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RESUMEN

La obesidad esta influenciada por el comportamiento alimentario adquirido a lo largo dela vida.
Se manifiesta con alteraciones en la composicion corporal produciendo enfermedades cronicas
no transmisibles como diabetes mellitus Il e hipertension arterial. Objetivo: Determinar los
factores dietéticos relacionados con el comportamiento alimentario que inciden en la obesidad
de los pacientes adultos que acuden a consulta externa de nutricion del Hospital General Leon
Becerra de Milagro, enero a diciembre 2021 Métodos: este estudio es descriptivo, cuantitativo,
no experimental de corte transversal, la muestra de estudio es de 149 personas y los resultados
se obtuvieron por medio de la historia clinica del hospital y de la encuesta validada sobre
frecuencia de consumo de alimentos Resultados: El resultado del trabajo de investigacion
permitié observar que en mujeres la obesidad tiene mayor prevalencia con un 77%, con respecto
a la edad la obesidad se presenta en adultos de 18 a 49 afios de edad con un 49%, el consumo
deazlcar y de cereales son alimentos con mayor frecuencia de ingesta e inciden en el desarrollo
de obesidad en este estudio, ademas la obesidad grado | prevalece en relacion a otros tipos con
el 58.39%, la hipertension arterial esta presente en el 42.28% vy la diabetes mellitus Il en el
71.81% de los pacientes con obesidad. Conclusién: la obesidad es una enfermedad crénicay es
importante modificar los habitos alimentarios y seleccionar alimentos saludables para prevenir

enfermedades crdnicas no transmisibles.

Palabras clave:

Obesidad, Comportamiento alimentario, dieta, diabetes mellitus 1, hipertension arterial
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ABSTRACT

Obesity is influenced by the eating behavior acquired throughout life. It manifests itself with
alterations in body composition, producing chronic non-communicable diseases such as
diabetes mellitus Il and arterial hypertension. Objective: To determine the dietary factors
related to eating behavior that affect obesity in adult patients attending the nutrition outpatient
clinic of the Hospital General Leon Becerra de Milagro, from January to December 2021.
Methods: this study is descriptive, quantitative, not experimental. cross-sectional, the study
sample is 149 people and the results were obtained through the clinical history of the hospital
and the validated survey on the frequency of food consumption Results: The result of the
research work allowed us to observe that in women the Obesity has a higher prevalence with
77%, with respect to age, obesity occurs in adults between 18 and 49 years of age with 49%,
the consumption of sugar and cereals are foods with a higher frequency of intake and affect the
development of obesity in this study, in addition grade | obesity prevails in relation to other
types with 58.39%, arterial hypertension it is present in 42.28% and diabetes mellitus 11 in
71.81% of patients with obesity. Conclusion: obesity is a chronic disease and it is important to

modify eating habits and select healthy foods to prevent chronic non-communicable diseases
Keywords:

Obesity, eating behavior, diet, diabetes mellitus 11, arterial hypertension
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ANEXOS

Solicitud para datos estadisticos

Encuesta validada frecuencia de consumo realizada en la consulta externa del Hospital General Ledn
Becerra, validada por el departamento de cienciade la alimentacion y fisiologia, Universidad de
Navarra (2018)
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INTRODUCCION

la obesidad es una enfermedad caracterizada por la acumulacién anormal y excesiva de grasa
causando perjuicios para la salud, suele ser el resultado de una ingesta de calorias mayor de las
que se queman durante el ejercicio y las actividades cotidianas y esta condicionada por el
comportamiento dietéticoy las costumbres culturales en la mayoria de los casos (Shekar, 2020).
La organizacion mundial de la salud expone datos alarmantes, 1900 millones de personas
adultas en el mundo presentan sobrepeso y 650 millones aproximadamente obesidad
(Organizacion mundial de la salud (OMS), 2021).

En diferentes estudios de Ameérica del Sur se hace referencia al consumo excesivo de
carbohidratos y a su estrecha relacion con la malnutricion por exceso (Hernandez & Gonzalez,
2021), en Ecuador la dieta es alta en carbohidratos complejos y azucares simples (ENSANUT-
ECU, 2012). Existe también una relacién entra la obesidad y las 2 principales causas de muerte
en el Ecuador, es decir, la diabetes y las enfermedades del corazon como la hipertension que

causaron 17.284 defunciones en el 2020 (Instituto Nacional de estadisticay censos, 2020).

Reconocer el comportamiento dietético es fundamental para entender como la obesidad se
desarrolla en la comunidad, los programas destinados a promocion y prevencion de la obesidad
son una alternativa mucho mas barata que atendery costear las enfermedades que ella provoca
(Ramos, 2019). Por esto la importancia de este estudio destinado a describir los factores
dietéticos que inciden en el desarrollo de esta patologia, entendiendo que afectard de manera

positiva en la comunidad del canton Milagro.

Esta investigacién tiene como objetivos determinar los factores dietéticos relacionados con el
comportamiento alimentario que inciden en la obesidad, asi como Identificar los grupos etarios
mas afectadosyen el sexo que prevalece. Por medio de una frecuencia de consumo dealimentos
se espera establecer el comportamiento dietético con los principales grupos de alimentos y asi
obtener un resultado que indique cual es su comportamiento con cada uno de ellos, a través del
indice de masa corporal (IMC) se espera obtener datos cuantificables de la cantidad de pacientes
en obesidad grado I, grado Iy grado 111 y por Gltimo se busca establecer una relacion entre
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 11 y obesidad en pacientes que acuden a consulta

externa de nutricion del Hospital General Ledn Becerra.
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En la institucion de estudio no se ha correlacionado antes el comportamiento alimentario como
factor que incide en el desarrollo de la obesidad, por esto, la presente investigacion es necesaria
y permitira reconocer factores no antes expuestos. Para la metodologia se considerd un tipo de
investigacion descriptiva, cuantitativa, no experimental de corte transversal tomando en cuenta
también que esta investigacion es explicativa, correlacional y retrospectiva. La muestra de
estudio es de 149 personas adultas de la consulta externa de nutricién y de 18 afios 0 mas, no

se considerd pacientes hospitalizados y los resultados se obtuvieron de la historia clinica y por

medio de una frecuencia de consumo.
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CAPITULOI
EL PROBLEMADE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La organizacién mundial de la salud (OMS) ha definido a la obesidad como una acumulacion
anormal y excesiva de grasa llegando a ser perjudicial para la salud, y aunque la obesidad tiende
a ser multifactorial, ambientalmente Las personas suelen tomar decisiones alimentarias basadas
en las caracteristicas de su entorno o de la comunidad en la que viven, es decir el
comportamiento dietético dependera en algunos casos de las costumbres culturales (OMS,
2021).

El comportamiento dietético es entendido como un conjunto de acciones ejecutadas en
respuesta a una motivacion bioldgica, psicoldgica y sociocultural, relacionada con la ingestion
de alimentos y también se describe al comportamiento dietético como un fenémeno en el que
acttan multiples factores como, los biol6gicos por ejemplo: hambre - saciedad, sed, estados
fisiologicos; los factores geograficos como por ejemplo, localizacion geogréfica, clima,
disponibilidad dealimentos; los psicoldgicos como por ejemplo, preferencias gustos, creencias;
y los socioculturales como por ejemplo costumbres, tradiciones, nivel econémico y cultura
(Torres Meza, 2022).

De 1975 a la actualidad la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo, en 2016 cerca de
2000 millones deadultos de 18 0 més afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones
tenian obesidad, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afios tenian sobrepeso, y el 13%
eran obesas (OMS, 2021). Actualmente, en 2022 cerca de dos tercios de los adultos, el 59%, y
casi uno de cadatres nifios, el 29% vy el 27% de las nifias, viven con sobrepeso o son obesos.
La Regidn delas Américas tiene la prevalencia mas alta detodas las regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud, con 62,5% de los adultos con sobrepeso u obesidad (64.1% de los hombres
y 60.9% de las mujeres). Si se examina Unicamente la obesidad, se estima que afectaa un 28%
de la poblacion adulta es decir 26% de los hombres y 31% de las mujeres (OMS, 2021).
Segun la Gltima encuesta de salud y nutricién en Ecuador 6 de cada 10 adultos mayores de 18
afos padecen de sobrepeso u obesidad. La prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenta con el
nivel econdmico; asi, los adultos del quintil méas rico tienen la mayor prevalencia de sobrepeso

y en todo caso estas prevalencias estimadas sean cual sea el quintil econémico, las costumbres

y comportamientos en general constituyen un verdadero problema desalud publica del Ecuador
(ENSANUT-ECU, 2012).
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El Programa Mundial de Alimentos (PMA) ha manifestado que 6 de cada 10 adultos padecen
obesidad, las tasas de sobrepeso y obesidad en adultos aumentan a un ritmo alarmante y se
encuentra en niveles muy altos en las 24 provincia del pais, las razones que desencadena la
obesidad se relacionan con el alto consumo de alimentos azucarados, altos en grasas y la falta
de actividad fisica, segun el Programa Mundial de Alimentos, en 2030 el nimero de fallecidos
provocado por el sobrepeso y la obesidad sumard 13.000 personas a las 22.671 que,
actualmente, mueren cada afo, estas 35.671 personas llenarian completamente un estadio
Olimpico Atahualpa en un partido de la seleccion ecuatoriana de futbol (Programa Mundial de
Alimentos (PMA), 2022).

