permito
promover conductas adecuadas relacionadas con la alimentacion y ejercicio
fisico en los diferentes contextos posible: econdmico, cultural, social,

ambiental, etc.
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El plan de monitoreo ejecutado, y en marcha por parte de los centros
médicos institucionales utilizando indicadores de factores de riesgo
metabdlico, que a largo plazo lograran mejorar la calidad de vida de los
estudiantes, pero este es un proceso que debe evaluarse permanentemente
durante todo el tiempo que el estudiante permanece en la institucién
educativa.

Con todo este plan de intervencion estariamos impactando en la vida
productiva de nuestra naciéon y disminuyendo la cantidad de dinero invertido
por el estado en solucionar problemas de salud determinados por estos
malos comportamientos que estan aumentando el indice de morbi —
mortalidad de enfermedades -cardiovasculares en nuestros habitantes,
especialmente en las grandes ciudades con mayor desarrollo socio —
econdmico, cultural y tecnoldgico.

Por lo tanto, la conexién entre informacidn, actitudes favorables y cambios de
comportamiento parece ser mucho mas completa en la realidad, por lo mismo
los modelos que ayudan al proceso de aprendizaje y toma de decisiones
determinaron los mensajes receptores/ consumidores para hacer objetivos
tienes que ayudarse con politicas de estado, técnicas de comunicacion social
gue ayuden a crear ambientes adecuados para la penetracién del mensaje,

por ello esto es un comienzo de un proceso a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

Incluir la ensefianza nutricional y de actividades fisica en el conjunto de la
ensefanza institucional.

Tomar como referencias fundamentales las guias nutricionales y de ejercicio
fisico, de cara a abordar conceptos mas acordes con los problemas de salud
actuales (factores de riesgo metabdlico: obesidad, hipertension, diabetes,
enfermedades cardiovasculares).

Favorecer el desarrollo de conocimientos, capacidades y comportamientos
escolares, que les permitan tomar decisiones libres y adecuadas a la hora de
escoger los alimentos para su consumo.

Hacer de la actividad fisica una recreacion y no una imposicion curricular.
Podrian entonces las Instituciones Educativas incorporar la bailoterapia,
como parte del desarrollo personal de los adolescentes.

Fomentar el espiritu critico en los alumnos de tal forma que puedan discernir,
aceptar o rechazar los mensajes, consejos dietéticos y de ejercicio fisico
segun su procedencia y credibilidad.

Promover estilos de vida saludables relacionados con alimentacién y ejercicio
fisico en los diferentes contextos posibles: econdmico, cultural, social,
ambiental, etc.

Incrementar la atencion integral en los Centros Médicos Institucionales, para
favorecer un seguimiento continuo de los factores de riesgo metabdlico en los

adolescentes y de esta manera, cambiar los estilos de vida saludables.
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APENDICE N° 1

ENCUESTA

UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE LOJA

ESCUELA DE MEDICINA

MAESTRIA EN GERENCIA EN SALUD PARA EL DESARROLLO LOCAL

IDENTIFICACION DEL PROYECTO:

AUTOR:

PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN LOS

ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS QUITO Y LIGA, DE LA CIUDAD DE
QUITO, DURANTE EL PERIODO MARZO - OCTUBRE 2012.

DR. VICTOR MORENO

ENCUESTA SOCIO - ECONOMICA

NOMBRE:
COLEGIO:
CURSO:

EDAD:

SEXO:

1.-

¢Donde vive?

NORTE: [ CENTRO: [ SUR:
;Vive en casa?

PROPIA: [ ] ARRENDADA:

¢ TIENE SERVICIOS BASICOS?

AGUA POTABLE: LUZ: TELEFONO:

;Cudl es su ingreso familiar?

a) De0a300dodlares

b) De300a500 dolares

c) De500a 1000 délares
d) De 1000 a 2000 ddlares
e) De 2000 a4000 dolares

¢;Cuantas comidas tiene al dia?

UNA: DOS: TRES: CUATRO:

(QUE TIPO DE ALIMENTOS PREFIERE?

GRASAS: CARBOHIDRATOS: PROTEINAS:

45

FECHA:

INTERNET:

VITAMINAS:



10.-

11.-

12.-

13.-

13.-

(CREE UD. QUE TIENE UNA ALIMENTACION EQUILIBRADA (MACRONUTRIENTES Y
MICRONUTRIENTES)?

SI: NO:

(ESIMPORTANTE PARA USTED LA ACTIVIDAD FISICA?

SI: NO:

(CUANTAS HORAS DEDICA DIARIMENTE A LA ACTIVIDAD FiSICA?

a) 1HORA
b) 2 HORAS
c) 3HORAS
d) 4HORAS

¢CREE USTED QUE SUS HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FiSICA INFLUYEN EN SU SALUD
PERSONAL?

SI: NO:

(PADECE UD. DE ALGUNA ENFERMEDAD? SI ES ASI ESPECIFIQUE.

(SE HA CONTROLADO PERIODICAMENTE SU PESO Y TALLA?

SI: NO:

¢SE HA CONTROLADO PERIODICAMENTE SU PRESION ARTERIAL?

SI: NO:

¢SE HA REALIZADO EXAMENES DE LABORATORIA PARA DETERMINAR SU ESTADO DE SALUD?

