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RESUVEN

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:
DIABETES MELLITUS TIPO2, HPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DONUM
2002-2003
Objetivo: Evaluar la efectividad de las modificaciones en los estilos de vida, en la

prevencion o retardo  de la aparicion de enfermedades metabdlicas.

Método: B presente es un estudio piloto de investigacion accién  participativa, cuyo
universo comprendié los usuarios preferidos de la fundacion y la muestra es por
conveniencia. Bl grupo de estudio participo en 8 talleres, para modificar y/o reforzar los
CAPs sobre estilos de vida.

Resultados: De las 24 personas estudiadas, el 66.7% son mujeres, el 33.3% son
hombres, todos residen en el &rea urbana del canton Cuenca, el 100% tienen familiares
con diabetes mellitus tipo 2. Se realizd una valoracion inicial y una valoracion final
encontrandose: un 29.9% de conocimientos buenos sobre estilos de vida al inicio de la
investigacion, un 100% al terminar la misma. Actitud muy de acuerdo sobre beneficios y
précticas de alimentacion saludable encontrando al inicio un 0% , y 41.7% al final;
actitud muy de acuerdo sobre beneficios y practicas de actividad fisica con un 0% al
inicio, y un  33.3% al final del estudio; actitud muy en desacuerdo sobre consumo de
alcohal y tabaco en un 20.8% inicialmente y 95.8% al final de la investigacion; practicas
muy buenas sobre estilos de vida 20.8% al inicio y 83.3% al final; preferencias
alimenticias por el grupo 1, 29.2% al inicio y 75.0% al final; habito de fumar negativo
83.3% al inicio y 91.7% al final; habito Alcohdlico negativo 93.7% al inicio y 100.0% al
final; actividad fisica no sedentarios 16.7%al inicio y 54.2% al final ; promedio de indice
de masa corporal 28 al inicio y 27.2 al final; colesterol promedio 219 mg./dl inicialmente
y 210 mg./dl. al final; triglicéridos 286 mg. /dl al inicio y 175 mg./dl al final ; sin riesgo de
sindrome metabdlico 25% al inicio y 33.3% al final; integracion familiar cada fin de
semana 4.2%al inicio y 50% al final.

Conclusiones: Los resultados del estudio confirman que los investigados han
modificado favorablemente sus estilos de vida, asi como también, han mejorado sus
indicadores del estado nutricional.

Palabras claves: Promocion de la Salud, Estilos de Vida Saludables, Enfermedades
Metabdlicas.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the effectiveness of the modifications in the lifestyles in the
prevention or retard of the appearance of metabolic ilinesses.

Method: The present is a pilot study of action participating investigation whose universe
consisted of the favourite users of the foundation, and the sample is for convenience, the
study group participated in 8 workshops, to modify and/or to reinforce the Attitudes,
Practices and Knowledge on lifestyles.

Results: Of 24 studied persons, 66.7% are women, 33.3% are men, all reside in the
urban area of the canton Cuenca, 100% has family with diabetes mellitus, it was carried
out an initial valuation and a final valuation being: 29.9% of good knowledge on lifestyles
at the beginning of the investigation, 100% when finished the same one; attitude very of
agreement about benefits and practical of healthy feeding finding to the beginning 0%,
and 41.7% at the end; attitude very of agreement about benefits and you practice of
physical activity with 0% at the beginning, and 33.3% at the end of the study; attitude
very in disagreement on consumption of alcohol and tobacco in 20.8%initially and 95.8%
at the end of the investigation; you practice very good on lifestyles 20.8% at the
beginning and 83.3% at the end; alimentary preferences for the group 1, 29.2% at the
beginning and 75.0% at the end; negative tobacco habit 83.3% tat the beginning and
91.7% at the end; negative Alcoholic habit 93.7% at the beginning and 100.0% at the
end; physical activity not sedentary 16.7% at the beginning and 54.2% at the end;
average of index of corporal mass 28.0 at the beginning and 27.2 at the end; cholesterol
average 219 mg. / dl initially and 210mg. / dl. at the end; triglycerides 286mg./dl. at the
beginning and 175mg./dl. at the end; without risk of metabolic syndrome 25% at the
beginning and 33.3%at the end; family integration every weekend 4.2% at the beginning
and 50% at the end.

Conclusions: The results of the study confirm that, the investigated persons have
modified their lifestyles favourably, as well as, the indicators of the nutritional state.

Key words: Promation of the Health, Healthy Lifestyles, Metaboalic llinesses,

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

INDICE
CONTENIDO
Responsabilidad

mary

itulo I: Planteamiento del problema............cccooooceeci e,
Capitulo II: Marco Tetrico; Historia de los estilos de vida.........c.cccveeeer e,
Aportes de la educacion sobre estilos de Vida............ocee e ceenivese e
Estilos de vida y enfermedades metabdlicas desde el punto de vista blologlco
Historia natural de las enfermedades............cocverieeeeee e e e
PEriOt0 PrealOgENESIS. .....cvcvveerereeserrereressreseesess ereseseses sessesesess seesseseses sessssesessons
PEriodo PALOJENICO.........ccueuerierereretetetetetetectetetetetestetetetese sreaesesess srssesesses sessssssnens
PromocioN de 12 SAIUA.........c..ceureree e et s s sssssseses sessssseseen
Historia de la promocion de 12 SAlUd............cecveveee e e e e
Formulacion de paliticas saludables.............co i e
Entornos favorables a la promocion de salud...............eeeiceciiieciciec s
Fortalecimiento de la accion COMUNILANTAL............cceeeeeeee e e s
Desarrollo de aptitudes PersONalES...........ou. e ceerereeeeseeresees e sreseesenean
Reorientacion de [0S Senvicios de Salud.............ceee e cveeseenes s esesesene e
Promocién de la salud y suimpacto enlos estilos de vida.........ccoeeeeeeeceenee.
(@2 1011 0H (o 1 1O o1 1Y 0
Capitulo IV. Plan de observacion de Campo...........ooccreverereninesreeseeessereasesenees
TIPO 08 ESIUTIO. ... ..t et et st ettt s e st eens
UNIVEISO......ccveueciieieeteseeeeeestesteseesees ebeseseses saesessssss seseseseses sessssebens esssssesesnsnsnsssnse an

Plan de

Capitulo V. Andlisis de 1ainformacion............cccure v cerirnene e s
Capitulo V1. Plan de accion, desarrollo del plan de accion...........cooveeeerivenenee
Desarrollo del plan de aCCion. ..o cccceie s e e s snes
Evaluacion del plan de aCCion...........cccceecece e s s s e
Capitulo VAL DISCUSION ... e e e s e e s e senene
CONCIUSIONES ... e e e s s e ses s ne e see e nenes
RECOMENUACIONES .......ecveveieie ettt sttt st tetstsesseeeststses sesaetssees sessssssee sessssssnen
BIDHOGIAITEL. ... ereeeee et et e e e bt s
AANEXOS ..ot et e e bbbt £t e e bt e eeneeaens

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LGOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:
DIABETES MELLITUS TIPO2, HPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DONUM
2002-2003

TESIS: Previa a la obtencion del titulo de Master en Salud Plblica.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado

DIRECTOR: Dr. Nicolas Campoverde

Cuenca— Ecuador
2004

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

RESPONSABILIDAD

Los criterios emitidos en este trabajo son de
exclusiva responsabilidad del autor.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

DEDICATORIA
Con el amor de siempre les dedicado este

trabajo, a mis padres, esposa e hijos.
Jaime

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

AGRADECIMIENTO

Al Dr. Nicolas Campoverde Director de la Maestria
en Salud Publicay Director de la Tesis.

A Personal de la Fundacion Donum por su
colaboracion desinteresada.

A los Laboratorios Farmacéuticos y demas
personas gue de unay otra manera colaboraron en
el presente estudio.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

Capitulo |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las enfermedades metabdlicas entre ellas la diabetes mellitus tipo 2, e hipertension
arterial forman parte del gran sindrome metabdlico, descrito por Reaven en 1988, enla
gue ademés de la nombradas coexisten con otras como obesidad, dislipidemias,
elevaciones del acido Urico etc. Todas estas en conjunto son causantes de una elevada
morbi-mortalidad a nivel mundial, regional y local.

“Seguin €l informe de la OMS de 1998, se le considera a la diabetes mellitus como la
pandemia del milenio, y recuerda que hace 20 afos era considerada una enfermedad
poco comun, con prevalencia del 1-3% en Europa y USA'y raro en paises en vias de
desarrallo, actualmente en el mundo se considera que existe unos 143 millones de
personas afectadas y para el 2025 unos 300 millones™.

“La mas alta prevalencia tienen los indios Pima de Arizona con €l 42%y la mas baja en
las poblaciones rurales de Bantu con menos del 1%, es muy alta en los aborigenes de
Australia, Puertorriquefios de los Estados Unidos, hispanos americanos y melanesios,
en los EEUU en general el 6.2% de la poblacion padece diabetesy se diagnostica mas
de 2800 personas por dia. En las américas se calcula que la prevalencia de la DM 2,
varia del 1.4% en los Mapuche de Chile a 16.9% en los jamaicanos adultos™.

“En América Latina al momento actual se cree que existe unas 15 millones de personas
con diabetes mellitus y esta cifra llegard a los 20 millones de personas en los proxinos
10 afios™ En nuestro medio latino la prevalencia de diabetes mellitus es mas alta que en

! Orellana Séenz Clemente. Diabetologia para el Préximo Milenio. Ecuador- Quito: Voluntad,
1999. p. 9

2 Molina Vélez Arturo Ivéan, Orrego M, et.d Diabetes mellitus y obesidad, disponible en
WWw.ascofame .org.co/guiasimbe
3 Revista de la Asociacion Americana de Diabetes. Guias Alad de Diagnostico y Tratamiento de

la Diabetes Mellitus tipo 2.Buencs Aires. (s.e).2000.Supl 1:116-118.
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ofras etnias, “se habla de una prevalencia para la poblacion hispana entre los 40 y 74
anos de edad del 20.3%, 18.2% en la poblacion negra, y 11.2% en la poblacion blanca™

“En nuestro pais se desconoce la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus pero
se cree que el 3% de la poblacion tiene la enfermedad , el diagnostico se realiza en el
20-25 % de los casos y solo el 10% de los casos recibe atencion medica, la prevalencia
de acuerdo a la edad es mayor del 1% en mayores de 18 afios, mas del 4% en personas
de mas de 30 afios, mas del 5% en mayores de 40 afios, y mas del 13% en mayores de
60 aios™.

La causa del aumento de la incidencia y prevalencia de estas patologias esta sin lugar a
dudas en la occidentalizacion de los estilos de vida (consumo de exceso de calorias,
sobre todo a base de grasa saturada, hidratos de carbono refinades, sedentarismo, y
consumo de sustancias toxicas etc.). La importancia de la diabetes mellitus sola y con
mayor razon asociada a otros factores de riesgo cono es en este caso a hipertension
arterial, dislipidemia, obesidad, es causante de una elevada morbi-mortalidad sobre todo
por enfermedades cardio-vasculares que de ella se derivan. A nivel mundial es la:
“primera causa de insuficiencia renal, disminuye la expectativa de vida de 5 a 10 afios,
aumenta en 1-4 veces la incidencia de enfermedad cardio-vascular, es la primera causa
de ceguera a nivel mundial, la primera causa de amputacion, y de lesion neuronal en el
60-70%°.

Producto del diagnostico de salud realizado en la Fundacion Donum. La misma que esta
ubicada en la ciudad de Cuenca, en la parroquia urbana Bellavista, en la calle Tarqui
12-56 entre: Sangurima y Pid Bravo, es una ONG, privada sin fines de lucro, se
encuentra funcionando desde septiembre de 1992, se puede llegar a la misma a pie o
por cualquier medio de trasporte comun, el material de construccion es mixta, posee
con todos los senicios basicos de infraestructura (agua, luz, teléfono), existen
habitaciones para diferentes consultorics, laboratorio clinico, farmacia, odontologia,

“Examination Survey. (NHANES [l 1988-1994).

® Hervas Hernan .Diabetes Mellitus, la gran epidemia del siglo. Ecuador. editorial y ofset, Santa
Rita. 2002. 2° ed. p. 40-41.
® Diabetes Stadistics. October  1995(up dated) NIDDK, Publication NIH: 96-3926.
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quiréfano, salas de recuperacion y presta senvicios de salud a toda la poblacion
priorizando a los que tienen recursos econdmicos medios y bajos, dentro de tantos
problemas de salud que agqueja a la poblacion que asiste a esta casa de salud, se
priorizo por consenso, como uno de los mas importantes al “problerma numero 3 (morbi-
mortalidad por enfermedades metabdlicas)™

A esa fecha se han abierto alrededor de 19.000 historias clinicas de las cuales unas
2.800 corresponden a diabetes mellitus, correspondiendo alrededor del 14.7% de
prevalencia, y es alrededor de esta enfermedad que se ha organizado un programa de
salud, para prevencion secundaria y terciaria. Al revisar historias clinicas y realizar
encuestas a los pacientes con enfermedades metabdlicas se puede observar que a
pesar del conocimiento que tienen sobre los efectos deletéreos de una mala practica de
estilos de vida ( alimentacion, sedentarismo, consumo de alcohol |, tabaco, etc.)
contintan realizandolo, y como estas practicas se socializan en lafamiliay alavez es el
grupo mas wulnerable por los antecedentes famliares de la enfermedad, es de mucha
importancia conocer los mencionados estilos de vida en los familiares, con la finalidad
de reforzarlos o modificarlos en caso de ser necesario. Por el momento los directivos de
la fundacion, se comprometieron a colaborar en la realizacion de un estudio piloto que
de tener resultados positivos  se realizard en una muestra mas representativa y a mas

largo tiempo.