El desconocimiento que tiene la poblacién sobre alimentacion saludable, actividad fisica y
control del peso hace que estén expuesta a la obesidad (Reyes, 2019). Las costumbres y el
comportamiento dietético en el Ecuador se caracterizan en gran medida por el consumo
excesivo de carbohidratos en un tiempo de comida habitual, si a esto se suman factores mas
concretos como la insercion de hidratos de carbonos simples, el azicar de mesa y complejos
como harinas refinadas siendo un factor de inmensa amenaza a la salud pablica (Gardi, 2019).
A medida que la prevalencia de obesidad en el mundo aumenta también lo hacen las
enfermedades cronicas, como hipertension y diabetes mellitus y otras, estas patologias estan en
alza de una manera exponencial en todo el mundoy mas de la mitad del total de muertes se
debe a ellas teniendo tendencias preocupantes (Barrutia, 2021).

Los paises no subdesarrollados sufren problemas de salud publica cada vez més graves. A
medida que un pueblo crece social y economicamente, la accesibilidad a habitos y
comportamientos perjudiciales para la salud también lo hace (Valverde, 2021). Por otro lado,
las personas con un nivel socioecondmico bajo también han presentado alta incidencia en el
desarrollo de obesidad, lo cual se relaciona, entre otros factores, con las limitaciones en el
acceso a alimentos saludables que se adapten a sus condiciones de vida, provocando dietas con
un alto consumo de carbohidratos y un bajo consumo de proteina (Montero, 2021).

En el estudio: relacion entre el marketing y la obesidad infantil, una perspectiva desde la
poblacién econdmicamente activa en cuenca-ecuador se identifico una correlacion entre las
diferentes estrategias de Marketing y obesidad infantil, el 75,3% de padres respondieron que
las tacticas de promocion influyen en decisiones de compra, y como consecuencia se encontro
que esto incide en el padecimiento de obesidad infantil (Rios, 2021).

Mario Touchette representante del programa mundial de alimentos en Ecuador, menciona que
la comida chatarra y procesada “estd ganando la batalla a la dieta balanceada, debido también

a la publicidad millonaria que utilizan las empresas de ese sector para seducir a las personas”.
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(Programa Mundial de Alimentos (PMA), 2022). Esto se contrapone con la falta de promocion
de una alimentacién saludable y la difusion de las consecuencias que conlleva la mal nutricién
por exceso.

El sedentarismo es altamente prevalente globalmente y estan asociados a un amplio rango de
enfermedades crdnicas y mortalidad. El interés en la conducta sedentaria es por la creciente
evidencia que apunta hacia una relacion entre esta conducta y el incremento en la prevalencia
de obesidad. A través de la historia es bien conocido que ser inactivo no es saludable, y hoy dia
casi un tercio de la poblacion del mundo es inactiva, lo que representa un serio problema de
salud publica (Idelfonso, 2019).

Si del tratamiento nutricional apropiado se trata para la poblacion en general, se considera que
el enfoque de salud publica de la prevencion y promocion primaria con Nutricion es el accionar
mas econdmico, asequible y sostenible para poder hacer frente a la pandemia de la obesidad.
Laadopcion de enfoques basados en factores de riesgo para prevenir las enfermedades cronicas
no transmisibles incluida la obesidad representa avances importantes de ideas favorables a una

politica sanitaria integrada.

1.2 Delimitacion del problema.

Lineas de Investigacion.

Linea de investigacion de la Universidad: Salud Pablica, Medicina Preventiva,
Enfermedades que afectan a la poblacion

Sub linea de la Maestria: Alimentacion y nutricion.

Objeto de estudio: Obesidad

Unidad de observacion: pacientes del Hospital General Ledn Becerra de Milagro con
Obesidad

Tiempo: enero a diciembre del 2021

Espacio: Consulta externa de nutricién del Hospital General Ledn Becerra de Milagro

1.3 Preguntas de investigacion.

e De qué manera los factores dietéticos relacionados con el comportamiento alimentario
inciden en la obesidad de los pacientes adultos que acuden a consulta externa de nutricién
del Hospital General Le6n Becerra de Milagro, enero a diciembre 20217

e ;Cuadles laedady sexo delos pacientes adultos con obesidad que acudena consulta externa

de nutricion del Hospital General Ledn Becerra de Milagro?
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e Dequé manera la frecuencia de consumo basada en alimentos establece el comportamiento
alimentario de los pacientes con obesidad que acuden a consulta externa de nutricion del
Hospital General Ledn Becerra de Milagro?

e ;Como se determina el estado nutricional de los pacientes con obesidad mediante indice de
masa corporal (IMC) que acuden a consulta externa de nutricién del Hospital General Leon
Becerra de Milagro?

e ;Como las comorbilidades; hipertension arterial y diabetes mellitus tipo Il se relacionan con
la obesidad en pacientes que acuden a consulta externa de nutricion?

1.4 Determinacioén del tema.

Factores dietéticos que influyen en el desarrollo de obesidad en pacientes adultos que asisten

a la consulta de nutricion del Hospital General Ledn Becerra, 2021.

1.5 Objetivo General.

Determinar los factores dietéticos relacionados con el comportamiento alimentario que inciden
en la obesidad de los pacientes adultos que acuden a consulta externa de nutricion del Hospital

General Ledn Becerra de Milagro, enero a diciembre 2021

1.6 Objetivos Especificos.

e Identificar la edad y sexo en pacientes adultos con obesidad que acuden a consulta externa
de nutricion del Hospital General Ledn Becerra de Milagro.

e Analizar la frecuencia de consumo basada en alimentos para establecer el comportamiento
alimentario delos pacientes adultos con obesidad que acudena consulta externa de nutricién
del Hospital General Ledn Becerra de Milagro.

e Identificar el estado nutricional de los pacientes adultos con obesidad mediante indice de
masa corporal (IMC) que acuden a consulta externa de nutricion del Hospital General Leon
Becerra de Milagro.

e Establecer las comorbilidades de hipertension arterial y diabetesmellitus tipo Iy larelacion
de la obesidad en pacientes que acuden a consulta externa de nutricion.

1.7 Hipotesis

Hipotesis general

El comportamiento dietético incide en el desarrollo de la obesidad en los pacientes adultos que

acuden a consulta externa de nutricién del Hospital General Ledn Becerra de Milagro, enero a
diciembre del 2021
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Hipotesis particulares

e La obesidad se presenta con mayor frecuencia en pacientes de sexo femenino y de
acuerdo al grupo de edades predomina entre los 18 a 49 afios

e La frecuencia de consumo basada en alimentos establece una mayor ingesta de azucar
y cereales en los pacientes adultos con obesidad que acuden a consulta externa de
nutricion del Hospital General Leon Becerra de Milagro

e El indice de masa corporal (IMC) determina la clasificacion de la obesidad de los
pacientes adultos que acuden a consulta externa de nutricion del Hospital General Ledn
Becerra de Milagro

e La obesidad se relaciona con las comorbilidades de hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo Il en los pacientes que acuden a consulta externa de nutricion

1.8 Declaracion de variables

Variables intervinientes

Factores sociodemogréficos: edad, sexo
Variable independiente

Factores dietéticos: Comportamiento dietético
Variable dependiente

Pacientes con obesidad

1.9 Operacionalizaciéon de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de variable interviniente

Variables Objetivo Hipétesis Dimension Indicador Escala
Identificar la 18 — 49 afios
edad y sexo Edad 50 — 64afios
gguﬁiglezoer? La obesidad se >65 afos

Variable obesidad que Pnrzi/eonrtirecuersgg

interviniente acuden a o pacientes de .
consulta sexo femenino Caracteristicas

Factores externa de de  acuerdo 3).1 sociodemograficas

sociodemogréaficos:  nutricion del oo de edades

edad y sexo Hospital grupo d .
General predomina entre s Masculino

los 18 a 49 afios exo Femenino

Ledn
Becerra de
Milagro.