SI: NO:
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APENDICE N° 2

ESTADISTICAS SOBRE RESULTADOS DE FACTORES DE RIESGO

METABOLICO EN LOS ADOLESCENTES DE LOS COLEGIOS QUITO Y LIGA

COLEGIO QUITO
DATOS ESTADISTICOS
N CURSO PRESION ARTERIAL PERIMETRO GLUCOSA COLESTEROL | COLESTEROL neucerpos | vio | oL | eban | ceENERO
SISTOLICA | DIASTOLICA [ ABDOMINAL TOTAL HDL

1 |[PRIMERO 110 60 85 64 152 38 77 15]199| 14 [FEMENINO
2 |PRIMERO 110 65 69 64 138 56 31 6 | 76| 15 |FEMENINO
3 |PRIMERO 110 90 88 71 214 78 69 14 {122 15 |FEMENINO
4 |PRIMERO 115 90 76 74 187 51 99 20 [116] 15 |FEMENINO
5 |PRIMERO 110 65 76 77 169 44 75 15 [110{ 15 |FEMENINO
6 |PRIMERO 105 60 79 74 169 47 50 10 {112 15 |FEMENINO
7 _|PRIMERO 95 30 64 82 209 52 60 12 {145| 15 |FEMENINO
8 [PRIMERO 100 60 91 75 163 39 109 22 |102| 15 [FEMENINO
9 |PRIMERO 100 60 76 75 184 40 99 20 |124] 15 [FEMENINO
10 |PRIMERO 95 60 80 81 204 33 99 20 |151] 15 [FEMENINO
11 |PRIMERO 115 60 75 86 214 39 144 29 |146] 15 [FEMENINO
12 |PRIMERO 90 60 96 77 259 42 101 20 |197| 15 [FEMENINO
13 |PRIMERO 100 60 76 67 167 26 127 25 |116] 15 [FEMENINO
14 [PRIMERO 105 65 91 75 130 36 75 15179 15 [FEMENINO
15 |PRIMERO 100 60 91 61 149 44 81 16 [ 89| 15 |FEMENINO
16 |PRIMERO 110 70 90 87 180 35 61 12 [133] 15 |FEMENINO
17 [PRIMERO 115 90 79 84 155 42 75 15198 | 15 [FEMENINO
18 [SEGUNDO 100 60 81 71 167 49 61 12 [106] 16 |FEMENINO
19 |SEGUNDO 105 70 80 76 116 48 82 16 [ 52| 16 |FEMENINO
20 [SEGUNDO 105 60 83 83 151 44 84 17 [ 90| 16 |FEMENINO
21 |SEGUNDO 95 60 70 72 140 50 62 12 | 78| 16 |FEMENINO
22 [SEGUNDO 100 60 82 77 102 45 29 6 | 51| 16 |FEMENINO
23 |SEGUNDO 90 60 85 72 204 65 49 10 [129] 16 |FEMENINO
24 [SEGUNDO 95 60 92 78 183 40 78 16 [127| 16 |FEMENINO
25 |SEGUNDO 90 60 83 68 187 56 82 16 [115| 16 |FEMENINO
26 |SEGUNDO 100 60 72 67 181 63 58 12 [106] 16 |FEMENINO
27 [SEGUNDO 120 65 78 80 192 55 77 15 1122| 16 [FEMENINO
28 |SEGUNDO 100 70 95 75 138 50 41 8 | 80| 16 |FEMENINO
29 |SEGUNDO 110 65 78 69 174 67 64 13 (94| 16 |FEMENINO
30 |SEGUNDO 95 60 78 71 213 91 61 12 1110{ 16 [FEMENINO
31 [SEGUNDO 115 60 82 74 183 53 74 15 |115| 16 [FEMENINO
32 |SEGUNDO 140 80 105 69 189 37 95 19 [133] 16 |FEMENINO
33 [SEGUNDO 110 60 85 79 199 46 144 29 |124| 16 [FEMENINO
34 [SEGUNDO 95 60 82 78 162 39 114 23 |100| 16 [FEMENINO
35 |SEGUNDO 95 60 84 87 199 61 77 15 [123| 16 |FEMENINO
36 [SEGUNDO 110 80 81 67 179 47 78 16 [116] 16 |FEMENINO
37 [SEGUNDO 105 65 79 76 179 50 61 12 {117| 16 |FEMENINO
38 |SEGUNDO 100 60 83 69 151 39 54 11 [101] 16 |FEMENINO
39 |[PRIMERO 110 65 88 78 156 43 67 13 [100{ 16 |FEMENINO
40 [PRIMERO 120 80 85 67 169 57 62 12 {100{ 16 |FEMENINO
41 |PRIMERO 100 80 93 69 144 44 88 18 1 82| 16 [FEMENINO
42 |PRIMERO 90 60 77 74 174 62 84 17 [ 95| 16 |FEMENINO
43 [PRIMERO 95 70 80 78 193 39 89 18 [136] 16 |FEMENINO
44 |PRIMERO 125 75 82 75 154 63 44 9 | 82| 16 [FEMENINO
45 [PRIMERO 90 60 69 77 168 47 55 11 {110{ 16 |FEMENINO
46 [PRIMERO 115 90 79 75 112 38 40 8 | 66| 16 |FEMENINO
47 |SEGUNDO 100 70 84 71 176 53 72 14 [109| 16 |FEMENINO
48 |SEGUNDO 100 70 84 71 176 53 72 14 [109| 16 |FEMENINO
49 |SEGUNDO 105 60 83 79 202 44 110 22 |136] 16 [FEMENINO
50 [SEGUNDO 105 55 86 51 153 40 75 15 (98| 16 |FEMENINO
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51 [SEGUNDO 100 60 87 84 137 30 63 13 (94| 16 [FEMENINO
52 |SEGUNDO 110 70 80 78 158 55 73 15[ 88| 16 [FEMENINO
53 [SEGUNDO 105 70 82 72 144 49 63 13 [ 82| 16 [FEMENINO