CAPITULOI

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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MARCO TEORICO
2.1. HSTORIA DE LOS ESTILOS DE VIDA

Los estilos de vida son entendidos cono “la manera general de vivir para lo cual
interactUian pautas individuales de conducta, que estan determinados por factores socio-
culturales y caracteristicas personales™ (Nutbean 1996). De acuerdo a este concepto
incluyen practicas saludables como alimentacion sana, actividad fisica, ausencia de
consumo de sustancias toxicas, tolerancia, solidaridad, respeto por las diferencias, por
los derechos humanos etc. practicas y actitudes antes mencionadas, que inciden en la
salud y vida individual, familiar y de la comunidad.

Sin lugar a dudas en los momentos actuales la salud es uno de los bienes mas
preciados del ser humano por lo tanto deberiamos conservarlo 'y cuidarlos de la mejor
manera, pero esta preocupacion ha sido de todos los tiempos y la practica de unos
estilos de vida ha estado presente desde sus inicios, por lo tanto, hablar de estilos de
vida saludables es hacer de la existencia en la tierra una filosofia de vida, disfrutar con
moderacion lo que tenemos, recordando palabras de Francis Bacdn “un cuerpo sano es
un huésped, un cuerpo enfermo es un carcelero’.

En relacién a la practica de estilos de vida podemos observar que: Moisés en su libro
Génesis escrito, hace 3500 afios dice “Os doy toda planta que da semilla, que esta
sobre la tierra, y todo arbol que lleva fruto y da semilla, esto sera vuestro alimento’ esto
demuestra gue el hombre en principio era vegetariano y actualmente se demuestra que
la alimentacion vegetariana es mas saludable. Son muchos los pueblos que por diversas
razones han seguido con esta practica de alimentacion que podria considerarse
“Original y Basica’ y los resultados son una menor incidencia de enfermedades
metabdlicas como se podra ver mas adelante. Las grandes religiones orientales
budismo, brahmanismo, y el hinduismo ensalzan las alimentaciones vegetarianas, los
antiguos egipcios a los que se cdlificaba de “comedores de pan” cultivaban cereales
desde los tiempos més remotos, 1400 afios antes de cristo los antiguos israelitas por
inspiracion divina disponian de un conjunto de normas sobre alimentacion las mismas
que se mantienen hasta la fecha “el consumo de came era considerado como alimento

8 Restrepo Helena. Promocion de la Salud. Colombia. Medica Internacional LTDA.2001.p. 41
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de reserva o de excepcion y en todo caso con limitaciones, no se consideraba apto para
el consumo humano la carne de cerdo, mariscos, grasa de los animales, sangre etc.”

La Biblia registra en €l libro de Daniel, siglo VI antes de cristo lo siguiente: Daniel se
niega a comer cames y vinos selectos que les son ofrecidos por la corte del rey
Nabucodonasor, y prefiere legumbres y hortalizas para comer y agua para beber y se
realiza el primer experimento entre jévenes que comian la comida del rey y los de
alimentacion vegetariana “a cabo de diez dias, €l rostro de ellos (que comian
alimentacion vegetariana) se veian mas nutridos que los otros jovenes que comian la
comida del rey™’?; realizandose de esta manera el primer experimento que registra la
historia a favor de la alimentacién vegetariana.

Los antiguos griegos y entre ellos sus filésofos (Pitagoras, Socrates y Platon) sin ser
ellos estrictamente vegetarianos recomendaron alimentacion a base de vegetales cono
parte de una vida natural e higiénica.

“En relacion con el consumo de alcohol los griegos se oponian a la ingesta de licor por
parte de las mujeres, ellos bebian vino aguado, atribuian efectos relajantes y
preconizaban el uso a partir de los 40 afios, los romanos permitian beber desde la
adolescencia. La expansion del imperio romano significo la primera oleada de
alcohalizacion de la humanidad. Los romanos no hicieron caso de los consejos de sus
sabios y entraron en un proceso de glotoneria que termind con la caida del imperio™.

Durante el Renacimiento, artistas y cientificos como Leonardo da Vince y Andrea
Vesalio, al estudiar los escritos de los antiguos griegos descubren los valores de los
vegetales para la alimentacion, la misma que era practicada por una minoria de €lite de
esos tiempos, en cambio, la inmensa mayoria consumian carne y embutidos gque eran
los alimentos mas preciados de la época, por esos tiempos, los arabes hace su
aparicion en Europa con la técnica de la destilacion , esto permitio tener bebidas
alcohdlicas de mayor concentracion, los alquimistas de esa época pensaron que el
alcohol era el “elixir de la vida” y se considerd como remedio para todas las

°, Pamplona Roger Jorge D. Nuevo Estilo de Vida. Argentina. Safeliz 1993. 2nd ed. P.66

19 Daniel 1:15
1 Silvia Gimeno, 2008, fecha de acceso 10-de diciembre del 2003, disponible en:
http:/Ammwv alcoholismo. Info/antiguedad. htm.
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enfermedades, como o determina el termino wisky “agua de la vida” “pronto se expandio
el prooeso de destilacion produciéndose la segunda oleada de alooholizacion™2

En los habitantes de Okinawa, unaisla en la que se consumen principalmente “cereales,
fruta y hortalizas, sus habitantes se caracterizan por: longevidad, ausencia de
enfermedades degenerativas, arteriosclerosis, disminucion de la incidencia de cancer,
esto se pudo comprobar cuando se realizaron autopsias a los fallecidos que habitaban
en esta isla durante la segunda guerra mundial™®,

Por otro lado, “en €l valle de Hunza situado en el norte de Pakistan sus habitantes se
caracterizan por su longevidad y en 1964 los Drs. Toomey y White estudiaron a 25
hombres que tenian entre 90 y 110 afios de edad. Los investigadores concluyeron que
la presion arterial, €l nivel de colesteral, y un electrocardiograma eran normeles, entre
los hunza no se conocen el cancer, las enfermedades del corazon, la diabetes o €l
envejecimientos prematuro™.  Investigando los estilos de vida encontraron que la
alimentacion preferida por sus habitantes es en base de cereales y frutas,
principalmente albaricoques, la actividad fisica que realizan, la vida tranquila, y €l
respirar aire puro parece ser el secreto de su buen estado de salud, habitos naturales
practicados desde hace miles de afios.

En el dtiplano del centro de México viven los indios atomies sus practicas de
alimentacion es basicamente de “tortillas de maiz, frijoles (judias) y diversas hortalizas,
los estudios realizados en estos pueblos demuestran que los casos de diabetes,
obesidad, hipertension arterial, cancer son muy raros o inexistentes™

Aportes de la educacion sobre los estilos de vida

Ellen White escritora y educadora norteamericana en 1863, época en la que todavia no
se conocia desde el punto de vista de la ciencia occidental, los efectos beneficiosos de

2 |bid. fecha de acceso 10-de diciembre del 2003, disponible en, http//: VWM, alcoholismo. Info
edad-media.htm.

13 Steiner, P.E, Necropsies on Ckinawa's. Anatormic and pathologic observations. Archives of
Pathology, 42:359(1946)

14 Toomey, E.G.; White, P.W. A brief survey of the health of aged Hunzas. American Heart
Journal,68:842(1964)

> Anderson, R. et. al. American Journal of Public Health. 1948;38:1126
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una practica de estilos de vida, alimentacion saludable , mucho mencs los efectos
deletéreos de las grasas y el colesteral, la escritora recomendaba “para una buena
alimentacion frutas, hortalizas, cereales, que no hubiera grasas de origen animdl,
promovio el uso de aceite de dlivo en lugar de la mantequilla, y el uso moderado de la
leche completa y de los huevos™®

Hlen White tarmbién aadvirtio sobre la alimentacion de la época a pesar de que no tenia
el sustento cientifico, también hizo notar los efectos deletéreos del tabaco en este
tiempo, en la cual, nadie sospechaba que era cancerigeno, igual recomendaba
abstinencia del uso de drogas y bebidas alcohdlicas. Mientras en una parte del mundo,
se recomendaba ya la abstinencia de alcohol, en otra parte en Europa, se desarrdlla el
proceso de crianza de los vinos y licores, (siglo XV1I-XMIII-XIX). Posteriormente Pasteur
descubre el proceso de fermentacion. “En el siglo XIX, Thomas Trotter y Benjamin Rush,
consideran que €l abuso del alcohol, produce una enfermedad cronica y es una
amenaza para la vida y deducen que el alcohal dafia el higado y produce alteraciones
mentales™’ , “en la época industrial con la gran masificacion de las ciudades aumenta el
consumo de alcohal produciéndose la tercera oleada del alcoholismo y el mismo es
oonsiderado como un problema sodial”™®. En relacion al consumo del tabaco su historia
es relativamente reciente. “Bl tabaco pertenece a la lengua haitiana y aparece como un
ooncepto que tiene connotacion mitico, religioso, y terapéutioo’™. El mascar hoja de
tabaco auguraba exitosas campafias bélicas, poseia poderes mégicos, efectos
curativos, desinfectantes, y efecto narcotizante segiin los mayas y los aztecas. En
Europa aparece el primer tabaco en 1619 y tiene un auge increible por su poder
relgjante y placentero y se llego utilizar como remedio casero, en el siglo XVl se
empieza a dudar de sus efectos benéficos, a partir de 1856 el cigarrillo adquiere un auge
definitivo favoreciendo su répida manufactura y posterior comercializacion , en el siglo
XX, a partir de la década de los 60, se enpieza a tomar conciencia sobre el uso del
tabaco y se asocia con una gran morbi-mortalidad y la OMS advierte detener la
“epidemia del tabaquisno’.

16 pamplona Jorge, op.cit. p.69

17 Silvia Gimeno, 2003, fecha de acceso 10 de diciembre del 2003, disponible en:
http:vwwv.alcoholismo. Info/siglos. 17-19.htm

18 Silvia Gimeno, 2008, fecha de acceso 10 de diciembre del 2003, disponible en
http:/Amwwv.alcoholismo, Info/epoca industrial htm.

¥ Historia General y Natural de las Indias, Gonzalo Fdez de Oviedo, 1478-1557
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Solo a mediados del siglo XX con el aumento de la frecuencia de las enfermedades no
transmisibles: obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y sus complicaciones
cardiovasculares motivaron a los cientificos para encontrar relacion entre la practica de
unos estilos de vida y estas enfermedades, por estas mismas épocas se produce una
“cuarta oleada de alcohdlizacion debida probablemente a los problemas migratorios, los
medios de comunicacion de masas, la explosion consunista, el estrés, en la actualidad
el valor terapéutico del alcohol es limitado, y la sociedad y la ciencia buscan estrategias
farmacoldgicas y cambios de comportamiento para controlar este grave problema
social"®,

Actualmente no hay duda de la influencia sobre la salud, de la practica de determinados
estilos de vida, los mismos que en estos tiempos se han deteriorado debido a mitiples
causas, una de las cuales se podria deber a la revolucion industrial, aplicada en este
caso a la industria alimentaria con un alta disponibilidad de alimentos llamense
conservas, embutidos, refrescos, colas, etc. que lo Unico que han hecho es
desnaturalizar la alimentacion, en estos tiempos y en determinadas regiones se ha
pasado de la escasez a la abundancia, en algunas zonas de nuestra sociedad
contermporanea se caracteriza por una economia de abundancia, cdmenos demasiado,
tenemos mucho de todas las cosas y nos comportamos como “consumidores’”

2.2. Estilos de viday enfermedades metabdlicas desde el punto de vista biologico:

Una alimentacion balanceada, tanto en cantidad, calidad y combinaciones adecuadas
son de mucha importancia para mantenerse saludable, cualquier alteracion en este
equilibrio trae consigo trastorno en la nutricion que puede ser por déficit o por exceso. La
cantidad de alimento que se consuma debe ser lo suficiente para mantener el buen
funcionamiento del organismo, especialmente en cuanto a crecimiento, reproduccion,
trabajo fisico mental y conservacion del peso.

La OMS recomienda que el 55-75% de las calorias procedan de los hidratos de carbono,
el 15-30% de las grasas, y el 10-15% de las proteinas. En lo referente a las proteinas
gue son la base de la estructura del organismo, no se pueden almacenar, por lo que
deben ingerirse diariamente, las proteinas estan compuestas por una cadena de

2 Silvia Gimeno, 2003, fecha de acceso 10 de diciembre del 2003, disponible en
http:/Awv.alcohalismo, Info/actualidad, htm
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aminoécidos de los cuales algunos se sintetizan en el organismo y otros llamados
esenciales deber ser ingresados en la alimentacion. Una dieta variada aporta todos los
aminoacidos esenciales, la fuente principal de proteinas de origen vegetal es la soja, se
encuentra también en otros cereales, leguminosas, las proteinas de origen animal
(came, pescado, productos lactecs, y huevo) se han llamado completas porque
contienen todos los amincacidos que necesita nuestro organismo. “Las necesidades por
Kg. de peso de proteinas ha disminuido a través de los tienpos y sobre todo limitando
las que proceden de origen animal, desde “1.2-1.5 gamos por Kg. de peso que eran las
recomendaciones hace 20 afios, hasta 0.75 gramos por Kg. de peso y por dia™? ,
“recomendaciones que se mantienen hasta la fecha’?.