Nota: Datos que se tomaran de la historia clinica del Hospital General Le6n Becerra en el 2021
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Tabla 2
Operacionalizacion de variable independiente
Variables Obijetivo Hipbtesis Dimension Indicador Escala
Lacteos
enteros
Lacteos
semi/desnat
ados
Huevos
Carnes
magras
Carnes
Analizar la La frecuencia de grasas
frecuencia de consumo basada Pescado
consumo basada en alimentos blanco
_ en alimentos para establec_:e una Pescado
Variable establecer el mayoringesta de azul
independiente comportamiento  azucary cereales Verduras
alim_entariode los en los pacientes Frecuencia de Erutas e Al mes
Factores pacientes adultos adultos con e Alasemana
dietéticos: con obesidad que obesidad que consumo Frutos e Aldia
Comportamient acudenaconsulta acudena consula secos
o dietético externa de externa de Legt_meres
nutricion del nutricion del Ac_elte de
Hospital General Hospital General Oliva
Leon Becerra de Ledn Becerra de Otras
Milagro. Milagro grasas
Cereales
Refinados
Cereales
integrales
Reposteria
industrial
Azucares
Alcohol

Nota: Datos que se tomaran de frecuencia de consumo que se realizara en la consulta externa del Hospital General
Ledn Becerra, validada por el departamento de ciencia de la alimentacion y fisiologia, Universidad de Navana
(2018).
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Tabla 3
Operacionalizacion de variable dependiente
Variables Objetivo Hipdtesis Dimension Indicador Escala
Identificar el estado Elindice de masa
nutricional de los corporal (IMC)
pacientesadultoscon determina la e 30-349
obesidad mediante clasificacion de indice de masa Obesidad
indice de masa la obesidad de corporal (IMC) grado |
corporal (IMC) que los pacientes peso x talla2 e 35-399
acuden a consulta adultos que Antropometria (Historial de Obesidad
externa de nutricibn acuden a atenciones médicas grado Il
del Hospital General consulta extema del Hospital General e >40
Le6n Becerra de de nutricion del Ledn Becerra) obesidad
Dependiente  Milagro Hospital General grado Il
Ledn Becerra de
Paciente Milagro
con Establecer las La obesidad se Hipertension arterial:
obesidad comorbilidades de relaciona con las Sistolica y diastélica
hipertension arterial comorbilidades Presion (Historial de
y diabetes mellitus de hipertension arterial atenciones médicas >140/90 mm/Hg
tipo Il y la relacion arterial y del Hospital General
de la obesidad en diabetes mellitus Ledn Becerra)
pacientesque acuden tipo Il en los Diabetes  mellitus
a consulta externade pacientes  que tipo 11
nutricion del acuden a Glicemiaen (Historial de >100 ma/dl
Hospital General consulta extema ayunas atenciones médicas g
Ledn Becerra de de nutricién. del Hospital General
Milagro Ledn Becerra)

Nota: Datos que se tomaran de la historia clinica del Hospital General Ledn Becerra en el 2021
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1.10 Justificacion.

Este estudio es de importancia para la salud publica por la incidencia de la obesidad y
consecuencias como son las enfermedades crénicas no transmisibles y sus comorbilidades mas
frecuentes, tienen una estrecha relacién con la mal nutricion por exceso y los habitos dietéticos
de quien lo padece, las enfermedades crénicas en muchos de los casos son enfermedades
prevenibles. Por lo tanto, son necesarias las investigaciones sobre aspectos de los mecanismos
que relacionan la dieta, nutricion y la salud, existen datos que detallan una base suficientemente
solida para justificar la adopcion de medidas de cambio en este momento.

La obesidad es una afeccion de larga duracion que evoluciona en el tiempo y genera altas tasas
de morbi-mortalidad, afectando al bienestar individual y familiar (Diaz & Gomez Sanchez,
2018). La prevalencia repercute en el desarrollo socioecondmico y representa un peso
financiero para el sector salud tomando en cuenta su factor de riesgo directo para el desarrollo
de hipertension y diabetes. La obesidad se ha convertido en una epidemia a nivel mundial y
aunque es mucho mas prevalente en paises desarrollados, es evidente el aumento constante en
paises en vias de desarrollo como el Ecuador (Ramos, 2019).

Se considera que el enfoque de salud pablica de la prevencion primaria con nutricion es el
accionar mas economico, asequible y sostenible para poder hacer frente a la pandemia de
enfermedades cronicas. La adopcion de enfoques basados en factores de riesgo muy comunes
para prevenir las enfermedades cronicas representa avances importantes de ideas favorables a
una politica sanitaria integrada.

Entender y exponer el comportamiento dietético de la poblacion en estudio no solamente
describe el problema si no que también asienta bases para investigaciones, estrategias y

programas nutricionales a futuro.

1.11 Alcancey limitaciones

Alcance:

Reforzar los estudios sobre comportamiento alimentario en la poblacion estudiada y
determinacion de causa y efecto.

Limitaciones:

Dificultad en la recoleccion de los datos estadisticos por considerar informacion de alta

confidencialidad en la unidad de estadistica del Hospital General Ledn Becerra.
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CAPITULOIII
MARCO TEORICOREFERENCIAL

2.1. Antecedentes

2.1.1 Antecedentes histdricos

La Unica constatacion que tenemos de la existencia de obesidad en tiempos prehistoricos
proviene de estatuas de la edad de piedra representando la figura femenina con exceso de
volumen en sus formas. La méas conocida es la Venus de Willendorf, una pequefia estatua de la
edad de piedra que tiene una antigiiedad mas de 25.000 afios y se encuentra expuesta en un
museo de historia natural de Viena (Fojo, 2018).

La palabra "obeso" viene del latin "obedere". Formado de las raices ob (sobre, o que abarca
todo) y edere (comer), es decir alguien que se lo come todo. El primer uso conocido de esta
palabra fue en 1651 en lengua inglesa, en un libro de medicina de Noha Biggs. medical
practitioner and social reformer (Biggs, 1651). Thomas Short en 1727 escribe la primera
monografia escrita en ingles sobre la obesidad: Discourse on the causes and effects of
corpulency together witch the method for its prevention and cure (Fojo, 2018).

En la primera mitad de siglo XX la obesidad se comenz6 a clasificar en enddgena, es decir
segun predominen los factores genéticos, o exogena, es decir, segun predominen el exceso de
ingesta y sedentarismo. Al mismo tiempo se identifican las caracteristicas de otros tipos
especiales de obesidad, sobre todo de tipo hormonal como el hipotiroidismo (Pifia, 2022).

En Espafia, Gregorio Marafion conocido como el creador de la Endocrinologia, traté de
ocuparse de laobesidad y en su monografia “gordos y flacos” escrita en 1926, Marafion repasa
los conocimientos etiopatogénicos acerca de la obesidad de la época y reconoce la
multifactorialidad, aunque da demasiada importancia al factor endocrinologico, entre sus
intuiciones clinicas hace una casi descripcion del sindrome metab6lico donde incluia a la
diabetes mellitus y enfatiza la importancia para la salud de perder peso e insiste en la
importancia de la prevencion dada la gran dificultad del tratamiento y concluye diciendo que el
obeso adulto debe tener en cuenta que un adelgazamiento no sera obra de un plan médico, sino
de un cambio total de régimen de vida (Carmena, 2018).

Durante la segunda mitad del siglo XX se han hecho esfuerzos para mejorar los resultados en
la necesaria lucha para tratar la obesidad, pese a los esfuerzos realizados, los resultados han
sido muy modestos y se ha constatado que la ganancia del peso perdido es casi constante, sea

cual fuere el método empleado, excepto, quizas, en la cirugia bariatrica, los consejos
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alimentarios y el aumento del ejercicio siguen siendo las recomendaciones indispensables para
tratar la obesidad (Carmena, 2018).
Los consejos alimentarios y el aumento del ejercicio siguen siendo las recomendaciones
indispensables, como en los tiempos mas remotos, para tratar la obesidad, la modificacion
conductual, el tratamiento psicoldgico y la utilizacién de farmacos son métodos que pueden ser
Gtiles en muchos pacientes. La cirugia bariatrica para tratar casos seleccionados de obesidad
morbida ha tenido un creciente auge, paralelo al aumento de prevalencia de obesidad, en las
dos tltimas décadas del siglo XXy en este inicio del siglo XXI (Carmena, 2018).
2.1.2 Antecedentes Referenciales

En el articulo “Asociacion de un indice de dieta saludable y sostenible con sobrepeso y
obesidad en adultos mexicanos” se encontré6 una asociacion negativa del indice de dieta
saludable y sostenible con obesidad en hombres mexicanos, mientras que en las mujeres no se
encontrd asociacion, los hallazgos del presente estudio apoyan la asociacion entre patrones
alimentarios sostenibles y el menor riesgo de obesidad, destacando que ademas del impacto
positivo de las dietas sostenibles en temas ambientales y sociales, también tienen un impacto
benéfico en la salud y se obtuvo informacion dietética a través de un cuestionario de frecuencia
de consumo de alimentos (CFCA) de siete dias anteriores a la entrevista (Shamah, 2020).
En el estudio emitido por la Universidad particular de Chiclayo, facultad ciencias de la salud
con el nombre “Factores asociados al sobrepeso y obesidad en adultos de 30 a 59 afios” se
demostrd en esta poblacion que los factores alimenticios que se asocian al sobrepeso y obesidad
en adultosde 30 a 59 son el consumo de frutas, consumo de verduras y consumo de lacteos, el
73% de ellos tenian tendencias a consumir frutas, pero el 76% de ellos no consumen verduras,
asi como el 53% de los adultos de 30 a 59 afios consumian lacteos, siendo una de las razones
para que estos factores se asocien significativamente con el sobrepeso y la obesidad
(Villanueva, 2021).
En el estudio “habitos de alimentacion asociados a sobrepeso y obesidad en adultos mexicanos”
se obtuvieron los siguientes resultados, la ruralidad reporto consumo alto de frutas, verduras,
cereales, a diferencia de zonas urbanas donde el consumo fue mayor en cuanto a grasas,
alimentos procesados, azucares refinadosy a un pobre consumo de vegetales, frutas y cereales,
en el mismo estudio se demostré que hombres consumen mas carne, grasa y alcohol, y mujeres
consumieron mas carbohidratos complejos y simples (Hernandez & Gonzalez, 2021).
2.1.3 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion
Comportamiento dietético