54 [SEGUNDO 100 70 82 83 156 61 57 11 (84| 16 |[FEMENINO
55 |SEGUNDO 120 70 79 75 158 47 51 10 |101| 16 |FEMENINO
56 [SEGUNDO 90 60 74 70 147 52 98 20| 75| 16 |FEMENINO
57 [SEGUNDO 90 60 75 82 186 28 223 45 |113[ 16 |FEMENINO
58 [SEGUNDO 110 75 82 76 164 61 61 12 (91| 16 [FEMENINO
59 |SEGUNDO 95 65 76 86 210 75 49 10 [125| 16 [FEMENINO
60 |SEGUNDO 100 60 80 66 163 50 31 7 1106 16 |FEMENINO
61 |SEGUNDO 100 60 77 70 166 79 61 12 [ 75| 16 [FEMENINO
62 [SEGUNDO 135 85 92 70 166 79 61 12 1 75| 16 |FEMENINO
63 |SEGUNDO 95 60 81 78 97 33 66 13 [ 51| 16 [FEMENINO
64 |SEGUNDO 95 60 81 78 97 33 66 13 (51| 16 [FEMENINO
65 [SEGUNDO 115 60 74 71 181 55 52 10 |116] 16 |FEMENINO
66 [SEGUNDO 95 60 84 73 151 39 81 16 [ 96| 16 [FEMENINO
67 |SEGUNDO 105 60 78 73 165 46 80 16 [103| 16 [FEMENINO
68 |SEGUNDO 100 65 84 73 175 40 77 15 [120] 16 [FEMENINO
69 [SEGUNDO 100 60 90 80 226 47 130 26 |153| 16 |FEMENINO
70 |SEGUNDO 95 65 99 79 180 47 72 14 [119] 16 |[FEMENINO
71 |SEGUNDO 120 80 76 64 190 68 118 241 98| 16 |FEMENINO
72 [SEGUNDO 100 70 79 72 121 42 58 12 | 67| 16 |FEMENINO
73 [SEGUNDO 105 60 75 78 193 29 64 13 |151f 16 |FEMENINO
74 |SEGUNDO 100 65 91 75 150 40 107 21|89 16 |FEMENINO
75 |SEGUNDO 105 65 90 73 252 47 173 35 |170] 16 |FEMENINO
76 [SEGUNDO 105 65 79 69 180 48 118 24 [108| 16 [FEMENINO
77 |SEGUNDO 110 65 81 70 131 49 47 9 | 73| 16 |FEMENINO
78 |SEGUNDO 120 75 96 71 186 36 84 17 |133[ 16 |FEMENINO
79 [SEGUNDO 90 60 78 72 181 62 117 231 96| 16 |FEMENINO
80 [SEGUNDO 95 70 86 76 189 40 138 28 [121| 16 |[FEMENINO
81 |SEGUNDO 110 70 92 84 181 41 141 28 [112] 16 |[FEMENINO
82 [SEGUNDO 100 70 83 71 140 38 72 14 [ 88| 16 |[FEMENINO
83 [SEGUNDO 110 70 79 70 209 53 110 22 |134| 16 |FEMENINO
84 |SEGUNDO 100 60 82 76 172 52 115 23 |1 97| 16 |FEMENINO
85 [SEGUNDO 100 60 99 86 221 45 85 17 [159] 16 |[FEMENINO
86 [SEGUNDO 115 65 90 81 142 40 83 17 [ 85| 16 [FEMENINO
87 |SEGUNDO 105 65 81 78 153 49 57 11 ]93] 16 |FEMENINO
88 [SEGUNDO 95 65 78 72 167 46 163 13 [108| 16 |[FEMENINO
89 [SEGUNDO 105 60 77 81 192 55 90 18 [119] 16 |[FEMENINO
90 [SEGUNDO 100 70 74 76 173 55 58 12 [106] 17 |[FEMENINO
91 |SEGUNDO 110 70 82 81 190 41 101 20 |129| 17 |FEMENINO
92 [SEGUNDO 110 70 84 68 120 56 57 11 [ 53| 17 |[FEMENINO
93 [SEGUNDO 115 60 86 73 182 53 72 14 [115] 17 |FEMENINO
94 |PRIMERO 100 60 86 76 217 54 182 36 |127| 17 |FEMENINO
95 [PRIMERO 100 60 91 75 163 39 109 22 |102| 17 |FEMENINO
96 |[PRIMERO 95 70 80 80 199 75 55 11 [113] 17 |FEMENINO
97 |PRIMERO 90 65 78 67 155 60 76 15 80| 17 |FEMENINO
98 |[PRIMERO 120 80 79 81 192 49 110 22 |121| 17 |FEMENINO
99 [PRIMERO 95 70 77 76 238 53 131 26 |159| 17 |FEMENINO
100 [SEGUNDO 110 60 71 82 158 51 61 12 [ 95| 17 |FEMENINO
101 |SEGUNDO 120 70 93 76 207 59 53 11 [137| 17 [FEMENINO
102 [SEGUNDO 90 65 77 72 208 60 122 24 |124| 17 |FEMENINO
103 [SEGUNDO 90 60 90 69 225 52 140 28 |145| 17 |FEMENINO
104 |SEGUNDO 95 65 84 71 214 254 119 24 [136] 17 |FEMENINO
105 |SEGUNDO 115 70 81 76 204 67 74 15 [122]| 17 [FEMENINO
106 [SEGUNDO 95 60 78 68 170 52 56 11 [107| 17 |FEMENINO
107 [SEGUNDO 140 90 97 76 189 40 138 28 |121| 17 |FEMENINO
108 |SEGUNDO 100 60 87 70 206 35 81 16 [155| 17 [FEMENINO
109 [SEGUNDO 110 70 73 84 223 54 92 18 [151] 17 [FEMENINO
110 [PRIMERO 110 70 93 64 348 62 284 57 1229] 19 |FEMENINO
111 |PRIMERO 110 80 92 76 149 46 58 12 1 91| 19 |FEMENINO
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COLEGIO DE LIGA