Un buen régimen de alimentacion debe ser variado en su composicion, y que
proporcione cantidades suficientes de: hidratos de carbono, que son las principales
fuentes de energia, se debe tener preferencia por los polisacaridos que son hidratos de
carbono conmplejos y  contienen en su compaosicion almidon, dextrinas, celulosa( fibra
vegetal), se encuentran preferentemente en los cereales( trigo, maiz, avena, arroz,
cebada), en raices y tubérculos ( patata, hortalizas ), semillas, hojas , frutas, raices etc.
Los monosacaridos principalmente glucosa y fructosa se encuentran en todas las frutas
asi como en la mel. Los disacaridos (la sacarosa o0 aziicar de cafa) esta en la
remolacha, el platano, pifia y otras frutas, la maltosa se presenta en los cereales sobre
todo en la cebada, la lactosa que se encuentra preferente en la leche de los mamiferos.

En relacién a las grasas cuyo principal constituyente son los acidos grasos, estos dan
sabor, textura y fluidez a los alimentos, los acidos grasos pueden ser insaturados y su
fuente mas importante son: los vegetales especialmente las nueces, amendras, frutos
secos, germen de los cereales, la grasa de pescado, aceite de oliva, semillas de girasol,
SOja, pepas de la uva, etc. ademas de ser nutritivos, pueden reducir €l colesteral del
organismo. Por otro lado, los écidos grasos saturados se encuentra de preferencia en
los alimentos de origen animal y en algunos aceites vegetales como la palma, el coco,
manteca de cacao y aceite de algoddn, este tipo de acidos grasos esta relacionado con
mayor dafio al organismo por eso las recomendaciones actuales de la Sociedad
Ecuatoriana de Endocrinologia son  disminuir la cantidad de ingesta de grasa saturada

L OMS, serie deinformes técnicos, n° 797, (dieta, nutricion, y prevencion de enfermedades
cronicas: Informe de un grupo de estudio de la OMS). Ginebra, Organizacion Mundial de la
Salud,1990.p.184

2 Circulo de lectores. Guia Practica de la Dieta Sana. Colombia. 2002.p. 8-21.
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principalmente la proveniente de origen animal, mantener una adecuada ingesta de
acidos grasos insaturados eligiendo los alimentos gue los contienen. Ctro tipo de grasa
es el colesteral, tiene 2 fuentes de ingreso al organismo el primero por via enddgena a
partir de la bilis y €l otro a través de la dieta exclusivamente de origen animal ya que en
los vegetales no existe colesteral, existen un colesterol HDL que es el colesteral bueno,
y tienen una accion preventiva sobre las complicaciones de las enfermedades
metabdlicas, mientras mas alta es su concentracion en la sangre mayor es su
proteccion, en canbio el colesterol LDL es la fraccion de colesteral vinculado con las
complicaciones cardio-vasculares de las enfermedades metabdlicas, Los acidos grasos
esenciales, llamados asi porque nuestro organismo no puede sintetizar son: el acido
linoleico y el acido linolenico, se encuentran principalmente en el germen de los
cereales, frutos secos, también en los alimentos de origen animal, pero en menor
proporcién estos siempre se encuentran acompariados de acidos grasos saturados. Los
triglicéridos son sustancias neutras de origen animal o vegetal y proporcionan grandes
dosis de energia, forman reservas energéticas en el organismo, este tipo de grasa es €l
gue se encuentra en mayor cantidad en la alimentacion.

Los micronutrientes(vitaminas y minerales) son sustancias necesarias para mantener
un equilibrio en la alimentacion se necesitan cantidades pequefias, no se sintetizan en
nuestro cuerpo, las vitaminas son producidas primariamente por los seres de origen
vegetal, por lo tanto, la fuente basica de las mismas son los alimentos vegetales y
cunplen funciones “ en la formacidn de pigmentos visuales, formacion y mantenimiento
de las células, intervienen en el metabolismo de los hidratos de carbono, necesarios
para el buen funcionamiento del sistema nervioso, formacion de las células sanguineas,
antioxidantes, frenan procesos bioquimicas de envejecimiento celular, facilitan la
absorcion de otras sustancias a nivel del intestino, facilitan la sintesis de sustancias
neoesarias para la coagulacion, etc.”®. Curiosamente todos los beneficios de estas
sustancias se pueden encontrar con una alimentacion que contenga frutas, verduras,
legumbres, hortalizas, pero también se encuentran en algunos productos de origen
animal.

En relacidn a los minerales se conocen alrededor de 20, que forman parte de nuestra
compasicion entre los mas importantes son calcio el msmo que se encuentra en
nueces, leguminosas, frutos seco, en la leche derivados, escaso en la carne y pescado,

2 Orellana Saenz Clemente. Op.dit .p.115-118
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conviene destacar que el consumo rico en proteinas sobre todo las de origen animal
disminuyen la absorcién de calcio. E hierro su concentracion se halla mas en los
alimentos de origen vegetal gue en los de origen animal, excepto el higado, la OMS
recomienda comer duraznos, ciruelas, was, pasas, etc. el yodo es necesario para
sintetizar hormonas tiroideas, normalmente las frutas y las hortalizas pueden aportar
cantidades suficientes de yodo, sobre todo, si el suelo en que la cultivaron lo contiene.
Pero puede haber terrenos pobres en yodo sobre todo los terrenos alejados de las
costas se puede sustituir con sal yodada, algas alimentarias, pescado.

Laactividad fisica es también parte de los estilos de vida saludable, juega un papel muy
importante en la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles, para que tenga
efectos beneficiosos tiene que ser redlizado diariamente, “la practica regular de la
actividad fisica reduce €l riesgo de enfermar a partir de una serie de mecanismos:
aumenta el colesterol HDL, disminuye los triglicéridos, estimula la fibrinalisis, reduce el
riesgo de trombosis aguda, mejora la tolerancia a la glucosa y la sensibilidad a la
insulina, disminuye la sensibilidad del miocardio a la accion de las catecolaminas, etc.”%.

Las personas sedentarias y con malos habitos alimentarios tienden a aumentar de peso
y sufrir las complicaciones que de esto derivan, por muitiples razones, nuestras
sociedades se estan volviendo cada vez mas sedentarias; y en el momento actual,
tenemos que recomendar realizar algun tipo de actividad fisica y obtener beneficios
como: consumir calorias, bajar de peso, disminuir los niveles de colesteral, triglicéridos,
presion arterial, antiestrés, mejor funcionamiento del corazén, pulmones, etc. etc.
“diversos estudios demuestran que individuos sedentarios presentan mas
frecuentemente enfermedades metabdlicas  (diabetes e hiperinsulinemia)®, por otro
lado “gastar unas 500 calorias en actividades de ocio disminuye en un 6% el riego de
diabetes"®. Como la causa que predispone a padecer de enfermedades metabdlicas es
la ganancia de peso, la actividad fisica es una forma de evitarlo, como se puede inferir
en el estudio denominado: “Activad Fisica y Disminucion de Peso™. La importancia de

2+ Ramirez — Hoffmann Henry. Acondicionamiento Fisico y Estilos de Vida Saludable. Colomb
Med. 2002;33:3-5

2 Manson JE, Spelsberg A. Primary prevention of non-insulin-dependent diabetes mellitus. AmJ
Pre Med 10:172-184,1994

% Helmrich SP, Ragland DR, Leung TW et.al. Physical activity and reduced occurrence of no-
insulin dependent diabetes mellitus. N Engl J Med 325: 147-152,1991

%’ Diabetes Prevention Program. Research Group: N.Engl J. Med.2002;346:393-403
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la actividad fisica se refleja en su modo de accion y lo hace a nivel de la fisiopatologia
de los trastornos metabdlicos, mejorando la sensibilidad a la insulina®,

En general las enfermedades metabdlicas: (diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia,
hipertension arterial), tienen causa multifactorial, intervienen factores genéticos,
envejecimento de la poblacion, factores medio ambientales relacionados sobre todo
con practicas de estilos de vida poco saludables, como una alta ingesta de calorias sin
valor metabdlico, grasa saturadas, sedentarismo, en comin en este sindrome se
presenta hiperinsulinemia e insulinoresistencia, la msma que es responsable de
“hiperglucemia, hiperinsulinemia, hipertension, dislipidemia, disfuncion endotelial, micro
albuminuria, marcador inflamatorio de arteriosclerosis, disminucion de la actividad
fibrinolitica, todas las anteriores estan relacionadas con mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular®

Enla enfermedad metabdlica una vez instalada la insulinoresistencia permanece toda
la vida, causando hiperinsulinemia que puede durar muchos arfics, llevando a una
disfuncion pancreatica “agotamiento’ causante de la hiperglucemia y posteriormente
disminucion de la secrecion de la hormona (insuling). Para disminuir la incidencia de las
enfermedades metabdlicas tenemos que actuar sobre los factores iniciales que son
malas practicas de alimentacion, sedentarismo que con el tiempo desencadenarian en
las consecuencias antes anotadas.

Ingestidn de sustancias toxicas. La ingestion de alcohol en cualguiera de sus formas
0 marcas produce un deterioro de la salud, la ingestion excesiva del mismo es
considerado como un problema biopsicosocial, las causas que lo predisponen radican a
nivel de:

“Factores socio-culturales que son aquellas circunstancias que la sociedad expone a
cada individuo a consumir alcohol, factores psicoldgicos o pretextos de estar viviendo
bajo circunstancias estresantes y como mecanismo de defensa se procede al consumo
de alcohal y factores bioldgicos que hace relacion a la predisposicion genética, los 3
mecanismos estan intimamente relacionados™

% Fransslla-Kallnnki A, et. Al AmJ Clin Nutr 1992; 55.356-361.
29Rolla.sA Simposio ALAD, Mayo, 2002.
% Pacuruct Sall, et.al. Promocion de la Salud Mental. Ecuador-Cuenca. Talleres gréficos de la

Universidad de Cuenca.2001.p.57.
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Con la ingestion de alcohol se esta ingiriendo calorias sin valor biolégico, las
repercusiones de la ingesta excesiva esta a igual que sus causas a nivel socidl,
sicolégicas y biologicas, e influyen en el aumento de peso, pueden llevar a la
hipertension arterial, a la hiperglicemia, hipoglucemia, trastornos de mala absorcion, etc.

En consideracion con el consumo del tabaco, actualmente se relaciona como un factor
de riesgo mayor para la salud se le vincula en los Estados Unidos como el causante de
1 de cada 5 muertes, y es la causa modificable més importante de muerte prematura™.
“H uso del tabaco también esta asociado con una serie de enfermedades pulmonares,
cardio-vasculares neoplasicas etc.”®. “La nicoting, sustancia que se encuentra en el
tabaco, es una droga aditiva similar a la cocaina y heroina razon por lo cual produce
gran dependencia™. H consumo del tabaco contribuye acelerar y aumentar la
incidencia de las complicaciones de las enfermedades metabdlicas.

HISTORIA NATURAL DE LAS ENFERMEDADES METABOLICAS.

Para explicar la historia natural de las enfermedades metabdlicas, nos adentramos a la
triada ecoldgica, la misma que surge como respuesta del sistema capitalista que
explica los fendmenos dentro de la teoria de los sistemas, linea de pensamiento que
trata de organizar y guiar las actividades de la sociedad. Debe existir un equilibrio entre
los 3 componentes del sistema ecoldgico, hospedero, agente causal, y medio ambiente
para mantener la salud, y cualquier desequilibrio es capaz de llevar a la enfermedad. En
la historia natural de la enfermedad se puede distinguir 2 periodos:

. Periodo de Prepatogénesis:

3! Department of Health and Human Senvices. Reducing the health consegquences of
Smoking: 25 years of progress. A report of the Surgeon General. Rockville, MD:

r)lent of Health and Human Services, 1989. (Publication no. DHHS (CDC)
89-841l.
% Department of Health and Human Senvices. The health consequences of smokeless
Tobacco: a report of the advisory committee to the Surgeon General. Washington,
DC: Government Printing Office, 1986. (Publication no. DHHS (PHS) 86-2874.

% Henningfield JE, et. al. Psychopharmacology of nicatine. In: Orleans CT. Slade J, eds. Nicatina
addiction. New Cork: Oxford University Press.1994: 24-45.
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Las enfermedades metabdlicas ocurren antes que los individuos sean afectados es decir
el proceso ocurre en el ambiente fisico, social y cultural a continuacion identificaremas:

1. Factores dependientes del agente:

1.1. Agentes quimicos: Exceso de ingesta de calorias en general, y sobre todo a partir
de hidratos de carbono simples, grasas saturadas, medicamentos, etc.

1.2. Agentes fisicos: Sedentarismo, obesidad, hipertension arterial

1.3. Nutricionales: Alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, proteinas,
grasas (hipercolesterolemia, hipertrigliciridemia, colesterol HDL bajo, etc.)