Se conoce como comportamiento dietético al conjunto de conocimientos sobre alimentacion,
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siendo una vision multidisciplinaria compuesta dediversas areas cientificas, es decir, se refieren
a todaaccion y estrategia, encaminada a lo que hacemos para alimentarnos (Diaz & Gomez
Sanchez, 2018). En cuanto al comportamiento dietético y sus tipos se reconocen diferentes
conductas alimentarias como unidades funcionales de los distintos procesos que integran al
comportamiento alimentario, por ejemplo, las preferencias, los habitos, la seleccion y las
formas en que se establece la ingesta (Ceballos, 2018).
El comportamiento dietético es el conjunto de respuestas, bien por presencia o0 por ausencia,
que presenta un ser vivo en relacién con su entorno y su alimentacion y puede ser consciente o
inconsciente, voluntario o involuntario segun las circunstancias (Macedo, 2019).
En el libro Origenes del conocimiento: EI hambre, Se establece que el hambre como
comportamiento es la necesidad de reparar pérdidas del organismo incorporando sustancias
alimenticias al medio interno; las sustancias pasan por trasformaciones en su composicion,
debidoa que deben ser nutrimentos para formar parte del organismo (Turro, 1912). El verdadero
problema psicofisiolégico del hambre consiste en conocer y estudiar el efecto que la causa; para
entender al hambre, debe conocerse cudndo y como esa sensacion aparece, cOmo varia de
acuerdo a caracteristicas individuales (Carmena, 2018).
Guias Alimentarias en alimentos GABAS
Las Guias alimentarias basadas en alimentos (GABAS) son instrumentos muy importantes para
la promocion y prevencion enfermedades que se relacionan con la dieta, el objetivo de las
GABASes la promocion de alimentos sanos y apropiados culturalmente para conservar la salud
integral de la poblacion ecuatoriana, con el objetivo de prevenir de manera temprana
enfermedades cronicas no trasmisibles asociadas a los malos habitos de alimentacién (Orozco,
2019)
Grupo de alimentos
Existe una clasificacion de alimentos que surge en el margen del programa Educacién en la
alimentacion y nutricion (EDALNU), sobre los afios 60, la misma que se realiz6 con la finalidad
gue convertirse en una guia para la planificacion de dieta en la poblacién, se clasifican segun
los nutrientes que proporcionan y las funciones que llevan a cabo, asi se forman 7 (Nestle,
2022).

e Lechey sus derivados

e Carnes, pescados y huevos

e Patatas, legumbres y frutos secos

e Verdurasy hortalizas
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e Frutas

e Cereales y sus derivados, azucar y dulces

e Grasas, aceite y mantequilla
Obesidad
Es una enfermedad cronica que se caracteriza por el aumento de la grasa corporal, asociada a
mayor riesgo para la salud y ha avanzado en forma tan alarmante en la mayoria de los paises
durante las ultimas décadas, motivo de preocupacion para las autoridades de salud debido a las
nefastas consecuencias fisicas, sociales y psiquicas (Gutierrez, 2020).
Epidemiologia de la obesidad
La obesidad se considera como una pandemia, convirtiéndose en un desafio para la salud
publica, las consecuencias para la salud conllevan a las principales comorbilidades como
diabetes, cancer, sindrome metabdlico y las enfermedades cardiacas y coronarias, estas
patologias estan vinculadas en un 60% a las defunciones por enfermedades crénicas no
transmisibles (Ceballos, 2018)
La mortalidad a nivel mundial por obesidad es de 3 millones de personas al afio
aproximadamente y se presenta cominmente en personas con un quintil o nivel socioeconémico
alto. Actualmente son los paises en via de desarrollo quienes presentan mayor prevalencia en
obesidad, existiendo diversas intervenciones disponibles como: dieta, ejercicio, tratamiento
farmacoldgico y cirugia (Vera, 2019).
Clasificacion de la Obesidad.
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2021) se estima y calcula el grado de
obesidad o estado de nutricion de una persona adulta, se basa en la medicién del indice de masa
corporal (IMC) impuesto por Adolphe Quetelet en 1835, el indice se calcula mediante la
relacién entre la masa (en kilogramos) y la talla o altura (en metros) al cuadrado (kg/m2) y se
clasifica de la siguiente manera:

e 30a34.9 kg/m2 — Obesidad grado |

e 35a39.9 kg/m2 — Obesidad grado Il

e 400 > 40 kg/m2 — Obesidad grado 111 o morbida (OMS, 2021).
Instrumentos para el resultado del IMC
Para obtener el resultado preciso del indice de masa corporal se debenutilizar dosinstrumentos,
un tallimetro y una balanza calibrada. Aungue la medicién del IMC en individuos de una
complexion atlética o de constitucion robusta, podrian darnos resultados no reales en cuanto al

nivel de sobrepeso y obesidad, esto se debe a que el indicador no toma en cuenta el tipo de
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composicion corporal por lo que un sujeto con gran masa corporal, con masa muscular elevada,
podria presentar un alto IMC a pesar de tener un porcentaje de grasa bajo y podria ser
diagnosticado con obesidad sin serlo (Fojo, 2018).
La grasa corporal puede distribuirse en diferentes regiones y en proporciones diferentes, sin
tener similitud alguna, por lo tanto, la acumulacion excesiva esta relacionada con la afectacion
en funcion de la zona depositada, cuando una mayor proporcion se acumula cerca al corazén se
considera de mayor gravedad, incrementando el riesgo de enfermedades cardiovasculares
(Kuaik, 2019).
Acorde a esta distribucion, se clasificaran dos tipos de obesidad, por un lado, obesidad
periférica; donde el exceso de grasa se sitla en gluteos, muslos y brazos, y por otro la obesidad
central; que consiste en un aumento de grasa en la zona abdominal, siendo la ultima
clasificacion, la que mayores consecuencias negativas para el organismo genera, ya que este
exceso de grasa incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares (Kuaik,
2019).
Elabdomen es una zona corporal donde se encuentra drganos de gran importancia como higado,
pancreas, intestino delgado e intestino grueso, entre otros, este tipo de obesidad tiene relacion
directa con dislipidemia, esteatosis hepatica, incremento del riesgo de padecer diabetes,
hipertension arterial y riesgo de arterioesclerosis, la causa mas importante del aumento degrasa
abdominal o visceral presenta un origen multifactorial; en un pequefio porcentaje se debe a
factores genéticos y hormonales, sin embargo, es mas frecuente por habitos de vida
inadecuados; exceso de alimentacion, el consumo de bebidas alcohodlicas, sedentarismo y
tabaco (Vazquez & Calderon, 2019).
Segun la Fundacion Espafiola del Corazon (FEC) la zona del cuerpo en la que se encuentra
acumulada la grasa es un factor de riesgo cardiovascular mas importante que el exceso de peso
(obesidad o sobrepeso) y por ello recomienda medir el perimetro abdominal en lugar de calcular
Unicamente el indice de masa corporal (Mendieta, 2020).
La medicion del perimetro abdominal resulta muy atil para estimar posibles riesgos para
desarrollar otros factores de riesgo cardiovascular y en este sentido se conoce que el perimetro
aumenta el riesgo de desarrollar otras patologias cardiovasculares (Mendieta, 2020).
Segun Mendieta (2020) en hombres el perimetro abdominal y sus indicadores son:

e <95cm —normal

e 95-101 cm —riesgo elevado

e >102 cm —riesgo muy elevado

Segun Mendieta (2020) en mujeres el perimetro abdominal y sus indicadores son:
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e <82cm-normal

e 82 -87cm —riesgo elevado

e >87 cm - riesgo muy elevado
Factores que inciden en obesidad.
Los factores que influyen en la obesidad se relacionan con el consumo de calorias superior al
gasto energético; es decir, la energia que consumimos se convierte en grasa, entre los factores
determinantes que intervienen en la obesidad pueden ser del tipo modificables o no
modificables (Garcia, 2020).
Dentro de los factores demograficos no modificables podemos destacar: edad, sexo, nivel
socioecondmico, raza residencia, ubicacion e industrializacion, referente a los factores
modificables se consideran los cambios en las costumbres de alimentacion, el comportamiento
dietético, el incremento en el acceso y consumo de alimentos y bebidas con alta densidad
calorica; la disminucién de actividad fisicay el incremento en actividades laborales sedentarias
son las causas del aumento en la prevalencia de la obesidad (Garcia, 2020).
Obesidad segun el estado civil
La obesidad es méas frecuente en los casados y en las personas de union libre con el 60.1%; este
fendmeno se debe a los cambios en los estilos de vida, comportamientos alimentarios,
disminucion de la actividad fisica y aumento del sedentarismo (Vaca, 2019).
Salas Salvado y colaboradores realizaron un estudio en Espafia en el 2007, en el consenso
SEEDO (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad) reportando que en los solteros el
sobrepeso y obesidad combinada fue del 39.4%, mientras que en los casados que convivian con
una pareja la cifra subi6 al 68.2%. Otro estudio en 2001; realizado en la Habana Cuba por
Morlans, J. G. y colaboradores, informé que los pacientes que convivian con su cényuge
presentaban sobrepeso y obesidad combinada; el 91% con sobrepeso y el 55% con obesidad
(Vaca, 2019).
Obesidad y nivel socioeconémico
Segun la Gltima encuesta de salud y nutricion en Ecuador del 2012, los quintiles mas ricos
tienen un mayor indice de obesidad; los del quintil cuatro con el 30.9% y los del quintil cinco
con el 28.3%. Los del quintil uno con el 19.4%; y los del quintil dos con el 25.5% y La
prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenta a medida que aumenta también el nivel
econdmico, los adultos méas ricos tienen mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en
comparacion a los mas pobres con el 66.4% vs el 54.1% Datos aportados por ENSANUT, en
la poblacion escolar el quintil méas rico presentan mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad

en un 41.4%, en comparacion con los escolares del quintil més pobre con el 21.3% y en la
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poblacion de 19 a 60 afios es mayor en los quintiles mas ricos con el 66.4%, vs el 54.1% de los
quintiles mas pobres; constituyéndose esto en un problema de salud publica (ENSANUT-ECU,
2012).
Hipertension arterial
La tension o presion arterial se la puede definir como la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de arterias, de la tension arterial se obtienen dos valores, el primero es la tension
sistolica y es el momento en que el corazon se contrae o late, y el segundo, la tensién diastélica,
representa la presion hecha sobre los vasos cuando el corazon se relaja entre un latido y otro,
luego, para establecer el diagndstico de hipertension se tomaran mediciones dosdias distintos
y en ambas lecturas la tension sistélica ha de ser superior o igual a 140 mm/Hg y la tension
diastolica debera ser superior o igual a 90 mm/Hg (Organizacion mundial de la salud (OMS),
2021) .
La guia americana propone definir hipertension arterial cuando la presion arterial es >130/80
mm/Hg vy establece dos estadios, el primero que corresponde a 130-139/80-89 mm/Hg, v el
segundo corresponde a presion arterial >140/90 mm/Hg (Ramos, 2019).
De acuerdo a la Organizacion mundial de la salud (2021) El aumento de la presion arterial y la
reduccion del flujo sanguineo pueden causar dolor toracico (angina de pecho), Infarto de
miocardio, insuficiencia cardiaca, ritmo cardiaco irregular, que puede conllevar la muerte
stbita, referente a la prevencion, se debe considerar: reducir la ingesta de sal, consumir frutas
y verduras, realizar actividad fisica, eliminar o reducir las grasas no saludables, no consumir
tabaco y reducir la cantidad de consumo de alcohol (OMS, 2021).
Diabetes Mellitus 11
La diabetes es una enfermedad metabdlica que se caracteriza por niveles elevados de glucosa
en sangre que con el tiempo conduce a dafios graves en los vasos sanguineos en el corazén, los
0jos, los rifiones e incluso los nervios, la diabetes tipo 2 es la mas comin, generalmente se da
en adultos y ocurre cuando el cuerpo se vuelve insulinoresistente 0 no produce suficiente
insulina, el tratamiento de la diabetes implica dietay actividad fisica junto con la disminucion
de la glucosa en sangre con medicamentos (Organizacion panamericana de la salud (OPS),
2021).
Segun la Organizacion panamericana de la salud (2021) para ayudar a prevenir la diabetes tipo
2 y sus complicaciones, las personas deben:

e Lograr y mantener un peso corporal saludable

e Seguir una dieta saludable, evitando el azlcar y las grasas saturadas

e Evitar el consumo de tabaco
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e  Ser fisicamente activo
2.2 Marco legal
En cuanto a la normativa legal vigente se debe mencionar a la constitucion de la Republica del
Ecuador que en el articulo 3, numeral 1, atribuye como deber primordial del estado garantizar,
sin discriminacion alguna, el efectivo goce de los derechos establecidos en ella y los
instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacién, la seguridad
social y el agua para sus habitantes (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
La mencionada constitucion, en el articulo 32 también dispone que “la salud es un derecho que
garantiza el estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de derechos, entre ellos, el derecho
al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica (...) y también menciona la prestacion
de servicios de salud se regird Unicamente por medio de los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética
(Luna, 2018).
En el articulo 359 La participacion del Estado en el cumplimiento del derecho a la salud
propone, un sistema nacional destinado a actuar desde diversos campos, es su obligacion
promover, prevenir, recuperar y rehabilitar en todos los niveles, asi como propiciar la
participacion ciudadanay el control social, asi mismo en el articulo 361, el Estado es el rector
del sistema sanitario nacional y como tal debe regular las politicas relacionadas a la salud y a
la prevencion de enfermedades e implica varios sectores como el educativo, econémico,
juridico, ambiental, por ello se requiere un amplio despliegue de estrategias que hagan efectivo

este fin (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
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CAPITULOIII
DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo y Disefio de investigacion

Cuantitativa: Se concentra en las mediciones numéricas y por ende utiliza la observacion del
proceso en forma de recoleccion de datos, los analiza y luego se llega a responder las preguntas
de investigacion, este enfoque se ve obligado a usar los analisis estadisticos (Otero, 2018)

No experimental de corte transversal: se caracteriza por la ausencia de seguimiento, en el
gue una muestra representativa de esta es estudiadaen un momento especifico (Rédenas, 2020).
Descriptivo: Segun la direccionalidad de la investigacion el estudio descriptivo se refiere a
eventos que ocurrieron en el pasado (Alvarez, 2020)

Explicativo: S centra en buscar las causas de la problemética ya planteada, se centra en buscar
el porqué del efectoy los factores que intervienen para ese efecto (Otero, 2018)
Retrospectivo: implica una recopilacion de datos del pasado para poder asi examinar las
exposiciones a factores de riesgo sospechosos en relacion con un resultado que se establece al
comienzo del estudio (Alonso, 2022).

3.2 Poblacion y muestra

Poblacion: es el conjunto de individuos u objetos que poseen una caracteristica comun y de los
cuales se requiere conocer en una investigacién (Alvarez, 2020), en esta investigacion la
poblacion es tomada de los pacientes que asisten a la consulta externa de la especialidad
nutricién del Hospital General Leon Becerra de Milagro desde enero a diciembre del 2021 y
son diagnosticados con obesidad, que en total son 240.

Muestra: Es un subconjunto o una parte de un universo o poblacion en que se llevara a cabo
una investigacion, en este caso la muestra sera de 149 personas

3.2.1Caracteristicas de la poblacion

Pacientes adultos con obesidad de consulta externa especialidad Nutricion Hospital General
Ledn Becerra de Milagro entre enero y diciembre del 2021

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

El estudio se realizard en la poblacion adulta del canton Milagro, provincia del Guayas, en

el Hospital General Ledn Becerra

3.2.3 Tipo de muestra (Probabilistica 0 no probabilistica)

Enfoque cuantitativo probabilistica: requiere precisar el tamafio de la muestra

3.2.4 Tamaio de la muestra

n: tamafio de la muestra.
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Z: nivel de confianza; para el 95%, Z = 1,96

p: posibilidad de ocurrencia de un evento, en caso de no existir investigaciones
previas o estudios piloto, se utiliza p =0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 1 — p; para el valor de p asignado
anteriormente, g = 0,5

E: error de la estimacion, por lo general se considera el 5%, en ese caso E =0,05.

Z%pq
—

n

Muestra: 149
3.2.5 Proceso de seleccién
En la recolecciéon de datos se consideran los siguientes parametros.

Criterios de inclusion

o Pacientes de consulta externa

o Mayores a 18 afios

o Con obesidad

o Pacientes que residen en Milagro

Criterios de exclusion

o Pacientes hospitalizados

o Pacientes menores de 18 afos

o Pacientes con obesidad no asociada a ingesta calorica
o Pacientes que no residan en Milagro

3.3 METODOS Y TECNICAS

3.3.1 Métodos tedricos

Inductivo: Se trata de generalizar conocimientos y aplicar en todos lo que fuese posibles, la
investigacion en cuestién no se centra en un caso en particular, mas bien busca alcanzar a
muchos (Alvarez, 2020).

Sintético: Se trata de reunir la mayor cantidad de informacion posible para establecer una
verdad absoluta, a través de la sintesis de informacion se pretende llegar ahi (Alvarez, 2020).
3.3.2 Métodos empiricos

Observacion humana. - Se estudia el comportamiento y factores dietéticos que influyen en
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pacientes con obesidad

Observacion indirecta. -  Se toma en cuenta el comportamiento que ocasiona esta patologia
en la actualidad.

Observacion estructurada. - Se define con anterioridad las actividades o informacion que

se debe registrar

Observacion no oculta. - la persona o paciente sabra que participara de un proyecto de
investigacion

3.3.3 Técnicas e instrumentos

Historia clinica: La historia clinica y los datos son informacion del departamento de
estadistica del Hospital General Ledn Becerra validado por el Ministerio de Salud Publica en
el afo 2021, y se obtienen los siguientes datos:
e Factores sociodemograficos: edad y sexo
e Antropometria: indice de masa corporal
e Antecedentes personales: Diabetes mellitus 11 e hipertension arterial
e Presion arterial
e Glicemia en ayunas
Encuesta (Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos)
El cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) es una de las encuestas
dietéticas mas empleadas en la anamnesis alimentaria, este método es sencillo y barato, siendo
su principal inconveniente la complejidad en cuanto al tiempo requerido por parte del
entrevistador y cada entrevistado (Goni, 2016)
La encuesta que se utiliza en esta investigacion es validada por el Departamento de ciencia de
la alimentacién vy fisiologia, Universidad de Navarra (2018) para obtener los datos especificos
de consumo de alimentos
3.3.4 Consideraciones éticas
Antes de la obtencién de datosse procedio a enviar un oficio ala direccién del Hospital General
Ledn Becerra, para permitir la recoleccion de informacion dentro de las instalaciones el mismo
que fue aceptado para la intervencion del proyecto.
3.4 PROPUESTA DE PROCESAMIENTOESTADISTICODE LA INFORMACION
Los datosobtenidos de los instrumentos validados se procede a ingresarlos en una base dedatos

estadisticos con el uso del programa Excel para luego realizar el procesamiento y expresar los

resultados por medio de tablas y figura.
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CAPITULOIV
ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISISDE LA SITUACION ACTUAL

EDAD Y SEXO

Figura 1

Distribucion porcentual por edad de adultos con obesidad
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49%
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31%
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20%
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m 18 A49ANOS mDE 50 A64ANOS DE 65 ANOS O MAS

Nota: La figura muestra la distribucién porcentualde las edades en pacientes con obesidad en el Hospital General

Ledn Becerra en 2021. Fuente: historia clinica (2021)

Analisis e interpretacion: La figura 1 evidencia que el 49% de pacientes de la muestra la
constituyen adultos de entre 18 y 49 afios de edad, los adultos de entre 50 y 64 afios representan
el 31% y los adultos mayores de 65 afios el 20 % respectivamente.