No. CURSO PRESION ARTERIAL | PERIMETRO GLUCOSA COLESTEROL | COLESTEROL T16LcerIos | vip | Lot | epap GENERO
ABDOMINAL TOTAL HDL
SISTOLICAS | DIASTOLICA
1|Octavo de Basica 120 60 62 91 168| 63 46| 9| 96 13|MASCULINO
2|Octavo de Basica 100 50 74 76 183 43 66| 13]122 12[MASCULINO
3|Octavo de Basica 90 50 67 83 107 46 32 6| 55 12|MASCULINO
4|Octavo de Basica 100 50| 79 75 198 42 125 25|131 12|MASCULINO
5|Octavo de Basica 100 45 69 69 212 66 114 23|123 13|MASCULINO
6|Octavo de Basica 95 50 65 76 201 56 88| 18127 12|MASCULINO
7|Octavo de Basica 110 60 76 78 135 53 67| 13| 69 12|MASCULINO
8|Octavo de Basica 95 50 73 73 203 45 103 21{137 12[FEMENINO
9|Octavo de Basica 110 60 78 71 379 39 89 18|322 13|FEMENINO
10|Octavo de Basica 95 60 60 85 181 57 94 19|105 12|MASCULINO
11|Octavo de Basica 95 60 78 90 179 54 175 35| 90 12|MASCULINO
12|Octavo de Basica 120 70 99 58 175 24 149| 30[121 13| MASCULINO
13|Octavo de Basica 120 80 83 83 155 43 76 15| 97 13| MASCULINO
14|Octavo de Basica 100 50 67 84 109 50 43| 9| 50 13| MASCULINO
15[Octavo de Basica 95 55 60 84 131 60 47 9| 62 12 MASCULINO
16|Octavo de Basica 90 60 74 80 224 48 128| 26|150 11|MASCULINO
17|Octavo de Basica 100 55 62 79 108 45 55| 11| 52 12[FEMENINO
18|Noveno de Basica 100 55 73 79 129 63 45| 9| 57 14| MASCULINO
19|Noveno de Basica 110 80 68 68 173 53 123| 25| 95 13| MASCULINO
20[Noveno de Basica 110 50 75 91 141 62 74 15| 64 13| MASCULINO
21{Noveno de Basica 100 60 64 58 187 60 59| 12|115 14{MASCULINO
22(Noveno de Basica 120 70 87 74 186 58 68| 14|114 15|MASCULINO
23[Noveno de Basica 100 50 70 71 132 30 84| 17| 85 13|FEMENINO
24(Noveno de Basica 120 60 69 84 178| 57, 78| 16|105 13|MASCULINO
25[Noveno de Basica 90 50 72 78 135 35 46| 9| 91 14|MASCULINO
26[Noveno de Basica 100 60 65 76 146 49 57 11| 86 13|FEMENINO
27[Noveno de Basica 110 60 99 85 202 55 100 20127 14|MASCULINO
28[Noveno de Basica 110 70 81 74 131 59 49| 10| 62 13|FEMENINO
29[Noveno de Basica 110 60 71 71 136 50 53| 11| 75 14| MASCULINO
30[Noveno de Basica 110 60 72 80 160, 51 90[ 18| 91 13|MASCULINO
31|Noveno de Basica 110 70 69 82 142 51 441 9| 82 13[MASCULINO
32|Noveno de Basica 115 50 70 78 175 70 27| 5/100 13| MASCULINO
33|Noveno de Basica 110 70 70 82 163 47 36/ 7/109 13[MASCULINO
34|Noveno de Basica 100 60 67 90 158| 55 57[ 11| 92 14| MASCULINO
35|Noveno de Basica 90 50 69 74 159 67 38 8| 84 13[FEMENINO
36|Noveno de Basica 110 50 77 68 205 50 81| 16|139 14|FEMENINO
37|Decimo de Basica 110 80 74 81 186 52 130| 26|108 14{FEMENINO
38[|Decimo de Basica 110 80 76 77 122 44 50( 10| 68 14| MASCULINO
39[Decimo de Basica 115 70 80 75 194 55 175| 35/104 14|FEMENINO
40|Decimo de Basica 95 50 65 71 175 54 60[ 12|109 14|FEMENINO
41|Decimo de Basica 115 70 64 60 198 74 56| 11|113 14{FEMENINO
42|Decimo de Basica 110 70 79 14| FEMENINO
43|Decimo de Basica 100 60 71 81 159 61 114| 23| 75 14| FEMENINO
44|Decimo de Basica 95 50 70 77 125 46 61 12| 67 14|FEMENINO
45|Decimo de Basica 105 60 82 81 121 38 122 24| 59 14{MASCULINO
46|Decimo de Basica 110 70 81 86 184 43 152| 30[111 14| MASCULINO
47|Decimo de Basica 100 65 77 76 190, 61 90 18|111 14|FEMENINO
48|Primero Bachillerato 95 50 83 72 142 58 51 10| 74 15|MASCULINO
49
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50[Primero Bachillerato 95 65 64 81 149 43 83[ 17| 89 15|FEMENINO
51|Primero Bachillerato 105 60 66 75 122 52 44| 9| 61 16| MASCULINO
52|Primero Bachillerato 95 60| 71 66 151 46 117] 23| 82 15|FEMENINO
53|Primero Bachillerato 105 50| 75 83 177 56 82| 16|105 16|MASCULINO
54(Primero Bachillerato 100 60 65 60 193 56, 103[ 21|116 16|FEMENINO
55|Primero Bachillerato 110 60 74 78 165 49 71 14|102 15|FEMENINO
56|Primero Bachillerato 120 70| 99 70 172 38| 91| 18|116 15|MASCULINO
57|Primero Bachillerato 110 60| 72 70 254 109 131] 26[119 15|FEMENINO
58|Primero Bachillerato 130 90, 97 84 174 49 101 20| 105 18|MASCULINO
59(Primero Bachillerato 100 60 69 68 160 54 108| 22| 84 15|FEMENINO
60[Primero Bachillerato 120 60| 72 68 205 56 119| 24[125 15|FEMENINO
61|Segundo Bachillerato 85 50, 68 75 151 45 83| 17| 89 16/MASCULINO
62|Segundo Bachillerato 88 50, 61 74 168 44 121 24100 16|FEMENINO
63[Segundo Bachillerato 110 65 75 89 133 47 76 15| 71 16| MASCULINO
64[{Segundo Bachillerato 110 70 77 83 148 44 93[ 19| 85