1.4. Desconocidos.

2. Factores del hospedero:

21 Edad: H envejecimiento de la poblacion es un determinante para sufrir de
enfermedad metabdlica por eso la mayor prevalencia esta en edades superiores a los 40
anos, pero es de anotar que cada vez la edad de aparicion de las mismes es en etapas
mas tempranas de la vida, hablandose actualmente de “epidemia de diabetes mellitus
tipo 2 en adolescentes”

2.2. Predispaosicion genética: A juzgar por la alta predisposicion familiar, siendo la
herencia de tipo “poligénica o multifactorial, cuando se estudia su prevalencia en
hermanos gemelos monocigdticos, se encuentra una concordancia del 100%™

2.3. Einiac Existen etnias de mayor incidencia y prevalencia de la enfermedad y estan
entre ellas los hispanos americancs, los indios Pima, los  aborigenes de Australia,
puertorriquefios de los Estados Unidos y negros.

2.4. Sexo: Indistintamente

2.5. Tendencia familiar: Es mes frecuente las enfermedades metabdlicas en los
familiares de primer grado de consanguinidad.

2.6. Habitos y Costunbres: Ciertas costumbres y habitos alimentarios mantenidos por
tradicion, religion, disponibilidad, etc. tienen relacion directa con las enfermedades
metabdlicas, al igual que el sedentarismo, el habito del consumo de alcohol y tabaco,
etc.

3. Alteraciones Previas al Diagnostico Definitivo de Enfermedades Metabdlicas:
Intolerancia a la glucosa en ayunas, glicemia posprandial elevada, hiperglicemia durante
el estrés, hipertension arterial transitoria, hiperlipidemia posprandial, sobrepeso, etc.

4. Factores del ambiente:

% Sociedad Ecuatoriana de Endocrinologia. Diagnostico y Manejo de la Diabetes Mellitus tipo
2.Recomendaciones del Consenso. Quito. 2003.p.. 19

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
21



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

4.1 Medio social: Desde la revolucion industrial se ha llevado a cabo grandes
desplazamientos migratorios desde las zonas rurales a las urbanas y a otros paises, que
han determinado procesos de adaptacion a nuevos estilos de vida (alimentacion,
actividad fisica, consumo de sustancias toxicas, etc.). En lo referente a la alimentacion,
la ingesta de calorias sobre todo provenientes de grasas de origen animal, actualmente
se relaciona con “el consumo excesivo de estas grasas que aumentan el nivel de
odlesterd y la mortalidad por enfermedades cardiovasculares™®. H urbanismo trae
tanmbién consigo mayor frecuencia de sedentarismo cuando olvidamos que nuestro
cuerpo esta hecho para el movimiento y segun dice un proverbio “Todos tenemos 2
medicos: la pierna izquierda y la piema derecha”; nosotros somos descendientes de
pueblos nbmadas, cazadores y pescadores que tenian que realizar grandes caminatas
para conseguir alimentos por lo tanto la actividad fisica estaba implicita en su forma de
vida. Con la modernidad, el uso de vehiculos como medio de transporte, la maguinaria
gue remplaza la mano de obra, la migracion campo ciudad y en las grandes ciudades
los peligros de la delincuencia, la ausencia de espacios al aire libre, la mala calidad del
aire, la falta de instalaciones de infraestructura deportiva, son entre otras las causas
que predisponen al sedentarismo. En las zonas rurales los pasatiempos como estar
frente al televisor son cada vez mas frecuentes y  nos transforman en personas
sedentarias. Hoy estamos asistiendo a las efectos de la misma “los estilos de vida
sedentaria son una importante causa de mortalidad, morbilidad y discapacidad,
aproximadamente 2 millones de muertes anuales pueden atribuirse a la inactividad fisica
ademés son unas de las 10 causas fundamentales de mortalidad y discapacidad en el
mundo, la inactividad fisica aumenta las causas de mortalidad, duplica el riesgo de
enfermedades cardio-vasculares, metabdlicas, etc.”®.

La globalizacion es una etapa mas de la evolucion del capitalismo, donde la
productividad y la competencia son los gjes fundamentales y los talentos humanos
tienen que cambiar constantemente, con la globalizacion se esta perdiendo  nuestra
realidad local, cultura, historia, actividad politica. Las instituciones publicas se dehilitan
0 desaparecen, reaparecen vigjas enfermedades, como el cdlera, tuberculosis y
aparecen otras nuevas propias de la civilizacion, diabetes, hipertension arterial,
obesidad. A finales del milenio anterior y comienzos de este nuevo se habla mucho
sobre globalizacion, en téminos de “economia y comercio internacionales, de

% OMS, Op.dit
% OMS DIAMundial de la Salud, Estilos de Vida S sedentarios, 2002
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informacidn en tiempo real, de ciencia y tecnologia, de patrones de trabajo y seguridad
ambiental, al momento se considera un proceso que abarca una integracion
multidimensional de la economia, la palitica, la cultura, y los asuntos humanos del
mundo, y esta cambiando de manera fundamental la dindmica sanitaria mundial™’.

Durante el industrialismo y ahora en el globalismo estamos agrediendo a la naturaleza,
producto de esto se destruye procesos naturales y sociales, basta recordar la catastrofe
de Chemnobil, la destruccién de la capa de ozono, el calentamiento del planeta, etc. Al
momento no es posible controlar las consecuencias No deseadas de nuestro accionar,
es por eso que esta viviendo segun Urich Beck “la globalizacion de los efectos
secundarios”. Los riesgos no solamente es con la naturaleza, también abarcan la vida
social que se expresan en los cambios de roles en e hombre y mujeres,
transformaciones en las practicas de trabajo, la economia, la moral, el arte, la
comunicacion, todo esto sumado a los cambios de la genética, obligan a las personas a
ViVir en constante riesgo y enfrentar futuros inciertos.

Con la globalizacion se incrementan las inequidades en salud y me referiré a lo citado
por Margaret Whitehead “diferencias en salud que no solo son innecesarias y evitables
sino que ademés se consideran cono injustas™®, las ineguidades en salud ponen en
desventgja a las personas que ya tienen desventgjas sociales, como el ser pobre,
pertenecer a un determinado grupo étnico, ser mujer, o pertenecer alguna religion. Si se
quiere intervenir para corregir inequidades sociales, se debe buscar causas que estan
presentes en los diferentes mecanismos, bioldgicos, sociales y fisicos, recordando que
las causas de la mala salud se agrupan en patrones sistematicos, como la forma en que
organizamos la comunidad, los lugares de trabajo, y las sociedades, se resalta también
las propuestas para enfrentar las inequidades, y refiere que las sociedades en vias de
desarrollo “deben considerar un modelo de crecimiento econdmico que resulte
saludable”con participacion de las mayorias y la utilizacién de “las ganancias para
expandir los servicios sociales del sector publico’y que asignen prioridad a la prestacion
de servicios sociales que mejoren la calidad de vida de la poblacion, generando de esta
manera una distribucién mas justa de los ingresos.

3" Timothy Evans “Desafio a la falta de equidad en salud’Pag. 37.

% Whitehead Margaret, “The concepts and principles of equity and health” International journal of
health services, N22,1992

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
23



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

Como consecuencia de lo anteriormente citado, las enfermedades metabdlicas que en
principio estaban relacionadas con las clases econdmicamente altas, actualmente
existe evidencia dentifica que el riesgo es invertido y que las poblaciones socio-
econdmicas bajas tienen mayor wulnerabilidad por su nivel educativo, pobreza,
desempleo, compasicion familiar, cultura, urbanizacion, analfabetismo, migracion, etc.

La pobreza generalmente va acompafiado de desempleo, malnutricion, analfabetismo
por lo que los mas pabres, menos educados tienen mayores tasas de morbi-mortalidad
en general, una incipiente posibilidad de apropiarse de las nuevas tecnologias, una
minima_ alternativa de supervivencia, ya que la falta de recursos y oportunidades
caracterizan a los de nivel de educacion inferior e impiden mejorar su propia salud. En
comparacion con los més ricos, educados y poderosos que son los mas sanes, estos
patrones persisten en €l tiempo y en todos los lugares, en el caso ecuatoriano de un
total de “12.156.608 habitantes, 6.018.353 son hombres y 6.138.255 son mujeres™ en
los cuales la pobreza “bordea en el 80% de la poblacion y de estos el 20% se encuentra
en la indigencia, la poblacion indigena es el 22 % del total nacional, la poblacion negra
700.000. Del total de la poblacidn el 10% son analfabetos™. “Las tasas de desempleo
se han incrementado en los Ultimos afios desde el 8.9% en 1992, hasta 10.95 en el
2001. En cambio, en el subempleo del 45.9% en 1995, ha pasado al 57.35 en el 2001;
desocupados en el 2001 el 10.9% Urbanismo: en 1950, el 29% de la poblacion era
urbana y rural el 71%; en el 2001 urbana el 61% Yy rural el 39%*.son entre otros estos
determinantes que influirdn directamente en la posibilidad de enfermarse y en el
mantenimiento de las inequidades en salud.

4.2. Medio hiologico: Gracias al desarrollo de la industria alimentaria y con la finalidad
de preservar y comercidlizar mejor los alimentos se adiciona sustancias colorantes,
preservantes, se inventan nuevas formas de preparacion y distribucion de alimentos
para la gran mayoria de la poblacion, también se adicionan hormonas sintéticas para el
desarrdllo y crianza de aves y ganado, € uso de fertilizantes para aumentar la
produccion de vegetales, frutas, etc. todo esto tiene importancia porque el consumo de
residuos de estas sustancias, por mas pequefias que sean, se desconoce su efecto que
puede producir en forma tardia.

% INEC. 2001
0 Viasquez Lola, Napoledn Santos. “Ecuador Su Realidad Fundacion de Investigacion y Realidad
“Slo&aElc Ez%gfor Quito, 10ma.ed. 2002 P4g. 262.
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Il Periodo patogénico:

2. Periodo de latencia: Asintormatico variable en el tiempo

2.1. Diagnostico de la enfermedad metabdlica, sintoméaticos dependiendo del o los
organos afectados.

2.3. Complicaciones a organos blancos

2.4. Estadio cronico

2.5. Etapa terminal y muerte

Con los conocimientos de la triada ecologica y de la salud publica tradicional se puede
llegar a realizar programeas de:

Prevencién primaria, que en el megjor de los casos abarcaria el periodo prepatogénico
y se redlizaria a través de fomentar la salud y proteccion especifica del grupo de riesgo.
Prevencion secundaria que abarcaria el periodo patogénico y se dedicaria al
diagnostico precoz de la enfermedad metabdlica y al tratamiento inmediato y la:
Prevencion terciaria que se dedicaria a evitar las complicaciones cronicas y
rehabilitacion de las conplicaciones en caso que se hayan producido.

Con los conocimientos de la nueva salud publica “PROMOCION DE LA SALUD’ se
puede llegar més lejos en el canpo de la prevencion y sobre todo enplear sus
estrategias para promover la salud y la vida de la poblacion en general.

PROMOCION DE LA SALUD

Es la nueva salud publica integrada por miltiples disciplinas, que tienen un marco
tedrico conceptual y una identidad propia, que trata de producir bienestar comun,
colectivo, en forma justa, equitativa, solidaria y ética. En este marco a la salud se la
considera como un concepto halistico positivo, que integra todos los aspectos del
bienestar humano, conciliando la satisfaccion de las necesidades basicas y el derecho
a ofras aspiraciones como: vivienda, atencion medica, trabajo, justicia, paz, derechos
humanaos, opciones de una vida digna, placer, posibilidades de crear, calidad de vida,
una vejez sin discapacidades etc.

Historia dela promocion de la Salud
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Las creencias y practicas primitivas para evitar la enfermedad han existido desde los
tiempos primitives, y en algunas culturas hasta la fecha, y estan dadas por el uso de
amuletos, semillas, pulseras magnéticas, etc., esto demuestra el interés por conservar y
mantener la salud, que en términos modermnos podriamos llamar medidas
promocionales o preventivas. En la misma Biblia hay informacion sobre practicas
preventivas individuales y colectivas, basta citar un ejemplo que es una recomendacion
para los soldados “ Y llevaras también una estaca entre tus armas y sera que cuando
salgas alli fuera, cavaras con ellay luego te volveras y cubriras con tierra tu excremento”
“2_ otra préctica de promocion puede ser el dia de reposo que después se transformo en
norma hebrea, considerando por esto a los judios cono los precursores de la proteccion
de la salud.

En la cultura griega Esculapio era considerado el dios de la salud, tenia 2 hijas, Panacea
gue era la diosa de la curacion e Hygea la diosa de la salud, en esos tiempos ambas
permanecian en estado de equilibrio, en los tiempos de Homero se pedia a los dioses
“una larga vida y si era posible una muerte sin dolor”, en otros términaos, se hablaba de
un envejecimento sano, los filésofas griegos de esa época consideraban que el estar
saludable era un don de los dioses.