Figura 2

Distribucién porcentual por sexo de adultos con obesidad

100%

77%

80%
60%

40%
23%
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0%
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Nota: La figura muestra la distribucién porcentual del sexo en pacientescon obesidad en el Hospital General Ledn

Becerra en 2021. Fuente: historia clinica (2021)

Analisis e interpretacion: La figura 2 evidencia que el 77% de pacientes de la muestra la

constituyen pacientes de sexo femenino y 23% pacientes de sexo masculino.
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Tabla 4

Distribucion del consumo de alimentos ricos en proteina

Grupo de alimento Consumo al dia Frecuencia Porcentaje %
2 veces 15 10%
3 veces 52 34%
Proteinas 4 veces 47 32%
5 veces 35 23%
>6 veces 0 0%
Total 149 100%

Nota: Datostomadosde frecuencia de consumo realizadaen la consulta externa del Hospital General Le6n Becerra,

validada porel departamento de ciencia de la alimentaciény fisiologia, Universidad de Navarra (2018).

Figura 3

Distribucion del consumo de alimentos ricos en proteina
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Nota: la figura muestra los datosobtenidos pormedio de la frecuencia de consumo sobre el consumo de alimentos

ricos en proteina, elaboradaen el Hospital General Ledn Becerra de Milagro 2021. Fuente: frecuencia de consumo

validada porel departamento de ciencia de la alimentaciény fisiologia, Universidad de Navarra (2018)

Analisis e interpretacion: La tablay figura 3 evidencia que el consumo de alimentos ricos en

proteina se da 3 veces al dia en el 34% de encuestados de la muestra, 32% de pacientes

consumen alimentos ricos en proteina 4 veces al diay 23% 5 veces al dia.
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Tabla 5
Distribucion del consumo de verduras
Grupodealimento Consumo Frecuencia Porcentaje %
Nunca o casi nunca 11 7%
1 vez a la semana 44 30%
2 veces a lasemana 22 15%
Verduras 3 veces alasemana 42 28%
4 veces a la semana 18 12%
1 vez al mes 7 5%
2 veces al mes 3 2%
3 veces al mes 2 1%

Total 149 100%

Nota: Datostomadosde frecuencia de consumo realizadaen la consulta externa del Hospital General Ledn Becerra,

validada porel departamento de ciencia de la alimentaciény fisiologia, Universidad de Navarra (2018)
Figura 4
Distribucién del consumo de verduras

40%
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B 3 vecesa lasemana B 4 veces alasemana M 1 vez al mes

M 2 veces al mes M 3 veces al mes

Nota: la figura muestra los datos obtenidos pormedio de la frecuencia de consumo sobre el consumo de alimentos
ricos en proteina, elaboradaen el Hospital General Le6n Becerra de Milagro 2021. Fuente: frecuencia de consumo

validada porel departamento de ciencia de la alimentaciény fisiologia, Universidad de Navarra (2018)

Analisis e interpretacion: La tablay figura 4 evidencia que el consumo de verduras por parte

de la muestra se da un 30% una vez a la semana, 28% refiere el consumo por los menos 3 veces

por semana y el 15% 2 veces a la semana.
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Tabla 6

Distribucion del consumo de frutas

Grupo de alimento  Consumo Frecuencia Porcentaje %
Nunca o casi nunca 30 20%
1 vez al mes 44 30%
2 veces al mes 25 17%
3 veces al mes 2 1%
Frutas 1 vez a la semana 15 9%
2veces alasemana 7 5%
3veces alasemana 2 1%
4 veces alasemana 3 2%
5veces alasemana 4 3%
6 vecesalasemana O 0%
1 vez al dia 13 8%
2 veces al dia 2 1%
3 veces al dia 2 1%
Total 149 100%

Nota: Datostomadosde frecuencia de consumo realizada en la consulta externadel Hospital General Ledn Becerra,

validada porel departamento de ciencia de la alimentaciony fisiologia, Universidad de Navarra (2018)

Figura 5

Distribucion del consumo de frutas
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Nota: la figura muestra los datos obtenidos por medio de la frecuencia de consumo sobre el consumo de frutas,

elaborada en el Hospital General Le6n Becerra de Milagro 2021. Fuente: frecuencia de consumo validada porel

departamento de ciencia de la alimentacién y fisiologia, Universidad de Navarra (2018)

Analisis e interpretacion: La tabla 3 y figura 5 evidencian que el consumo de fruta se hace en

su mayoria una vez al mes con un 30% Yy nunca o casi cunca con un 20%.
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Figura 6

Distribucion del consumo de azlicares
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Nota: la figura muestra los datosobtenidos pormedio de la frecuencia de consumo sobre el consumo de azucares,
elaborada en el Hospital General Le6n Becerra de Milagro 2021. Fuente: frecuencia de consumo validada por el

departamento de ciencia de la alimentaciony fisiologia, Universidad de Navarra (2018).

Analisis e interpretacion: La figura 6 evidencia que el consumo de azlcar se hace en su
mayoria una vez al dia con un 54%, 4 veces a la semana con un 19% y 9% de encuestados
respondieron que consumian azucar por lo menos 2 veces al dia.

Figura7

Distribucién del consumo de cereales
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Nota: la figura muestra los datos obtenidos por medio de la frecuencia de consumo sobre el consumo de cereales,
elaborada en el Hospital General Ledn Becerra de Milagro 2021. Fuente: frecuencia de consumo validada porel

departamento de ciencia de la alimentacion y fisiologia, Universidad de Navarra (2018).

Analisis e interpretacion: Lafigura 7 sefiala que el consumo de cereales se hace en su mayoria

una vez al dia con un 32%, 2 veces al dia 31% y 11% de encuestados respondieron que

consumian cereales 1 vez al dia.
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Figura 8
Distribucion porcentual de la clasificacion de la obesidad
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de pacientes con obesidad y sus categoriasen el Hospital

General Ledn Becerra en 2021. Fuente: historia clinica (2021)

Analisis e interpretacion: La tabla y figura 8 demuestran que el 58.39% de pacientes de la
muestra padecen obesidad grado I, seguido de obesidad grado Il que la padecen un 34.23% y

por ultimo obesidad grado I11 con un 7.38%.

Figura 9
Distribucion porcentual de presion arterial de pacientes obesos

70,00%

57,72%

60,00%

50,00%

42,28%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de pacientes con hipertensién arterial y con obesidad en el

Hospital General Ledn Becerra en 2021. Fuente: historia clinica (2021).

Analisis e interpretacion: la figura 9 muestra que el 57.72% de pacientes con obesidad no
presentaba hipertension arterial, pero si el 42.28% de los pacientes.
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Figura 10

Distribucion porcentual de diabetes mellitus 11 de pacientes obesos
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Nota: La figura muestra la distribucion porcentual de pacientes con diabetes mellitus Il y con obesidad en el

Hospital General Ledn Becerra en 2021. Fuente: historia clinica (2021)

Analisis e interpretacion: La figura 10 sefiala que el 71.81% de pacientes con obesidad de la

muestra padecia también de diabetes mellitus 11 y el 28.19% no.
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4.2 ANALISISCOMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y PERSPECTIVAS

En el articulo “Asociacion deun indice de dietasaludable y sostenible con sobrepeso y obesidad
en adultos mexicanos” donde la encuesta consistio en la recopilacion de datos de 50.654
viviendas y que de manera aleatoria se entrevisto un adulto y dondese usé IMC como indicador
de obesidad y asi mismo se obtuvo informacion dietética por medio de un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos (CFCA) dio como resultado que el consumo de azlcares
y cereales habia influenciado en el aumento de peso, indicando que hay varios grupos de
alimentos que no se estan consumiendo adecuadamente, tal es el caso de los grupos de frutas
y verduras con un porcentaje de adherencia menor al 70%, también en este mismo estudio se
encontrd una menor prevalencia de obesidad en hombres, confirmando la sobrealimentacién
del sexo femenino y la sensibilidad de las mujeres a aumentar de peso en relacion al hombre
(Shamah, 2020). Comparando los resultados obtenidos en ¢l estudio “Factores dietéticos que
influyen en el desarrollo de obesidad en pacientes adultos que asisten a la consulta de nutricion
del Hospital General Ledn Becerra, 2021” hay similitud tomando en consideracion, que las
mujeres presentaron una prevalencia del 77% respecto a los hombres de la muestra, también
cabe recalcar que la frecuencia de consumo de alimentos evidencié que la poblacién de estudio
consume una cantidad inadecuadade frutasy verduras, y se observé un incremento en la ingesta

de cereales y azucares.