65|Segundo Bachillerato 120 60 89 78 147 48 62| 12| 87 16| MASCULINO
66|Segundo Bachillerato 100 60 77 72 170 43 145 29| 98 17|MASCULINO
67[Segundo Bachillerato 110 60 77 79 164 60 80[ 16| 88 18| MASCULINO
68[Segundo Bachillerato 115 70 83 92 165 38 95| 19|108 17[MASCULINO
69|Segundo Bachillerato 120 60 78 69 184 40 103| 21f123 17[MASCULINO
70|Segundo Bachillerato 120 70 72 82 174 56 74| 15|103 17|FEMENINO
71[{Segundo Bachillerato 110 60 71 68 134 61 44| 9| 64 17|MASCULINO
72(Segundo Bachillerato 105 50| 71 75 149 55 52| 10| 84 17[MASCULINO
73|Segundo Bachillerato 95 55 70 78 118 44 56| 11| 63 17|MASCULINO
74|Segundo Bachillerato 110 60 72 70 169 48, 183 37| 84 16{FEMENINO
75[Tercero de Bachillerato 110 70 72 71 164 48 103| 21| 95 17|MASCULINO
76{Tercero de Bachillerato 120 70 71 82 157 57 71 12| 86 18{MASCULINO
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APENDICE N° 3

EXAMENES DE INDICADORES DE FACTORES DE RIESGO METABOLICO

DATOS POBLACIONALES

MUJERES |HOMBRES
COLEGIO QUITO 111
COLEGIO LIGA 25 49
TOTAL 136 49
GENERO ANALIZADO
HOMBRES 49
MUJERES 136
185
EDAD| QuiTO LGA |TOTAL
11 1 1
12 10 10
13 17] 17
14 1 17] 18
15 16 o 25
16 72 8| 80
17 20 9o 29 3
18 3 3 2
19 2 2 ©
GRUPO AROs  [TOTAL
1 11 1
2 12 10
3 13 17
4 14 18
5 15 25
6 16 80
7 17 29
8 18 3
9 19 2
P ARAMETROS SROMEDIO PARAMETROS ANALIZADOS
PRESION SISTOLICA 104,91 171,97
PRESION DIASTOLICA 63,81
PERIMETRO ABDOMINAL 79,01 104,91 104,74
GLUCOSA 75,38 63,81 /01 7538 18 s
COLESTEROL TOTAL 171,97 l l l ’ lwl92 1537
COLESTEROL HDL 51,38 ' =3 -,
e o G FI S P TF
) ‘_}c, \v‘9 <)() o QS)\, «‘3. \sé/
LDL 104,74 S @“’ é& & <®
EDAD 15,37 & & Q\& & ©
€ mPROMEDIO

51



PRESION SISTOLICA

Rango de Presion Arterial

[ Series1
Perimetro abdominal
‘ ' W 105-95
i 94-85
i 84-75
M 74-65
i 64-60

140-135 3
130-125 2
120-115 31
110-105 60
100-95 72
90-85 17
185
PRESION DIASTOLICA
90-85 7
80-75 14
70-65 61
60-55 82
50-45 20,
30 1
185
PRESION ARTERIAL
140-90 140-80 2
135-85 125-75 3
120-80 120-60 18
115-90 115-50 13
110-90 110-50 42
105-70 105-50 18
100-80 100-45 42
95-70 95-30 30,
90-65 90-50 15
88-50 85-50 2
185
PERIMETRO ABDOMINAL
105-95 11
94-85 31
84-75 86
74-65 48
64-60 9
185
GLUCOSA
92-90 5 2,70%
89-80 44  23,78%
79-70 103| 55,68%
69-60 30  16,22%
59-50 3 1,62%
185 100,00%

GLUCOSA

150

100 A
/\ =o=Seriesl

92-90 89-80 79-70 69-60  59-50

N° DE ESTUDIANTES

%
o o
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COLESTEROL TOTAL

16,00% 1
14,00% +
12,00% +
2 =
@ 10,00%
[7]  §
T 8,00%
Lo k
2 600% 1
= i M Seriesl
4,00% 2
2,00% 1
0,00%
W 0 4 O O O O O O O o N~
< N O OO 0~ O N & m O O
[ r A LY
O OO W O O O OO O OO X O O
~N 1D N O 0N O N S MmN o
™Mm o~ - - - - Ll Ll Ll -
Titulo del eje

65,95%

1,08% 15,68%

379-348 2 1,08%
259-238 4 2,16%
226-201 26|  14,05%
199-190 15 8,11%
189-180 25  13,51%
179-170 21| 11,35%
169-160 25| 13,51%
159-150 22| 11,89%
149-140 16 8,65%
138-130 13 7,03%
129-108 12 6,49%
107-97 4 2,16%
185| 100,00%
COLESTEROL HDL
109-91 2 1,08%
79-60 32| 17,30%
59-40 122|  65,95%
39-24 29|  15,68%
185 100,00%
TRIGLICERIDOS
284-223 2 1,08%
183-152 7 3,78%
149-121 19|  10,27%
119-80 59|  31,89%
78-50 76|  41,08%
49-27 22| 11,89%
185| 100,00%