Los romanos recibieron la influencia de los griegos y egipcios, en el tiempo de los
romanos se incorpora el cuidado del cuerpo y la mente y acuian el celebre aforismo
“mente sana en cuerpo sano’, Galeno el mas famoso de los médicos romancs habla de
los prerrequisitos de la salud “libertad de pasion e independencia econdmica™:. Con los
romanos Se incorporan a las viviendas agua caliente, fria, piscinas, y se institucionaliza
hospitales y clinicas dentro del sector publico.

En el tiempo del cristianismo se exalta el espiritu como el principal elemento de la salud,
priorizando los bautismaos sobre dieta y ejercicios, consideraban al cuerpo como el
vehiculo para llegar al aima. En el siglo Xl se difunde un escrito probablemente por la
Escuela de Salerno, se exaltaba el valor de la leche, los quesos y las nueces, el aporte
de los arabes se plasmo en un documento denominado “el libro del consejo’ en este
texto se exalta la importancia del carécter sobre las viles riquezas y del aire para

“2 Restrepo Helena E “Promocion de la Salud” Colombia, Editorial Medica Internacional
LTDA,200L,p. 16

* [dem, Pag. 17
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conservar la salud, tuvieron la idea de una politica de subsidios para los enfermos
hospitalizados.

En el siglo XV-XVI quiza lo mas importante es el descubrimiento de América, no existen
mayores datos, pero, posiblemente se intercambiaron enfermedades al igual que
medidas de promocion y prevencion. Un hecho negativo para la promocion de la salud,
vale la pena citar, el gusto que despert6 por €l tabaco y la extension de su consumo
hasta nuestros dias;

En el siglo XVl los avances se dan sobre todo en la medicina se cimentan las bases de
la microbiologia y bacteriologia, fundamento del enfoque unicausal de la enfermedad.
En el siglo XVl se vuelve a resaltar la salud fisica y mental, tanto para el individuo y la
sociedad, surgen los nombres de Johann Peter Frank en Alemania quien denuncia que
la pobreza en Pavia es la principal causa de enfermedad, Jhon Locke formula un
programa de salud fisica y mental a través de la educacion, dando mayor importancia a
la ninez.

En el siglo XIX, se relaciona la salud con las condiciones de vida gque son los
determinantes de la enfermedad, surgiendo la medicina social, se enumeran el aporte
entre otros de Virchow quien “recomendaba que la gente de Silesia tuviera derecho a
comunicarse en su propia lengua, a tener un gobierno auténomo elegido por ellos que
los impuestos se trasladaren de los ricos a los pobres, que se mejoren las vias de
acceso, declarando de esta manera que las causas de la enfermedad esta relacionada
ocon las condiciones de vida* William H. Duncan, jefe de salud de Liverpool, trabajo
dando énfasis a la intersectorialidad considerado el precursor de las ciudades sanas en
Europa.

En el siglo XX destaca Henry Sigerist quien concibe 4 funciones de la medicina:
promocion de la salud, prevencion de enfermedades, restauracion del enfermo y
rehabilitacion, es el primero en utilizar € termino de promocion de la salud, se
considera también como el precursor de escuelas saludables; otro nombre importante es
de Thomas Mckeown, quien prueba que la reduccion de la mortalidad en Inglaterra
después de 1840, se debio en mayor proporcion a desarrollo economico, mejor
nutricion, cambios favorables en el nivel de viday no aintervenciones de tipo medico.

“ idemPéag. 21
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Por 1970 la promocién de la salud ha recibido gran atencion no solo por los tedricos y
précticos de la salud publica, sino también por los organismos que se ocupan de las
politicas sociales, elaborando y difundiendo declaraciones, siendo la més conocida la
carta de Ottawa™®. Como antecedente vale la pena recalcar un hecho de trascendental
importancia, sucedido en 1974, mientras Marc Lalonde ejercia el Ministerio de Salud y
Bienestar de Canada, quien hizo publico un documento que tituld “Una nueva
Perspectiva en la Salud de los Canadienses”, €l informe consistié en un diagnostico de
la situacion de salud del pais, en el que se demostré que un gran numero de muertes y
discapacidades prematuras podrian ser ewvitables. Cuantificando estos resultados
Lalonde planteo que: “el 75% de las muertes se deben a problemas de estilos de vida,
20%al ambiente y 5 % a los servicios de salud™®.  La conferencia y la carta de Ottawa
se llevo a cabo del 17 al 21 de Noviembre de 1986, convocado por el gobierno de
Canada, la asociacion canadiense de salud pablica, y la OMS, esta carta es conocida
como la primera conferencia sobre promocion de la salud que delined las siguientes
estrategias:

1. LA FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES

Son las que crean opciones para la vida en general, por lo tanto la posibilidad para que
la gente pueda disfrutar de una buena calidad de vida, tienen una reconocida y fuerte
influencia en los determinantes de la salud, se originan en cualquier sector, y afectan
en la salud de las generaciones actuales y futuras, tratan de modelar los patrones de
vida moderna asi como también los ambientes. Para activar esta estrategia, se
necesita del trabajo palitico en salud, por intermedio del cabildeo, llamar la atencion y
trabajar por las causas de interés comdn, incentivar la participacion ciudadana y el
dialogo entre gobiemno y sociedad, construir politicas publicas saludables con el
concurso de elementos técnicos y metodologias de informacion, educacion 'y
comunicacion social.

2. ENTORNOS FAVORABLES A LA PROMOCION DE LA SALUD.

* Xerooopias Dr. Miguel Mérquez “ Promocion de la salud: nuevos escenarios para el desarrollo
de la salud publica”’, Habana, Cuba ( s.e) Pag. 9

“ [dem Pag. 5
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Tratan del mejoramiento de los ambientes, fisicos, sociales, culturales, economicos,
haciéndolos mas sanos y amigables, que protejan la salud y a mismo tiempo la
patencien y mejoren la calidad de vida; el objeto de la promocion de la salud son
también los micro ambientes, vivienda, escuela, colegios, universidades, medios de
transporte, los mercados, las carceles, etc. los cuales hay que convertir en objetos de la
Promocién de la Salud, ya que el ambiente, los estilos de vida y comportamientos
saludables estan ligados estrechamente .

3. FORTALECIMIENTO DE LA ACCION COMUNITARIA (Empoderamiento).

Es un proceso de accion social, que crean las condiciones para gue los individuos y
grupos comunitarios, sobre todo los mas excluidos socialmente, adquieran poder de
decision y control sobre asuntos que afectan su vida cotidiana. Al hablar de excluidos,
no solo se hablan de los pobres, sino tanbién de las minorias étnicas, por genero, por
edad, religion, edad, discapacidad. Otros grupos que deben empoderarse son: los
trabajadores de la salud, lideres comunitarios, paliticos, religiosos, con la finalidad de
mejorar su papel. Con el empoderamiento se crean mecanismos de dialogo, de
concertacion, de consenso, se configura una mayor conciencia sobre los derechos de
las personas y sus condiciones, lo que permitird que los grupos, mas excluidos
socialmente, adguieran poder de decision y control de asuntos que afecten su vida, esto
redunda en mejores condiciones y oportunidades de vida. El empoderamiento pude ser
individual a través de fomentar la participacion y educacion, con esto se puede mejorar
los estilos de vida, pero lo més inportante es el empoderamiento colectivo, para
transformar los determinantes de la salud y bienestar.

4. DESARROLL O DE APTITUDES PERSONALES:

Esta érea tiene que ver con los conceptos de estilos de vida saludable. La concepcion
de estilos de vida se utiliza para designar la manera general de vvir, las interacciones
entre las condiciones de vida y estudia también las pautas individuales de conducta
determinados por factores socioculturales, esto incluye ejercicios, dieta sana, ausencia
de consumo de sustancias toxicas, tolerancia, solidaridad, respeto por las diferencias y
los derechos humanos, los cuales inciden de alguna manera en la vida colectiva. Los
estilos de vida tienen estrecha relacion con las politicas publicas saludables, con el
ambiente, las estrategias para lograr cambios y estan en relacion con la autogestion, el
auto cuidado, educacion, informacion y comunicacion.
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5. REORIENTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD.

Lo que se busca en estos casos es que los senvicios de salud se vuelvan mas eficientes
y efectivos, que hagan més prevencion de enfermedades y promocion de la salud y
capaciten al personal en las nuevas doctrinas de la promocion de la salud. Es decir, a
todos aquellos actores sociales y paliticos que puedan contribuir al mejoramiento de las
condiciones de vida de las comunidades. No solamente tienen que reorientarse los
servicios de salud, sino todos los servicios sociales que puedan influir en los niveles de
vida y bienestar de las personas, como por ejenmplo: los centros asistenciales de
nutricién, de discapacitados, de anciancs, los de apoyo y soporte a las mujeres,
consejerias de familia, los que atienden a los nifios de la calle etc., todo esto es
trascendental para alcanzar metas de equidad y de desarrollo humano.

PROMOCION DE LA SALUD Y SU IMPACTO EN LOS ESTILOS DE VIDA.

La salud y la vida dependen en mucho, de los estilos de vida que practican las
comunidades, en otros términos, de las actitudes, comportamientos y formas de afrontar
la vida, asi como de un medio ambiente fisico y social favorable. Es necesario que el
propio individuo elija una manera de vivir lo mas saludable posible, pero totalmente
libre, valorando la salud, la influencia de la alimentacion equilibrada y la actividad fisica,
adoptando una posicién critica ante los mensajes publicitarios que promueven
conductas de riesgo como el uso del tabaco, del alcohal, etc.; para lo cual se debe
adquirir habilidades para el auto aprendizaje y la toma de decisiones, las mismas que
pueden hacerse en forma individual o en forma grupal, pero reconociendo que el
conocimiento y la practica de correctos estilos de vida es hacer promocion de salud,
prevencion de enfermedades y en general mejorar la calidad de vida individual y
colectiva.

Como se puede notar la practica de estilos de vida, comienza por la alimentacion,
depende de la cultura, historia, disponibilidad de alimentos, religion, condiciones
econdmicas, edad, sexo, estado de salud, grado de actividad, etc. Por lo tanto,
deberiamos respetar las diversidades y tratar de acoplarnos a las circunstancias de
cada una de las comunidades, a los conocimientos ancestrales y a las teorias
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actualizadas y avalizadas por la ciencia. En términos generales se puede dar las
siguientes recomendaciones:

De acuerdo a las descripciones anteriores no existe un tipo de alimento que se pueda
llamar conmpleto y que contenga todos los nutrientes, mas bien una alimentacion
saludable resulta de una combinacion adecuada de muchos alimentos, al igual que la
variedad y cantidad necesarios, para esto podemos valemos de la “piramide alimentaria”
(Ver Anexo N°1). “La base de nuestra alimentacion tiene que estar constituida por los
alimentos del grupo 1, cereales, granos Yy tubérculos, al igual que hortalizas, verduras y
frutas, los mismos que deben consumirse en forma abundante, el grupo de carme y
leche deben consumirse en cantidades moderadas, y €l grupo de alimentos, a base de
azucares y grasas deben evitarse™

Con las estrategias de la  promocion de la salud en alimentacion, tratamos de ir mas
lejos al conocer la cadena alimentaria, investigar los alimentos de cada zona,
seleccionar y preparar alimentacion saludable, utilizar en cada una de las etapas
recursos propios de la zona, y tomar decisiones en forma critica, transformando a los
integrantes de la comunidad en sujetos promotores de salud, igual trato se dara con el
resto de contenidos de los estilos de vida saludable.

A m forma de entender para estar saludable se debe conocer y compartir con las
comunidades, en forma somera los cambios sociales que se estan produciendo a  nivel
mundial y a nivel regional, en el caso de nuestro pais estamos viviendo cambios en los
perfiles de mortalidad y morbilidad, cambios sociales, culturales, econdbmicos, en gran
parte debido a los fendmenos de la globalizacién que ha traido consigo fendmenos de
aculturizaciéon con impaosicion de nuevas formas de vida, cambios en los habitos
alimentarios que favorecen la presencia de obesidad, el sedentarismo, aumento de la
ingesta de sustancias toxicas todo ello lleva a producir mayor morbi-mortalidad por
enfermedades que antes eran infrecuentes. En nuestro pais las tasas de morbi-
mortalidad infantil han disminuido, pero va en aumento las de enfermedades cronicas no
trasmisibles: diabetes mellitus, obesidad, hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, cancer, etc., en la mayoria causados por cambios en los estilos de vida.
Las enfermedades cronicas, en el caso particular las metabdlicas, se han convertido en

4" Lara Esperanza, Nederveen Leo, “Guia en Alimentacion y Nutricion” Ecuador, Quito, Imprenta
Nocién, 2002, 3ra. edicion, Pag.14
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un problema de salud publica con alto casto econdmico, social, por la disminucion de la
calidad de vida, disminucion de los afios productivos para €l individuo que lo padece,
pero también tiene alta influencia a nivel de la familia, la sociedad, los centros
asistenciales, etc.