El estudio “Prevalencia y tendencia actual del sobrepeso y la obesidad en personas adultas en
el mundo” Demuestra que Estados Unidos presenta una elevada prevalencia de personas con
exceso de peso, es el pais del mundo con mayor nimero de personas obesas en funcion de
porcentajes, en este proyecto la obesidad prevalece el grupo etario de los adultos en edad media
(40,2 %) y las mujeres presentan una mayor prevalencia de obesidad en relaciéon a los hombres
(Hernandez, Dominguez, & Moncada, 2020). Comparando los resultados obtenidos en el
presente estudio “Factores dietéticos que influyen en el desarrollo de obesidad en pacientes
adultos que asisten a la consulta de nutricion del Hospital General Leon Becerra, 2021 se
consideran similitudes puesto que las mujeres presentaron una prevalencia del 77% respecto a
los hombres de la muestra, y también los adultos jovenes de entre 18 a 49 afios presentaron un

49% de prevalencia respecto a los demas grupos etarios.

El articulo “obesidad en pacientes adultos” elaborado en el estado de Miranda Venezuela
menciona que la obesidad de tipo | es mayor que la de tipo Il y ésta es méas frecuente que la de

tipo 111, en este estudio se encontrd que los datos concuerdan con lo mencionado por la OMS,
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pues la obesidad de tipo | se presenta en datos generales alrededor del mundo en el 66%, la de
tipo 11 en un 23% vy la de tipo 111 en un 11% (Nufiez & Pefia, 2020). Si se compara con los
resultados de “Factores dietéticos que influyen en el desarrollo de obesidad en pacientes adultos
que asisten a la consulta de nutricion del Hospital General Ledn Becerra, 2021 se puede
verificar que estos concuerdan, pues los resultados fueron que el 58.39% de pacientes de la
muestra padecen obesidad grado I, seguido de obesidad grado 11 que la padecen un 34.23% y

por ultimo obesidad grado I11 con un 7.38%.

“Prevalencia de sobrepeso/obesidad y su asociacion con diabetes, hipertension, dislipemia y
sindrome metabolico” Es un estudio transversal de una muestra de trabajadores en Aragon,
Espafa y las prevalencias de tabaquismo, sedentarismo, obesidad abdominal y obesidad fueron
de 31,5%, 56,5%, 25,3% y 57%, respectivamente, teniendo como punto mas alto la obesidad
en esta muestra. La prevalencia de diabetes mellitus se situd en 7,6%, la de hipertension arterial
en el 20,1 (Arbues, 2021). En el estudio “Factores dietéticos que influyen en el desarrollo de
obesidad en pacientes adultos que asisten a la consulta de nutricion del Hospital General Ledn
Becerra, 2021” se mostro que mas del 71% de la poblacion obesa padecia diabetes mellitus tipo
2, dato que no concuerda con el estudio que le antecede, también se demostrd que 42.28% de

la poblacion presento hipertension arterial, este si, teniendo similitudes.

En conclusion, el factor dietético expuesto como comportamiento alimentario en la poblacion
de este estudio y otros mas tiene total relacion con la aparicion y el mantenimiento de obesidad.
El comportamiento alimentario erréneo en pacientes con obesidad no solo empeora el problema
si no que podria dar lugar a la aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles como
diabetes mellitus 1 e hipertension arterial, por esta razén es necesario exponer tendencias de la
poblacion en estudio y darle tratamiento a la probleméatica pues es evidente que el

comportamiento alimentario influye de manera directa en el desarrollo de obesidad y sus

comorbilidades més comunes.
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4.3 VERIFICACION DE HIPOTESIS

Hipotesis general: EI comportamiento dietético incide en el desarrollo de la obesidad en los
pacientes adultos que acuden a consulta externa de nutricion del Hospital General Leon Becerra
de Milagro, enero a diciembre del 2021

Tabla 7

Distribucion porcentual de alimentos mayormente consumidos

Relacion entre frecuencia de consumo y obesidad

Resultados mas relevantes al aplicar encuesta

Grupo de frecuencia de consumo de alimentos Total,
alimento % por Frecuencia por obesos
resultado
resultado resultado
Azucar 1 vez al dia 54% 80
Cereales 3vezal dia 32% 46
Proteinas 3veces aldia 31% 46
Grasas 1vez al dia 36% 54 149
Frutas 1 vez al mes 30% 45
Verduras lvezalmes  30% 45

Nota: Datostomadosde la historia clinica del Hospital General Ledn Becerra en el 2021

Anélisis:

De los resultados obtenidos tomando en cuenta la frecuencia de consumo, ubican al azucar y
los cereales como los alimentos mas consumidos al dia con un 54% 1 vez al dia para los
azucares Yy los cereales en un 32% 3 veces al dia, a diferencia del consumo de frutasy verduras
que se obtuvo como resultado que los pacientes con obesidad consumian en un 30%
respectivamente una vez al mes, cabe recalcar que el consumo de grasas en estos pacientes no
es muy elevado con un resultado del 36% una vez al dia, no asi el consumo de proteina que
reflejo un 36% 3 veces al dia, por lo tanto, se confirma lo enunciado en la hipétesis sobre el
comportamiento alimentario de los pacientes obesos ya que el consumo de alimentos saludables

como frutasy vegetales es deficiente y el consumo de azlcar, cereales y proteina es alto.
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Hipotesis particular 1: La obesidad se presenta con mayor frecuencia en pacientes de sexo
femenino y de acuerdo al grupo de edades predomina entre los 18 a 49 afios.

Tabla 8
Distribucion porcentual por sexo de adultos con obesidad

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 34 23%
Femenino 115 77%

Total 149 100%

Nota: Datostomadosde la historia clinica del Hospital General Le6n Becerra en el 2021

Analisis:

De los resultados obtenidos se evidencia que el 77% de la muestra la constituyen adultos de
sexo femenino y un 23% del sexo masculino, es necesario mencionar que en las mujeres la
prevalencia es mayor por factores hormonales y la estructura corporal donde prevalece la grasa
corporal a diferencia del hombre (Kuaik, 2019). Sin embargo, es mas frecuente por habitos de

vida inadecuados; exceso de alimentacion y sedentarismo (Vazquez & Calderon, 2019).

Tabla 9
Distribucion porcentual por edad de adultos con obesidad
Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 49 anos 73 49%
50 a 64 afios 46 31%
65 afos 0 mas 30 20%
Total 149 100%

Nota: Datostomadosde la historia clinica del Hospital General Ledn Becerra en el 2021

Analisis:

De los resultados obtenidos se evidencia que el 49% de pacientes de la muestra la constituyen
adultos de entre 18 y 49 afios de edad, los adultos de entre 50 y 64 afios representan el 31% y
los adultos mayores de 65 afios el 20 % respectivamente, por lo tanto se considera que el
incremento en el acceso y consumo de alimentos y bebidas con alta densidad cal6rica; la
disminucion de actividad fisica y las actividades laborales sedentarias son las causas del

aumento en la prevalencia de la obesidad en este grupo de edad (Garcia, 2020). De esta manera

la hipotesis se confirma.
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Hipdtesis particular 2: La frecuencia de consumo basada en alimentos establece una mayor
ingesta deazUcar y cereales en los pacientes adultos con obesidad que acuden a consulta externa
de nutricion del Hospital General Ledn Becerra de Milagro.

Tabla 10

Distribucién porcentual de consumo de azlcares

Grupode alimento  Consumo Frecuencia Porcentaje %
1vez ala semana 8 9%
2vecesalasemana 6 4%
3vecesalasemana 7 5%

Azlicares 4 veces alasemana 28 19%
1 vez al dia 81 54%
2 veces al dia 13 9%
3 veces al dia 6 4%
Total 149 100%

Nota: Datostomadosde frecuencia de consumo realizadaen la consulta externa del Hospital General Le6n Becerra,

validada porel departamento de ciencia de la alimentaciény fisiologia, Universidad de Navarra (2018)
Analisis:

De los resultados obtenidos se evidencia que el 54% de la muestra refirié el consumo de azlcar
1 vez al dia, por lo tanto, se debe mencionar que el azticar como carbohidrato simple se absorbe
con mayor facilidad y se consume con mayor frecuencia por la palatabilidad y su facil acceso
en relacion al consumo de frutas, lo que se asocia al sobrepeso y obesidad (Hernandez &
Gonzalez, 2021). De esta manera, la hipotesis es confirmada

Tabla 11

Distribucion porcentual de consumo de cereales

Grupo de alimento  Consumo Frecuencia Porcentaje %

1 vez a la semana 3 2%
2veces alasemana 2 1%
3veces alasemana 4 3%
4 veces alasemana 2 1%
5veces alasemana 12 8%

Cereales 6 veces alasemana 2 1%
1 vez al dia 16 11%
2 veces al dia 46 31%
3 veces al dia 47 32%
4 veces al dia 15 10%
Total 149 100%

Nota: Datostomadosde frecuencia de consumo realizadaen la consulta externa del Hospital General Ledn Becerra,

validada porel departamento de ciencia de la alimentaciony fisiologia, Universidad de Navarra (2018)
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Anélisis:

De los resultados obtenidos se evidencia que 32% consume cereales 3 veces al dia, seguido 2
veces al dia con un 31%, las causas son multiples, pero la méas influyente son los héabitos
alimentarios, estos son adoptados en muchas ocasiones por una dieta con alto contenido de

cereales (Gardi, 2019). confirmando la hipotesis

Hipotesis particular 3: El indice de masa corporal (IMC) determina la clasificacion de la
obesidad de los pacientes adultos que acuden a consulta externa de nutricion del Hospital

General Leon Becerra de Milagro.