109-91 79-60 59-40 39-24
TRIGLICERIDOS e serest
=fll=Series2
90
80 76
70 N\, 41,08%
60 59
50 \
0 / 318%% \
20 1027% / \

284-223  183-152  149-121 119-80 78-50 49-27
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VLD

E57-45
E37-20
M19-12
E11-5

VLD
57-45 2
37-20 54
19-12 87
11-5 42
185
LDL
322-170 4
159-120 45
119-90 79
89-50 57
185

54

159-120

24%




APENDICE N° 4
ENCUESTA SOBRE FACTOR SOCIOECONOMICO, NUTRICIONAL,
ALIMENTARIO Y DE ACTIVIDAD FiSICA DE LOS ESTUDIANTES DE LOS

COLEGIOS QUITO Y LIGA

1 DONDE VIVE?

Quito Liga Todos
Norte 7 97 104
Centro 3 4 7
Sur 91 0 91

3%

2 VIVE EN CASA?

Quito Liga Todos
Propia 76 86 162
Arrendada 25 15 40
101 101 202

B Propia

m Arrendada

55




TIENE SERVICIOS BASICOS?

Quito Liga | Todos %
Agua potable 101 101 202 100,00%
Luz 85 101 186 92,08%
Teléfono 37 99 136 67,33%
Internet
120
100 +
80 - p
60 +~ M Seriesl
40 - M Series2
20
0+
Agua Luz Teléfono Internet
potable

Servicios basicos con que cuenta

Internet

Teléfono

Luz

Agua potable

56

92,08%

100,00%




CUAL ES SU INGRESO FAMILIAR?

Quito | Liga | Todos %
De 0 a 300 délares 48 0 48 23,76%
De 300 a 500 dolares 42 10 52 25,74%
De 500 a 1000 délares 10 20 30 14,85%
De 1000 a 2000 délares 1 41 42 20,79%
De 2000 a 3000 dolares 0 30 30 14,85%

101 101 202  100,00%

M Series1l

M Series2

DeOa De300a De500a De 1000a De 2000 a
300 500 1000 2000 3000
ddlares  ddlares ddlares  ddlares  dodlares

Ingresos familiares

De 2000 a 3000 ddlares
De 1000 a 2000 ddlares

De 500 a 1000 ddlares

De 300 a 500 ddlares 25,74%

De 0 a 300 ddlares 23,76%
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CUANTAS COMIDAS TIENE AL DiA?

Quito Liga Todos %
Una 1 1 2 0,99%
Dos 11 3 14 6,93%
Tres 74 60 134 66,34%
Cuatro 15 37 52 25,74%
101 101 202 100,00%
1% 79%
HUna
M Dos
i Tres
id Cuatro
QUE TIPO DE ALIMENTOS PREFIERE?
Quito | Liga | Todos %
Grasas 44 31 75 16,41%
Carbohidratos 59 54 113 24,73%
Proteinas 79 71 150 32,82%
Vitaminas 76 43 119 26,04%
258 199 457 100,00%
H Grasas

M Carbohidratos
i Proteinas

M Vitaminas
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7 CREE UD. QUE TIENE UNA ALIMENTACION EQUILIBRADA

(MACRONUTRIENTES Y MICRONUTRIENTES?

Quito Liga Todos %
Si 52 83 135 66,83%
No 49 18 67 33,17%
101 101 202 100,00%
ESi mNo
33%
8 ESIMPORTANTE PARA USTED LA ACTIVIDAD FiSICA?
Quito Liga Todos %
Si 88 101 189 93,56%
No 13 0 13 6,44%
101 101 202 100,00%

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

No
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9 CUANTAS HORAS DEDICA DIARIAMENTE A LA ACTIVIDAD FiSICA?

Quito Liga Todos %
1 HORA 74 13 87 43,07%
2 HORAS 20 37 57 28,22%
3 HORAS 3 31 34 16,83%
4 HORAS 4 20 24 11,88%
101 101 202 100,00%

17% E1 HORA

B2 HORAS

B 3 HORAS

04 HORAS

10 CREE USTED QUE SUS HABITOS ALIMENTICIOS Y ACTIVIDAD FiSICA
INFLUYEN EN SU SALUD PERSONAL?

20 -

60

Quito Liga Todos %
Si 71 97 168 83,17%
No 30 4 34 16,83%
101 101 202 100,00%
100 /
80 I
60 - mSi
40 - M No




11 PADECE USTED ALGUNA ENFERMEDAD?

Quito Liga Todos %
Si 10 9 19 9,41%
No 91 92 183 90,59%
101 101 202 100,00%

M Seriesl M Series2

12 SE HA CONTROLADO PERIODICAMENTE SU PESO Y TALLA?

.

Quito Liga Todos %
Si 34 51 85 42,08%
No 67 50 117 57,92%
101 101 202 100,00%
ESi =mNo
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13

SE HA CONTROLADO PERIODICAMENTE SU PRESION

ARTERIAL?
Quito Liga Todos %
Si 13 28 41 20,30%
No 88 73 161 79,70%
101 101 202 100,00%
90 -
80 -
70 -
gg =N
H No

40
30
20
10

Al

80%

asi

m No
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14

SE HA REALIZADO EXAMENES DE LABORATORIO PARA
DETERMINAR SU ESTADO DE SALUD?