La mortalidad por diabetes en el Ecuador sefiala una clara tendencia hacia el aumento,
situandose en el momento actual entre la segunda causa de muerte (INEC 2001), entre
una de las causas y quiza la mas importante es el desorden del estilo de vida (exceso
en el consumo de calorias y el sedentarismo) que lleva a la obesidad, comportandose la
misma como el precursor de la diabetes

Existen variados precursores de patologias metabdlicas describiré a continuacion alguno
de los mas importantes, la obesidad la misma que es un problema de salud publica, que
se presenta en forma epidémica en los paises desarrollados, reconociéndose como
causa €l consumo de alimentos con alto valor energético “en los paises desarrollados la
poblacion mes afectada es la dase media™®. Se debe desterrar la idea errénea que la
gordana es sinénimo de buena salud, o que con la edad disminuira de peso. Para evitar
la obesidad es necesario construir habitos alimentarios desde las etapas mas tempranas
de la vida, la obesidad contribuye a dar problemas bioldgicos como hipertension arterial,
dislipidemias, diabetes mellitus, cardiopatia coronaria, diversos tipos de cancer, etc. La
obesidad es causada por factores genéticos, psicoldgicos, ambientales,
socioecondmicos, enddcrinos. B ambiente en gque se desarralla es muy importante, por
gjiemplo, es mes frecuente cuando los padres son gordos, poseen inadecuados habitos
aimentarios en la familia, mantienen actitudes sedentarias, comen golosinas frente al
TV, computador, juegos de video, etc. La obesidad le vuelve a la persona mas pasiva,
reprimida, timida, con bajo rendimiento escolar y deportivo. El exceso de apetito es por
escape hay marginacion, hay rechazo, el cuerpo obeso puede ser un caparazon, una
barrera para proteger la inseguridad, dependencia y ansiedad.

“Los expertos previenen para los proximos anos una pandemia de la diabetes y que se
pueden prevenir con estrategias que incidan en cambios de estilos de vida de la
poblacion particularmente en los individuos de mayor riesgo de padecer la

8 Serrano Sierra Algjandro, Lic. Nut. Prieto Guadalupe, Obesidad en los nifios: htm
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enfermedad™® su principal condicionante es la occidentalizacion de los estilos de vida
(aumento de la ingesta de grasas saturadas, reduccion de la actividad fisica, estrés
cronico), todo esto aumenta la resistencia a la insuling, que es el elemento clave en el
inicio de la diabetes tipo 2 , de la hipertension, dislipidemia, obesidad y alteraciones de
la excrecion urinaria de albumina. La mejoria de la sensibilidad a la insulina plantea de
inmediato la promocion de los estilos de vida saludable esto se reafirma en los estudios
de “Malmo realizado en Suedia y publicado en la revista Diabetologia”®. También cito
ofro estudio realizado en la china el “DaQng’ publicado en Diabetes Care™, estos
estudios certifican que la diabetes tipo 2 se puede prevenir por lo menaes a corto plazo
con cambios en €l estilo de vida, también cito otro estudio publicado en Diabetes
Prevention Study, las dos Ultimas investigaciones aplicaron intervencion educativa y con
refuerzo periédico individual prolongado, el objetivo principalmente fue reducir en 5-7%
el peso inicial, 150 minutos de gjercicios por semana durante 3 afos, en ambos
estudios se redujo 58 % de la incidencia de diabetes. Por lo tanto no hay discusion la
prevencion a través da cambios en los estilos de vida es la més coherente,
iremplazable y politicamente correcta, a los trabajos anteriores se suma las
recomendaciones de la OMS en el tratamento de la resistencia a la insulina o del
sindrome metabdlico, sindromes que son un proceso permanente y dinamico y se
recomienda como primer eslabon del tratamiento, canbiar los estilos de vida que
supone en primer lugar “eliminar habitos nocivos, como el excesivo consumo de alcohol(
>de 30 gramos por dia), de sal (> de 300 mg/dia) y la supresion o sustancial reduccion
del nGimero de cigarrillos consumidos en el dia™2 Por otro lado, la actividad fisica que es
una practica de estilo de vida saludable ha demostrado sus beneficias, como se puede
observar en el siguiente estudio Helsinki prevention Study *y en Diabetes prevention
progran™ estos estudios establecieron de manera definitiva que una actividad fisica
regular, caminar durante 30 minutos al dia a un ritmo equivalente a 4-5 Km./hora,
previene la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 o la conversion de la intolerancia a la

“ Bernardo Costa. Prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2: Educacion o también medicacion.
Med Clin (Bar)2002, 119(116):613-615

% Diabetologia 1991;34:891-8

> Diabetes Care 1997;20:537-44

%2 Grupo de trabajo resistencia a la insulina de la Sociedad espafiola de diabetes, Resistencia a
lainsulina y su implicacion en mitiples factores de riesgo asociado a la diabetes mellitus tipo 2:
Med. Clin (Bar) 2002.119(12)458-63

%3 Tuomilehto J, Lindstrom J, Eriksson JG, Valle TT et.al, prevention of type 2 diabetes mellitus,
by change in lifestyle among subjects with impaired glucose tolerance. N Engl J Med
2001,344:1343-50

> Knowler WC, Barret CONNOR E, Fowler SE, et.al , Reduction in the incident of type diabetes
with lifestyles intervention o metformina.. N Engl J Med 2002; 346: 393-403
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glucosa en hiperglucemia dlinica. B costo social y econdmico de la diabetes, esta
determinado, entre otros por la alta incidencia de enfermedad cardio-vascular, que en
los diabéticos es 3-5 veces superior a la poblacion general, si a lo anterior se suma el
efecto deletéreo de otros habitos no saludables como el fumar, sedentarismo, etc. se
aumenta més el riesgo de mortalidad por enfermedad cardio-vascular.

La alta incidencia y prevalencia de enfermedades metabdlicas y sus conmplicaciones, los
accidentes de transito, los suicidios, cierto tipos de cancer, dependen en gran medida de
una préctica de estilos de vida y en forma especifica, en el caso de las metabdlicas, se
hace necesario que se utilicen estrategias de la promocion de la salud, tanto a nivel
individual, familiar y comunitario para proteger la salud de la poblacion y de preferencia
alos que estan en riesgo, una de estas medidas es a través de la consgjeria que debe ir
dirigida a todos los grupos etarios, pero privilegiando desde las etapas mas tempranas
de la vida. Para redlizar estas actividades en instituciones publicas y privadas, se
necesita la decision politica de sus autoridades, para implementar consultas en
promocion y prevencion a todos los usuarios directos de los servicios de salud, con las
estrategias de la promocidn y prevencion se fomenta el dialogo interactivo y
democratico, se facilita el empoderamiento, tratando que las decisiones sean tomados
por ellos mismos, que son los Unicos responsables de su salud, transformandose de
esta manera en sujetos sociales saludables, devolviendole a la salud la integralidad:
cuerpo, mente, espiritu y su relacion con el entorno.
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CAPITULOII
3.1 OBJETIVO GENERAL.

Desu?jrrollar cambios y / o potencializacion de estilos de vida en el grupo selectivo de
estudio.

3.2 Ohjetivos especificos.

321 Identificar los estilos de vida que practican los familiares de pacientes con
enfermedad metabdlica a traves de CAPs.

3.22 Identificar en los familiares de pacientes con enfermedad metabdlica: Indice de
Masa Corporal (I.M.C), Indice Gintura Cadera (I.C.C), Lipidograma, Glicemia y
Presion Arterial.

3.23 Haboracion de un Plan de Accion.

324 Redlizar la Evaluacion del Plan.
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CAPITULOIV
4. PLAN DE OBSERVACION DE CAMPO.

4.1Tipo de estudio: “Investigacion Accion Participativa” ® la misma que es una
metodologia que nos permite realizar un diagnostico de situacion del problema
priorizado y mantener o modificar esa realidad en forma participativa. El estudio a
realizarse es un proyecto piloto, que de tener resultados positivos las autoridades de
la Fundacién Donum, se comprometieron en ampliar a gran escala a la comunidad
gue asiste como usuarios de la misma.

4.2 Universo: Serén considerados los familiares de los “Usuarios Preferidos™ que
asistieron a las reuniones mensuales desde Enero a Diciembre del 2002.

4.3 Muestra: “Por conveniencia™". Integrado por un grupo de personas todos familiares
de pacientes con enfermedad metabdlica y que se comprometieron a participar
durante todo €l proceso. Por ser un estudio piloto, de interés en materia de
promocion de la salud y prevencion de enfermedades, se aplicd el “numeral 6 de la
Introduccion y el numeral 22 de los principios basicos para toda investigacion
medica de la dedaracion de Helsinki”. Anexo N°2.

4.4 METODOLOGIA

4.4.1 Laidentificacion de los estilos de vida comprendié valoracion de lo siguiente:

> OPS, OMS, “Planificacion Local Participativa” Canadd, serie Paltex, 1999, P4g. 83

% “Usuarios preferidos” Termino utilizado en la Gerendia de Calidad Total en Salud, Ecuador,
(s.€), 1994, P4g. 57. Para mi trabajo seran considerados aguellos usuarios que asistieron alas
reuniones mensuales de capacitacon de la Fundacion Donum por mas de 4 veces en el afio
2002, y que corresponden a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que ademas tienen otras
patologias como: hipertension arterial, dislipidemias, obesidad, y forman parte de un grupo
organizado, que asisten con regularidad a recibir los servicios prestados por la Fundacion.

> Muestra por conveniencia implica el uso de personas 0 sujetos de investigacion con los que
mas fadlmente se cuente tomado de Luis Fernando Escobar, “Investigacion Cientifica para
Medicos” Ecuador, (s.e), Afo 2001, tercera edicion, Pag. 141, Para mi trabajo seran tomados
familiares de pacientes con enfermedad metabdlica y que tengan las facilidades necesarias para
participar durante todo el proceso.
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a. Alimentacion entendida esta como: los alimentos que una persona  ingiere
diariamente, para recuperar Sus energias y tener un rendimiento adecuado.

b. Actividad fisica los movimientos que una persona realiza con la finalidad de
guemar calorias.

c. H consumo de alcohal cuando este es ingerido en cantidades y en frecuencia
gue produce alteraciones bioldgicas, sicologicas y sociales.

d. Consumo de tabaco en cualquiera de sus formas sin importar la frecuencia

e. Integraciéon familiar considerada como la manera de compartir los conocimientos,
inquietudes y el grado de involucramiento en las actividades de los pacientes con
enfermedad metabdlica, por parte de sus familiares.

Los estilos de vida se valoro de acuerdo a

4.4.2 Conocimientos: Que se sabe sobre estilos de vida (alimentacion, actividad
fisica, consumo de alcohal y tabaco).
Para obtener los conocimientos sobre estilos de vida se procedio a realizar entrevistas
estructuradas, aplicadas a grupos focales e individualmente, en la que consta de 5
preguntas generales sobre alimentacion y que tienen relacion con la piramide
alimentaria, 3 preguntas sobre actividad fisica, y 3 preguntas sobre alcohol y tabaco, las
preguntas se valoraron con respuestas correctas e incorrectas por un tribunal integrado
por una estudiante del décimo de béasica de la Unidad Educativa Sagrados Corazones,
de una licenciada en enfermeria que trabaja en Emergencia del Hospital Vicente Corral
Moscoso y el Coordinador, la clasificacion se realizo de la siguiente manera:
Conocimientos buenos: Cuando las respuestas correctas sobre las preguntas
planteadas son 9 0o mas: Anexo N° 3y 3.1

Conocimientos regulares: Cuando las respuestas sobre las preguntas
planteadas varian entre 5y 8.

Conocimientos insuficientes: Cuando las respuestas correctas son menores a
5.

4.4.3 Actitudes: Entendida como disposiciones de animo positivas 0 negativas de los
miembros de la comunidad, que se manifiestan exteriormente, se valoré las mismas de
acuerdo &

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Muy de acuerdo esto implica una actitud mas favorable con tendencia
altamente positiva

De acuerdo una actitud menos favorable

Ni de acuerdo, ni en desacuerdo, es una actitud intermedia

En desacuerdo tendencia negativa

Muy en desacuerdo implica una actitud muy desfavorable con tendencia
altamente negativa.

Cuando las preguntas tienen direccion positiva se les asigna la siguiente valoracion muy
de acuerdo 5, de acuerdo 4, ni de acuerdo ni en desacuerdo 3, en desacuerdo 2, y muy
en desacuerdo 1. Cuando las preguntas tienen direccion negativa la valoracion se
realiza muy de acuerdo 1, de acuerdo 2, ni de acuerdo ni en desacuerdo 3, en
desacuerdo 4, y muy en desacuerdo 5, el promedio de la escala se obtuvo dividiendo la
puntuacion total de la escala dividida para el numero de preguntas, en estos casos el
total de la valoracion tienen tendencia positiva es decir hacia lo muy de acuerdo o muy
favorable, de esta manera se valor6 las actitudes sobre actividad fisica y alimentacion.
Anexo4ys5.

En el caso de las actitudes hacia el alcohdl y tabaco se procedio de idéntica forma,
savo que la puntuacion final tiene direccion negativa es decir hacia lo muy en
desacuerdo o muy desfavorable. Anexo N° 6.

4.4.4 Précticas: Modos de actuar de las personas en relacion con los estilos de vida, se
vaor6 a traves de entrevistas estructuradas aplicadas a grupos focales e
individualmente sobre 5 preguntas relacionadas con alimentacion, 2 sobre actividad
fisica, y 2 sobre alcohol y tabaco. Anexo N° 7.

La valoracion de las preguntas y el tribunal estuvieron realizadas con el mismo sistema
aplicado con los conocimientos, clasificandolo en:
Practicas muy buenas cuando las respuestas correctas estan entre 7y 9
Buena con 4y 6 respuestas correctas y
Regular con menos de 4 respuestas correctas.