Tabla 12

Pacientes con obesidad y sus categorias
Clasificacion IMC Frecuencia Porcentaje
GI: Obesidad grado | 30-34.9 kg/m? 87 58,39%
GII: Obesidad grado 11 35-39.9 kg/m? 51 34,23%
Gll1l: Obesidad grado 111 40 kg/m? 11 7,38%
TOTAL 149 100,00%

Nota: Datostomadosde la historia clinica del Hospital General Le6n Becerra en el 2021

Anélisis:

De los resultados obtenidos el 58.39% presento obesidad grado I, el 34.23% obesidad grado Il
y 7.38% obesidad grado 111, En Ecuadora medida que el nivel econémico aumenta también la
prevalencia de sobrepeso y obesidad debido a las costumbres y comportamientos alimentarios
que influyen en la eleccion de alimentos de alto valor calérico y ultra procesados influenciados
por el marketing y las costumbres dietéticas (ENSANUT-ECU, 2012).
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Hipdtesis particular 4: La obesidad se relaciona con las comorbilidades de hipertension
arterial y diabetes mellitus tipo 11 en los pacientes que acuden a consulta externa de nutricion.
Tabla 13

Distribucion porcentual de presion arterial de pacientes obesos

Presion Arterial sistélica/diastélica Frecuencia Porcentaje
Hipertension arterial ~ >140/90 63 42,28%
Presion arterial < 140/90 86 57,72%
normal

TOTAL 149 100,00%

Nota: Datostomadosde la historia clinica del Hospital General Ledn Becerraen el 2021

Analisis:

De los resultados obtenidos el 42.28% de los pacientes presentaron una presion arterial > 140/90
mm/hg, la obesidad produce un aumento de la prevalencia para el desarrollo de la hipertension
arterial, considerando este aspecto es importante realizar cambios de estilos de vida y de
comportamientos dietético como reducir la ingesta de sal, consumir frutas y verduras, realizar
actividad fisica, eliminar o reducir las grasas no saludables, no consumir tabaco y reducir la
cantidad de consumo de alcohol (Organizacion mundial de la salud (OMS), 2021).

Tabla 14

Distribucion porcentual de diabetes mellitus 1l de pacientes obesos

Glicemia en ayuno sistdlica/diastdlica Frecuencia Porcentaje

Diabetes mellitus 1 > 100 mg/dl 107 71,81%

Glicemia normal <100 mg/dI 42 28,19%
TOTAL 149 100,00%

Nota: Datos tomados de la historia clinica del Hospital General Ledn Becerra en el 2021
Anélisis:

De los resultados obtenidos el 71.81% de los pacientes presentaron glucosa > 100 mg/dl, la
diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabdlica crénica que presenta resistencia a la
insulina y produce complicaciones que se deben prevenir manteniendo un peso corporal

saludable, siguiendo una dieta saludable, evitando el azlcar y las grasas saturadas, evitar el

consumo de tabaco, ser fisicamente activo (Organizacion panamericana de la salud (OPS),
2021).
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CONCLUSIONES

Segun los datos mostrados la edad en la que més prevalece la obesidad en pacientes del Hospital
General Ledn Becerra de Milagro con un 49% corresponde a edades entre los 18 y 49 afios y
corresponde a la mayoria, seguido por adultosde 50 a 64 afios y luego de adultos de 65 afios 0
mas con un 31% y 20% respectivamente. Cabe recalcar también que las mujeres en este estudio

con un 77% son quienes mas presentaron obesidad.

La frecuencia de consumo mostro que el 30% de los encuestados consume verduras 1 vez al
mes, seguido de 28% que lo hace 4 veces a la semana, de los encuestados el 30% refirid el
consumo de frutas 1 vez al mes, el 20% nunca o casi nunca come frutas, también, de los
encuestados el 54% refirié el consumo de al menos algun tipo de alimento azucarado al dia. El
32% de la muestra refirié el consumo de cereales 3 veces al dia, Esto claramente demuestra que
las preferencias en los pacientes obesos de este estudio no estan en los alimentos saludables

como frutas, verduras si no en los azucares y cereales.

El 58.39% de la muestra de pacientes con obesidad de la consulta externa de la especialidad de
nutricion del Hospital General Leon Becerra corresponde a obesidad grado I, seguido de
obesidad grado 11 con un 34.23% y por ultimo, la obesidad grado 111 corresponde a un 7.38%,
prevalece pues la obesidad grado | del resto, esto indica que es el grupo etario con mayor
vulnerabilidad para esta patologia puesto que el comportamiento alimentario se origina en
edades temprana de la viday se va corrigiendo conforme aparecen enfermedades asociadas a

la obesidad

En esta investigacion se demostrd que el 57.72% de pacientes con obesidad no presentaba
hipertension arterial, pero si el 42.28% de los pacientes, también, que el 71.81% de pacientes
con obesidad de la muestra padecia diabetes mellitus Il sequido por el 28,19% que no tenia la
enfermedad ya antes mencionada, de esta manera se concluye que en la muestra seleccionada

prevalece la aparicion de diabetes mellitus 11 por sobre la hipertension arterial
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RECOMENDACIONES

En Ecuador la promocion y prevencion de la obesidad en edades tempranas es crucial para
evitar futuras complicaciones, en este estudio los grupos etarios con mayor prevalencia fueron
los més jovenes de este estudio, es decir adultos entre 18 y 49 afios de edad, respecto a el
porcentaje de mujeres con obesidad se debe considerar la actividad fisica y la correcta
alimentacion, sobre todo por la facilidad para aumentar de peso de este género por factores

end6genosy exdgenos que generan un gran impacto en la salud pablica.

La concientizacién sobre alimentacion saludable es la solucion para el comportamiento
dietético de la muestra estudiada, pero sobre todo el seguimiento por un profesional capacitado
en nutricion para lograr metas y solidificar buenos habitos alimentarios de conductaque no solo
impactaran de manera positiva al paciente sino también a su salud social y psiquica del mismo,
se ha entendido que la obesidad mas que el exceso de alimentos no saludables ingeridos por un

paciente también es un comportamiento erréneo en la decision a la hora de alimentarse.

Los tipos de obesidad estudiados nos muestran una tendencia alarmante de morbimortalidad,
quiere decir que las personas con obesidad no estan alcanzando edades avanzadas y que antes
de los 18 afios existe una tendencia marcada en comenzar la adultez con esta patologia, por esto
la prevencion y el tratamiento de obesidad infantil y en la adolescencia es crucial, asi también

como el tratamiento de la obesidad en la adultez para mejorar calidad y esperanza de vida

La prevencion de diabetes mellitus Il e hipertension arterial dependen del comportamiento
dietético del paciente, asi como también su tratamiento cuando la enfermedad ya se ha
diagnosticado. Para el control de diabetes, hipertension y obesidad es necesario un plan
dietético por el especialista y un seguimiento estricto por parte del nutricionista. Se ha
demostrado entonces que el comportamiento dietético en pacientes con diabetes e hipertension

arterial debe ser tratado y corregido no solo para evitar el aumento de peso sino también para

evitar complicaciones.
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ANEXOS
Solicitud para datos estadisticos

Milagro 14 de septiembre del 2022

Doctora
Katherine Romero
Gerente del Hospital General Ledn Becerra

De mis consideraciones:

Yo, BYRON PAUL DELGADO MENDOZA con cédula de identidad 0924284409
maestrante en Salud Publica por la Universidad Estatal de Milagro UNEMI con el
tema de investigacion “FACTORES DIETETICOS QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE OBESIDAD EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN A LA
CONSULTA DE NUTRICION DEL HOSPITAL GENERAL LEON BECERRA, 2021”
solicito a usted comedidamente y por su digno intermedio a quién corresponda
autorice se me conceda una la totalidad de pacientes con los CIE-10 correspondiente
a obesidad en el periodo enero a diciembre del 2021

Esperando que la presente tenga una favorable acogida quedo de usted muy
agradecido

Lic. Byron Paul Delgado Mendoza
C.I. 0924284409
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Encuesta validada frecuencia de consumo realizada en la consulta externa
del Hospital General Ledn Becerra, validada por el departamento de

ciencia de la alimentaciony fisiologia, Universidad de Navarra (2018)

| CONSUMO MEDIO DURANTE EL AND PASADO
Grupo de alimentos Nunca o Al mes A la semana Al dia
casinunca | ¢ [ 2|31 [2[3[4][s|6[1]2]3]a]5]26

LACIROS enteros
Lacteos semiVdesnatados
Huevos

Lamnes magras
Lames grasas

Pescado banco
Pescado azul

Verduas

Huas

Frutos secos
Legumbres

Aceite de oliva

Otras grasas

Cereales refinados
ereaks inegrales

Repostera industrial
Anaras

Alcohol

Afria
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