Quito Liga Todos %
Si 58 62 120 59,41%
No 43 39 82 40,59%
101 101 202 100,00%

60 -
50 A
40 A
30 A
20 A

| Si

H No

41%

W Si
ONo
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APENDICE N° 5

FOTORELATORIA

Estudiantes y personal docente capacitado sobre riesgos metabolicos

64



65



Toma de muestras a estudiantes

Aplicacién de encuestas a estudiantes
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Conferencia a padres de familia sobre factores de riesgo metabdlico
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Evaluacion de las conferencias a padres de familia sobre formas de riesgo

metabodlico
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Reunion con personal de centros médicos institucionales

NIDAD oe SALUD :

ol

Evaluacion de la socializacion de factores de riesgo metabdlico a personal de

contratos médicos institucionales
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Elaboracién de plan de monitoreo sobre factores de riesgo metabdlico

(expERMG que|
couENo |

| | uese

Elaboracion de normas de prevencion atencién y a estudiantes y padres de

familia y personal docente sobre factores de riesgo metabdlico
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APENDICE N° 6

PROGRAMA DE CAPACITACION SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

Definicion de actividad
fisica, ejercicio y deporte

1.

ACTIVIDAD FISICA, ejercicio, Aun asi, pueden tener signi-

forma fisica...todos estos tér- ficados ligeramente diferen-
minos se utilizan normalmen- tes. Los términos mas
te para referirse a las comunmente utilizados se
personas fisicamente activas. definen en la Tabla I.

Tabla I: Definiciones relacionadas con la actividad fisica

" Actividad | Es cualquier movimiento corporal producido por los

fisica | misculos esqueléticos y gue produce un gasto energético

~ | por encima de la tasa de metabolismo basal. * Incluye

i | actividades de la rutina diaria, como |as tareas del hogar,
ol ir a la compra, trabajar.

Una parte de la actividad fisica planeada y que persigue
un propésito de entrenamiento. *

Actividad fisica ejercida como competicion que se rige
por unas normas. En muchos paises europeos el lérmino
deporte abarca todo tipo de ejercicios y actividades
fisicas realizadas durante el tiempo libre.

Serie de atributos, como la resistencia, la movilidad y la
fuerza, que se requieren para realizar actividades fisicas.
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El mjarcicio fisico pusde diwvi-
diraa an dos grandas tipos:
el dinamico (asrdahical v el
eatAtico (anasasrdbhicol. El ajeanr-
oloic dinamico es sogues] s
&l guo hay un gramn reowi-
MENTo MmMusoular ¥ oS nece—
mario &=l oxigeando para
proporcionar la asnargia oo
preciss el rmoscula. Partici-
pan on &l groandes masas
musScularess {piermas,
glureoss, parte baja de Ia
sapalda.. ), con un largo pes-
ricdas da trabajo v a una in-
tensidad modarada. Son
ajomplos de esjercicio odimdg-
Mmoo ol caminar, corrar, ma-
elar, remar, otc. El sjercicio
aalético as agual an ol Que

Beneficios

hay Sscasc mMmovimisnto
rmuiascular v arnicular, comn ime-
portants aumeanto del tono
muEcwiar W e S reeecErE e rice
&l oxigeno s s raealisscicon.
El sjemplo tipico de sjoercicio
aRtatico o= ol levantarmionto
e paasas. En la mayvoria dea
los deportas as mazclan amrm-
bos tipos de ajarcicio am odi-
farants proporcicn ssagoan los
caRoa. Estos dos tipos da
mjarcicio pusden produocir
camibios banaficiosos anm al
organiamo; sin ambango,. as
el sjercicio asrdbico el gue
tiene afectos positivos sobre
uUEStro sisterms coarciconwssou -
lar v contribuye a reducir 1a
graaa corporal.

de la actividad fisica

LAE FPFEMEBOMNARE guo Bso

rvvarslism ey sollves Ui s
@eraral e rlosgos o e
ilmasr snfermoedacdon odoge-
et i, o praolalrysasrsias e
fermedad oardiovasoular,
anlpamsiciacl, Bilgpariasrnsidsm, -
farto oerebral, oBplooporosin
w dlismbarters. Bl ssjmroioio fisioo
raalizrndo regularmranto Tar.
Bidn produas wamE v ey e
wEanBacldn oda Blanasiar ge-
mmrml: me e desiscoacdo au
ralavanciae an al control e
Im arnaisdad, dol oatrés v on
Bas wvvasjaswan alen los smaafasesmilrvim, =

Enformadsaleos ceralioveasod .
rares yw ofislfigsamnrias

Los enformadades corana-
rimes son la principal cauan

v l, Tamotas drm aarfania ya cjue
los nivalas Dajos oo HDL as
asccian @ un Mmayor rissgo
de anfoermedades caroioves-
oculares, Aclervidie, ol ejoarcicio
fimioo ragular procucs uans
disminualan de loa nivelos
s irigliodridloas sn aouasllos
Imddlviduos aon valares -
clalments alios, & iravdas de
wAEvEs rEyesjos e s ey iEaili-
alael @ Lo Irvsuliom, ==

Les motividaod Tisica tambidanm
o afective poars roducir la
graas abadormiinesl (auardo e
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APENDICE N° 7

TALLER DE ALIMENTACION Y NUTRICION

1.

P
p

—

2ELIBTIENT 7% CION

= ES UN PROCESO FISIOLOGICO VITAL
= ES UN PROCESO PERMANENTE PERIODICO.
=ES UMN PROCESO EVOLUTIVO.