B estado nutricional se valor6 de acuerdo a
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4.45 Indice de masa corporal (1.M.C): Que es una medida de valoracion del estado
nutricional de acuerdo al peso y se obtiene a partir de dividir el peso en Kg. para la
talla?. La talla se midié en centimetros, sin zapatos, utilizando el tallimetro convencional;
el peso se tomo, con ropa interior y posterior al desayuno habitual utilizando una bascula
en Kg.; el tallimetro y la bascula se calibraban posteriores a cada medida. La valoracion
del IMC se realizo de acuerdo a la clasificacion que constaen el. Anexo N° 8.

4.4.6 Indice cintura cadera: Es una medida de valoracion para identificar si la obesidad
es androide o central y ginoide o periférica, se obtiene dividiendo la circunferencia de la
cintura para la circunferencia de la cadera, la circunferencia de la cintura se midié sin
ropa, a la altura del ombligo utilizando una cinta métrica flexible, y la circunferencia de la
cadera a la altura de los trocanteres mayores del fémur, se considera obesidad central,
si el indice cintura cadera es >a 90 cm. en hombres y >a 85 cm. en mujeres esto sinvio
para la valoracion del riesgo.

447 Glicemia vy lipidograma: Los examenes de sangre, glicemia, colesteral,
triglicéridos, y colesterol HDL, se realizaron 2 horas después de su almuerzo habitual, se
utilizo sangre de la vena cubital de brazo derecho, y las pruebas de laboratorio se
realizaron utilizando técnicas colorimétricas, cuando el resultado de los examenes
resulto elevados, se realizaron pruebas confirmatorias en las mismas condiciones y el
resultado final son los promedios, la valoracion se realizo de acuerdo al detalle
consignado en el. Anexo N° 9. Gosario

4.4.8 Presion arterial: La presion arterial fue tomada en el brazo derecho, en posicion
decuhito dorsal, previo reposo de 10 minutos, ambiente tranquilo, vejiga vacia, no haber
fumado, ni ingerido alcohol 30 minutos antes, las mediciones anormales fueron
confirmadas tomados un minimo de 4 veces en diferentes momentos del dia, y el
resultado final es el dato confirmado. Se valoro de acuerdo a las normas que constan en
el. Anexo N° 9. Glosario

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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4.4.9 Identificacion de los indicadores de linea de base

Variable Componente Indicador
Conocimientos sobres Personas con algin | Porcentaje de personas con
estilos de vida tipo de conocimientos buenos sobre estilos
conocimiento de vida
Actitudes sobre beneficios | Integrantes con Porcentaje de personas con actitud
y practicas de algin tipo de muy de acuerdo sobre beneficios y
alimentacion saludable actitud practicas de alimentacion saludable
Actitud sobre beneficiosy | Integrantes con Porcentaje de personas con actitud
précticas de actividad algun tipo de muy de acuerdo sobre beneficios y
fisica actitud practicas de actividad fisica
Actitud sobre el consumo | Integrantes con Porcentaje de personas con actitud
de alcohol y tabaco algun tipo de muy en desacuerdo sobre €l
actitud consumo de alcohal y tabaco
Practicas sobre estilos de | Tipo de practica Porcentaje de personas con
vidas que realizan practicas muy buenas sobre estilos
de vidas
Preferencias alimentarias | Preferencias por Porcentaje de personas que
algin tipo de prefieren el grupo 1 de alimentos
alimentos
Habito tabaquico Personas con Porcentaje de personas con habito
algun tipo de habito | tabaquico negativo
Habito alcohdlico Personas con Porcentaje de personas con habito
algin tipo de habito | alcohdlico negativo
Actividad fisica Preferencias por la | Porcentaje de personas no
actividad fisica sedentarios
Valoracion del estado Indice de masa Promedio de indice de masa
nutricional con el Indice de | corporal corporal
masa corporal
Colesterol Colesterol Promedio de colesteral en mg/d.
Triglicéridos Triglicéridos Promedio de triglicéridos en mg/dl.
Diagnostico o riesgo de Personas con algun | Porcentaje de personas sin riesgo
su?r?r sindrome metabdlico | tipo de riesgo
Integracion familiar Tipo de integracion | Porcentaje de personas gque se
gue realizan integran cada fin de semana
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4.5 H Plan de Accidn
H pan de accién se dividié en las siguientes fases:
45.1 Convocatoria:

Durante los meses de Enero, Febrero del 2003, se procede en la fundacion, a realizar
convocatorias para la conformacion del grupo de estudio y se efectué de la siguiente
manera:
1. Se identifico a los diabéticos que asisten regularmente a las charlas mensuales
programadas en la fundacion
2. Conla ayuda de los pacientes se procedi6 a realizar invitaciones verbales y por
escritas a sus familiares, con la finalidad de conformar un grupo de estudio para
la prevencion de enfermedades metabdlicas.
3. Se colocaron afiches de invitacion en sitios de mayor visibilidad dentro del area
de la fundacion
4. En algunos casos se les invito por teléfono y por intermedio de visitas
domiciliarias.

45.2. Motivacion:

En cualquiera de las formas de invitacion se les incentivaba sobre la importancia de
llevar una vida saludable, la posibilidad de prevenir enfermedades metabdlicas y sobre
todo valorar la salud y la vida, como los bienes méas preciados, 1o que determind una
mayor asistencia atodas las actividades planificadas.

4.5.3. Hjacion de fechas:

Se fij6 la primera reunion para el dia 19 de marzo, a la misma no asisten ninguna
persona, se procede a insistir en la convocatoria y resaltar la importancia de la msmay
se plantea una nueva fecha, el 26 de marzo a la que asisten 35 personas, luego del
agradecimiento respectivo a los asistentes se procede a realizar una reunion a la que se
llamo “Construyendo Salud y Vida en familia”, al final de la reunién, se quedo con un
grupo de 24 personas gue firmaron su compromiso de participacion.

4. 54 CONFORMACION DE UN EQUIPO DE TRABAJO

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Antecedentes: Con el grupo de personas asistentes se ve la necesidad de asociarse
en un equipo de trabajo para llevar a efecto las diferentes actividades: en la fundacién
los diferentes programas y proyectos siempre se han llevado en forma individual y en
palabras de la mayoria con criterios de figuracion personal, aprovechando esta
coyuntura procedo a gestionar con los directivos de la fundacion la necesidad de formar
un equipd de trabajo aprovechado los diferentes recursos interos que cuenta la
institucion, recibo el apoyo verbal de los misnmos, pero ninglin compromiso de influir en
los diferentes miermbros por considerar que es decision personal.

A continuacion en forma individual hablé con todos y cada uno de los trabajadores de
planta del &rea de salud y de las otras areas de la fundacion, promocionando la idea,
gue si todos aportamos con nuestros conocimientos en las diferentes areas, podemos
sacar adelante programas de salud que son de interés comin. En este caso promocion
de la salud y prevenciéon de enfermedades en los grupos de riesgo que hasta el
momento no se esta realizando, como coordinador propongo trabajar en equipo para
promocionar salud y prevenir enfermedades en grupos de riesgo. Explico las razones
gue fundamentan la realizacion de mi tesis de maestria en salud publica y hago notar
gue en la fundacién nunca se trabajé en equipo, ni se realizo promocion de la salud, y
esta es la oportunidad para trabajar mancomunadamente. Previa aceptacion de los
participantes se procede en forma participativa y voluntaria a respaldar con la propuesta
Yy procedemos conjuntamente a dividir responsabilidades:

ACTIVIDADES RESPONSABLES
Dinamicas previo inicio del taller Hugo Iniguez ( Trabajador social)
HImacion de algunas actividades Pedro Martinez ( Lcdo. en comunicacion)

Recordatorio a los integrantes del grupo| Srta. Monica Prado (Secretaria)
de trabajo para asistir a las reuniones, y
provision de los materiales

Conseguir la provision de refrigerios Lucia Albarracin (Enfermera)

Contral de presion arterial, peso, talla Dolores Mgjia (Enfermera)

Realizacion de examenes de laboratorio | Doris Calderdn (Dra. Bioguimica)

Preparacion y limpieza de la sala de| Camilo Torres ( asistente de limpieza)
sesiones

Coordinador Jaime Vintimilla (Medico)

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
42



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

De esta manera, se logra conformar un equipo de trabajo multifuncional y
multidisciplinario, comprometido a sacar adelante las diferentes actividades que se
puedan llevar a cabo durante este proceso y dispuesto a continuar unido para las
proximas actividades internas de la fundacion.

4.5.5. Seleccion de los problemas de salud y sus causas:

Con el grupo de estudio y €l equipo de trabajo conformado se citd una proxima reunion
conjunta para redlizar la: Seleccion de los problemas de salud en el grupo de
trabajo, luego valiéndonos de la técnica de lluvia de ideas se pidid que reflexionen
sobre los problemas de salud que afectan a ellos y a sus familiares; y se procedio
aplicar la siguiente matriz:

Matriz de seleccidn y priorizacion de los problemas de salud.

Criterio Frecuencia(?) | Importancia(3) | Vulnerabilidad (4) Total(5)

Problemas (1)

Total

La priorizacién y seleccién de problemas se efectué de acuerdo a los siguientes
criterios:

Frecuencia a cuantos afecta el problema,

Importancia que tan importante es para cada asistente o su familia

Vulnerabilidad si es paosible resolver facilmente

Cada participante tiene derecho a un voto para cada criterio, y el voto tiene un valor de 1
0 0, para luego pasar a sumer el total de votos en sentido horizontal los problemas que
tiene mas alto puntaje son los mas prioritarios. de esta manera se identificaron los
siguientes problemas de salud que aquejan a grupo de estudio y sus familiares:
diabetes, grasa elevada, gordana, presion alta, mal genio. A continuacion se procedié a
identificar las causas de los cuatro problemas gque nosotros lo englobamos como
enfermedades metabdlicas.

Identificacion de las causas: Las causas de los problemas de salud fueron
identificadas aplicando la siguiente meatriz.
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Meatriz de identificacion de las causas de problemas de salud
Causas | Importancia | Vulnerabilidad | total | Orden

En la primera columna se anctan las causas, en la segunda €l criterio de importancia,
en la tercera wulnerabilidad, en la cuarta el total y en la quinta el orden, se procedio a
realizar 1 voto por cada participante con valor de 1 o 0 paralos criterios de importancia y
wulnerabilidad, se suman en sentido horizontal y luego se ordenan de acuerdo al total,
con este procedimiento se identificaron las principales causas que lo hemos agrupado
en: Malos hébitos alimentarios que incluyen (excesos de grasas, comida con
mucha sal, mucha azlcar, comidas con mucha harina), por otro lado la falta de
gjercicio fisico, y la ingesta de alcohol. Desarrollo completo de matrices ver Anexos
N°10- 11

4.5.6 Planificacion paralarealizacion de los talleres:
Con las causas identificadas se procedio en conjunto con el equipo Yy grupo de trabajo a
planificar la realizacion de los talleres quedando integrado de la siguiente manera:

Actividades Numero Fecha Tiempo
detalleres por taller

Talleres sobre alimentacion 3 2-9-16deabrl | 2horas
Taller sobre actividad fisica 1 23 de abrll 2horas
Taller sobre alcohdlismo 1 30 de alril Zhoras
Paseo taller 1 10 de mayo 4 horas
Socializacion de resultados 1 21 de mayo 2 horas
Evaluacion del proceso 1 28 de mayo 2horas
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Objetivo general: Disminuir la incidencia de enfermedades metabdlicas en el grupo de estudio

Objetivos especificos:

1. Mejorar los CAPs sobre estilos de vida

a b~ ODN

Efectuar el diagnostico inicial de CAPs sobre estilos de vida, y el estado nutricional
Aplicar la valoracion de control sobre CAPs de estilos de vida y el estado nutricional
Introducir temas de promocion de la salud en los programas de educacion de la fundacidn
Gestionar la realizacion del plan de accion

Actividades

Recursos

Responsables

Fuentes de
verificacion

Tiempo en semanas

3/4[5]|6|7]8

10

Planificacion de actividades,
contactos previos

Materiales de oficina

El coordinador

Cuaderno de campo

Revisiéon bibliografia necesaria, y
preparacion de material didactico

Libros, revistas,
cartulina, marcadores,
masking

El coordinador

Cuaderno de
campo, material
didactico

Difusién del proyecto y motivacién

Material didactico

El coordinador

Material didactico,
cuaderno de campo

Reuniones de trabajo, con los
directivos de la fundacion, con los
trabajadores del area de salud

Papel periédico,

El coordinador

Informe con firmas,
de los asistentes

Gestiones con laboratorio clinico
para la realizacion de examenes de
sangre

Material de laboratorio,
reactivos,

El coordinador

Oficios de
aceptacion
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Actividades Recursos Responsables Fuentes de Tiempo en semanas
verificacién 3|14 |51|6 |7 (81910
Desarrollo de los médulos Programas materiales Equipo de salud, el Informe, CAPs, X [ X [ X
de alimentacion de oficina coordinador llenados, firmas de
asistencia
Desarrollo del modulo Programas, materiales | Equipo de salud, el Informes, llenado de X
actividad fisica de oficina coordinador formularios, firma de
asistencia, video
Realizacion del video foro Materiales de oficina, X
sobre alcoholismo casets, television.
Realizacion del paseo taller Programa, trans-porte, | Equipo de salud, Llenado de X
materiales de oficina, coordinador, formularios, casets
diversos, grupo de directivos de la gravados, periodicos
alimentos, bebidas, fundacion murales, fotografias,
Socializacion de resultados Material de oficina, Equipo de salud, el Firmas de asisten- X
proyector de slides, coordinador cia, papel bond con
papel bond, datos llenados indi-
vidualmente
Evaluacién participativa Materiales de oficina, Equipo de salud, el llenar formularios, X | X
papelo grafo, coordinador video casets
Reuniones de trabajo, para Materiales de oficina Coordinador Formularios X

la integracion de promocion
de la salud en el programa
de educacion de la
fundacion

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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4.6. EVALUACION

(&

B proceso de evaluacion se realizo desde el punto de vista del equipo de trabajo o
equipo guiay desde el punto de vista del grupo de estudio.
4.6.1 Criterios para evaluar la efectividad de las actividades: desde el punto de vista
del equipo guia:
En una escala del 1 a 5 califique de acuerdo con el grado de cumplimento: 5
corresponde a un cumplimiento total y 1 indica incumplimiento.