ESTA CONDICIONADO:

= CLILTURALMERNTE

ECOMNOMICANMEMNTE
POLITICAMENTE
SOCIALMENTE

E

YYVY

POR EDAD

POR SEXO

POR ACTIVIDAD

POR PRODUCTIVIDAD DE ALIMENTOS

HISTORILS: DE L&
HILIMENT A CION

= ALIMENTACION EMN LA

ANTIGUA A.C

EDAD

=~ ALIMENTACION EN LA EDAD MEDIA

D.C

= ALIMENTACION EMN LA

NMODERNA XV — XX

= ALIMENTACION EN 7 - 5

ACTUAL XXI

~ALIMENTACION Y CULTURA.
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D
ALIMENTACION ¥ NUTRICION

&Mﬁm%gm: CONSISTE EN LA
OBTENCIOMN, PREPARACION E
INGESTION DE ALIMENTOS (ACTO
VOLUNTARIO).

: CONJUNTO DE
PROCESOS FISIOLOGICOS
MEDIANTE EL CuAL LOS
ALIMENTOS INGERIDOS SE
TRANSFORMAN Y SE ASIMILAN, ES
DECIR, SE INCORPORAMN Al
ORGANISMO DE LOS SERES VIVOS
(ACTO INVOLUNTARIO); QUE
DEBEMN H.A = NCIENCIA

(APRENDER) AACERCA DE LO QUE
INGIEREN, CUAL ES SU UTILIDAD Y
CUALES SON SUS RIESGOS.

. W TR RO R O

DIETA BALANCEADA

= HIDRATOS DE CARBOMNOD

PMACROMNUTRIENTES - PROTEIMNAS

= WVITAMINAS (13)
A-B-C-D (etc.)
MICROMNUTRIENTES = MINERALES (126)
Na-Ka-Ca- Mg-Fe-Zn-
Co-Cu-Hg-PMn, etc.

mzZm=«<200

A VICTO0E RADAERCE
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= CONSUMO ALIMENTARIO RECOMENDADO
(CAR)

EL CAR EXPRESA LOS NIVELES DE COMNSUMO DE
NUTRIENTES ESENCIALES PARA SATISFACER LAS
NECESIDADES COMNOCIDAS DE TODAS LAS
PERSOMNMAS SAMAS,

= APORTE ALIMENTARIO DE REFERENCIA (AA.R)
ES UN TERMINO COLECTIVO QUE INCLUYE:
= NECESIDADES MEDIAS ESTIMADAS (MN.M.E)
= COMNSUMO ALIMENTICIO RECOMEMNDADO
(CAR).
=EL NMIVEL DE APORTE SUPERIOR TOLERABLE
(NS).

AAR ES EL QUE 5SE UTILILEA PMMAS Erd Lo
ACTuALIDAD.

B, WVICTON BACRERNG

COMO ALIMENTARNOS

Lrtilizmr
Escomsnrmyasmbas

Cirasca

A eiles
[raslcas

Fay
Diario

(=T
Ly Pnan P
WA re e i snallas
L [FE LTS ] Hissrvien
Faugtsmn Seams
P TR TTE ST

& B e

2500 Kealfm2,

WVasraluiras Friitas
1-% racionos Z-d racionos

L]

Pan, Cercales, Arroz, Pasta
G-11 raciomneés

PIRAMIDE ALIMENTICIA

i WIS TON BACE RO

78



VALORES NECESARIOS DE UNA&
DIET S BAXLANCE D%
EN KCAL-M=Z POR DIi4&

—

R AUMENTAN CON EJIERCICIO
2500 — _

T DISMINUYE COMN EL REPOSO
COMO SE CALCULA

[NTD= MEB (60 — 752%) + GEE (15.30%) + ETDA (-10%) |
DOMNDE:

NTD = NECESIDADES TOTALES
DIARIAS

MEBE = METABOLISMO BASAL

GEE = GASTO ENERGETICO DE
EJERCICIO

ETDA =

EFECTO TERMICO DE LOS
ALIMENTOS

EXEL WIS TERL FACHE P

COMO EE‘VJ*.I_URR EN FORM2S GENER &L L%
NUTRICION: POR EL PESO Y L& ESTATUR &

WOARONES: 48 kKgr. = PARAS 150 CM DE ESTATURA

+ 2.7 Kgr. FOR CADA 2.5 cm. ADICIONALES

MUJERES: 45 kKgr. — = PFPARA 150 ChM DE ESTATULURA
+ 2.2 Kgr. POR CADA 2.5 cm. ADICIONALES

MNOTA: SE ARNADE 10%: EN COMPLEXION GRAMNDE
SE RESTA 10%%: EN COMPLEXION PEGQUERA

G, WwIlCTO R SO E O
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ﬂtiC(}Mf:Nl)ﬁGI.(JNEE P&, UUNA
PFRACTICSR: NUTRICIONSIL. CORRECT

A~ MNO SE CONWVIERTA EMN UMNA PERSORMA
OBESS

B.- HAGA EJERCICIO FiSICO DIARIO,

C.- DISFRUTE DE UWUMNA ANMPLIA GANAS DE
ALIMEMTOS.

D.- COMSUMNLA A DIARIO DIVERSOS TIPOS DE
FRUTAS, VERDURAS Y CEREALES.

E.- ELIJA UMNA DIETA BAJA EN GRASAS
SATURADAS ¥ COLESTEROL.

F.- COMNS UM A sSAL ' AZUCAR COM
FACODE RACICON.

G.- TOME BEBIDAS ALCOHOLICAS COor

MNMODERACIOMN.
H.- PMiODERE EL COMSUMIO DE PROTEIMNAS,
I.- PMANTEMNGA UMN APORTE SUFICIENTE DE
CALCIO.
J= NO TOME SUPLEMENTOS DIETETICOS
INMNESESARIOS COMN CANTIDADES EXCESIWVAS.,

DR, Wl TR pAdamE
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