CRITERIOS CALIFICACION
172[3[4]5
1. Aceptacion La actividad gusto mucho a los participantes
2.  Participacion Los participantes se involucraron con
entusiasmo
3. Comprension  del rendieron el proposito y manejo de la
propasito actividad
4. Comprension del | Demostraron haber comprendido el mensaje
mensaje
5. Utlizacién de lo|Los participantes podran utilizar lo aprendido
aprendido
6. Seguimento y|Los participantes estan  solicitando
continuacion informacion  complementaria  u  otras
actividades similares
7. Impacto en la|Se esta recbiendo peddos de otros
comunidad miembros de la comunidad para actividades

afines

PUNTAJE RESULTADO

Entre 35—28 | Muy apropiado

Entre 27-20 | Medianamente apropiado
Entre 1912 Poco apropiado

Por debajo de 11| No fue apropiado

4.6.2 Criterios para evaluar la efectividad de las actividades: desde el punto de vista
de la comunidad:

educativa realizada:

a.- Gozamos mucho durante la actividad

b.- Hubo momentos en que nos aburrimos

c.- Estuvimos aburridos la mayor parte del tiempo

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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2. Como Ud. comprendio la actividad realizada:
a.- Comprendimos la mayor parte de la actividad
b.- Comprendimos solo algunas partes
c.- No comprendimos nada de la actividad realizada
3. Las sugerencias realizadas le resultaron:
a. - Faciles de llevar a la practica
b. - Dificiles de llevar a la practica
c. - Imposible de llevar a la practica
4. Cual es su opinion de la actuacion del educador:
a.- Se expreso en forma sinple
b.- Se expreso en forma complicada
c.- Se expreso en forma incomprensible
5. Cree Ud. que estos conocimientos mejoraran los estilos de vida de Ud. y de su
familia
a. - Megjoria en forma adecuada
b. - Leve mgjoria
c. - Ninguna mejoria

Clasificacion: A=5 puntos; B =3 puntosy C =1 punto

Valoracion de los criterios | Puntos
Optimo 20-25
Aceptable 15-19
Inaceptable <15
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CAPITULOV

5.ANALISIS DE LA INFORMACION

5.1 Primera parte: Caracteristicas generales del grupo de estudio.

La presente investigacion accion participativa, integré en su estudio a 24 familiares de

pacientes con enfermedad metabdlica, que asisten regularmente a recibir atencion

medica en la Fundacion Donum, de estos el 66.7% son mujeres 'y el 33.3% son varones.
TablaN° 1

Familiares de pacientes con enfermedad
metabdlica segln sexo
Fundacién Donum 2002-2003

SEXO

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Femenino

16

66, 7%

Masculino

8

33,3%

Total 24

100,0%

Fuente de informacion: Directa
BEaborado por: Dr. Jaime Vintimilla.

Enrelacién a estado cvil, el grupo mayoritario son casados con el 79.2%, seguido a
continuacion por los solteros con un 16.7 %, quedando los
divorciados con €l 4.2%

Tabla N° 2

Familiares de pacientes con enfermedad
metabdlica segun estado civil

Fundacion Donum 2002-2003
ESTADO
CIVIL FRECUENCIA | PORCENTAJE
Solteros 4 16,7%
Casados 19 79,2%
Divorciados 1 4.2%
Total 24 100,0%

Fuente de informacion; Directa

Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla.
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B 100% de los participantes en el grupo de estudio residen en el area urbana, lo que
haria suponer una homogeneidad en ciertas actividades, sobre todo que impliquen
esfuerzo fisico.

Considerando el nivel de instruccion a secundaria corresponden el 50%, seguido de
superior con el 33.3% Yy un porcentaje menor al 20% para la instruccion primaria, estos
niveles de instruccidén permitié compartir conocimientos con facilidad, porque se pudo
utilizar terminologia homogénea para todo el grupo.

TablaN° 3
Familiares de pacientes con enfermedad
metabdlica segun nivel de instruccién

Fundacion Donum 2002-2003
INSTRUCCION | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
Primaria 4 16,7
Secundaria 12 50,0
Superior 8 33,3
Total 24 100.0

Fuente: Directa

Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla
En relacion a la ocupacion del grupo, esta conformado principalmente por los
asalariados con un 50% seguidos por las amas de casa con un 41.7 %y en un
porcentaje menor al 10% de patrono o socio activo y trabajador por cuenta propia.

TablaN° 4
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica
segun ocupacion

Fundacion Donum 2002-2003
OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Amade casa 10 41,70%
Asalariado 12 50,00%
Patrono o0 socio activo 1 4.20%
Trabajador por cuenta propia 1 4,20%
Total 24 100,00%

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

Enrelacion ala edad el grupo mayoritario esta comprendido entre los 35 y 39 afios con
el 33.3 %, seguido del grupo etared entre 45-49 afios con el 25.0%, entre los 30 a 34
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anos lo constituye el 20.8% Yy en un porcentaje menor esta constituido por los otros
grupos etareos, la totalidad del grupo esta comprendida entre los 25y 49 afios de edad,
gue es la edad madura, etapa de mayor objetividad, productividad y tolerancia a las
opiniones ajenas, en esta etapa de la vida se busca el beneficio colectivo, todas estas
caracteristicas del grupo etared, fueron aprovechadas para que los conocimientos
adquiridos en los talleres se compartan por lo menos con los otros miembros de sus

hogares.

TablaN°5
Familiares de pacientes con enfermedad
metabdlica segun edad

Fundacion Donum 2002-2003
EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
25-29 2 83
30-34 5 20,8
35-39 8 33
4044 3 125
45-49 6 250

total 24 100,0
B X=37.7 anos
DS=7.2 anos

Fuente: Directa

Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla
Considerando el grado de parentesco de la persona estudiada con el familiar que
adolece de la enfermedad metabdlica, encontramos que el 87.5 % son hijos; y en un
porcentaje menor al 15 % sobrinos y tios, el 100% de los participantes tienen
antecedentes familiares de la enfermedad, por lo tanto, en este estudio he dejado de
considerar como un riesgo el ancestro familiar, porque es homogéneo para todos.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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TablaN° 6
Familiares de pacientes con enfermedad
metabdlica segun relacion de parentesco

(&

Fundacioén Donum 2002-2003
RELACION DE PARENTESCO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hijos 21 87,5%
Sobrinos 2 8,3%
Tios 1 4,2%
Total 24 100,0%

Fuente: Directa
Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla

En relacion al nimero de miembros que integran el hogar esta conformado por 6
miembros en un 37.5% de hogares, 5 miembros en un 33.3%, seguidos de 2 miembros
gue constituye el 16.7% Yy 4 miembros que constituye el 12.5%, esto es de importancia
porque en total se involucra a 114 personas que, probablemente, estén compartiendo
los msmos estilos de vida; y los asistentes a los talleres de educacion, podrian
compartir los conocimientos aprehendidos.

TablaN°® 7
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica
segun numero de miembros por hogar

Fundacion Donum 2002-2003
NUMERO DE MIEMBROS QUE

INTEGRAN EL HOGAR Frecuencia Porcentaje

2 4 16,70%

4 3 12,50%

5 8 33,30%

6 9 37,50%

Total 24 100,00%

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

5.2. Segunda parte: Conocimientos Actitudes y Practicas sobre Estilos de Vida

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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5.2.1. Conocimientos:

En relacién a los conocimentos sobre estilos de vida se puede observar que los
conocimientos buenos y regulares suman el 58.4%, constituyendo el mayor porcentaje
de los cuales el 29.2% pertenece a cada grupo, seguido del 41.7% que tienen
conocimientos insuficientes, esto explicaria en parte las practicas de estilos de vida y,
por lo tanto, sus efectos a nivel del estado nutricional que seran explicados mas

(&

adelante.
TablaN° 8
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica
segun conocimientos sobre estilos de vida
Fundacién Donum 2002-2003
CONOCIMENTOS SOBRE
ESTILOS DEVIDA FRECUENCIA | PORCENTAJE
Buenos 7 29,20%
Regular 7 29,20%
Insuficientes 10 41,70%
Total 24 100,00%
Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla
5.2.2 Actitudes

Actitudes sobre los beneficios y practicas de algun tipo de actividad fisica

relacionado con €l sexo.
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En relacion a este tipo de actitud se pude observar que: el 12.5% del total del grupo,
tiene una actitud de acuerdo, dentro de un escala de: muy acuerdo, de acuerdo, ni de
acuerdo ni en desacuerdo, en desacuerdo y muy en desacuerdo, de estos el 18.8%de
las mujeres estan de acuerdo en relacion con el 0% de los hombres, ni de acuerdo ni en
desacuerdo estan €l 58.3% del total, correspondiendo a las mujeres el 56.3% v los
hombres el 62.5%, quedando un porcentaje menor a 30% del total, una actitud en
desacuerdo, resumiendo podriamos decir que la actitud hacia la actividad fisica esta
mas inclinada hacia el extremo muy en desacuerdo.

TablaN°9
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica segun sexo
y actitud sobre actividad fisica

Fundacion Donum 2002-2003
ACTITUD HACIALOS SEXO
BENEFICIOS Y PRACTICA
DE LA ACTIVIDAD FiSICA FEMENINO MASCULINO TOTAL
N° % N° % N° %
De acuerdo 3 188 0 0 3 125
Ni de acuerdo ni 9 56,2 5 62,5 14 58,3
en desacuerdo
En desacuerdo 4 25.0 3 375 7 292
TOTAL 16 100,0 8 100,0 24 100,0

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

Actitud hacia el consumo de alcohol y tabaco

Enrelacion aesta actitud se puede observar que el 79.2%del total del grupo tienen una
actitud en desacuerdo de estos las mujeres corresponden al 81.3 %, y los hombres el 75
%, la actitud muy en desacuerdo corresponden al total de 25.8 % 185 % para las
mujeres y el 25.8 % paralos hombres, podria aparecer que las mujeres tienen una cierta
actitud de permisividad, pero esto esta influenciada por la actitud de los varones que
tienden a estar hacia el extrermo muy en desacuerdo, porqué algunos de ellos eran
alcohdlicos consuetudinarios y consumidores de tabaco y sufrieron directamente los
efectos del consumo de estas drogas.

TablaN° 10
Familiares de pacientes con enfermedad metabolica segun sexo
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y actitud sobre consumo de alcohol y tabaco
Fundacion Donum 2002-2003

ACTITUD HACIA SEXO

EL CONSUMO DE
ALCOHOL Y TABACO FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

N % N % N %

En desacuerdo 13 | 813 | 6 750 |190| 792
Muy en desacuerdo 3 | 188 | 2 250 | 50| 208
Total 16 | 1000| 8 1000 | 24 | 1000

Fuente: Directa

Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

Actitud sobre alimentacion. La actitud sobre alimentacion se puede observar que el
16.7% del total tienen una actitud ni de acuerdo ni en desacuerdo y de estos esta
constituido por el 12.5% del sexo femenino y el 25.0% del sexo masculino, en actitud en
desacuerdo del total forman el 58.3 % de los cuales el sexo masculino lo conforman el
62.5%Y el 56.3% el sexo femenino y el restante 25 % del total tiene una actitud muy en
desacuerdo, conformado por el sexo masculino en 12.5% vy el sexo femenino en el 31.3
% . Resumiendo se podria decir que la tendencia de la actitud hacia alimentacion

saludable es hacia el extremo muy desfavorable.
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TablaN° 11
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica segun
sexo Y la actitud que tienen sobre alimentacion saludable

Fundacion Donum 2002-2003
ACTITUD HACIA SEXO
UNA ALIMENTACION FEMENINO MASCULINO TOTAL
SALUDABLE
N° % N° % N° %

Ni de acuerdo 2 125 2 25.0 4 16,7
ni en desacuerdo

En desacuerdo 9 56,3 5 62,5 14 58,3
Muy en desacuerdo 5 313 1 125 6 250
Total 16 100,0 8 100,0 24 100,0

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

5.2.3 Practicas sobre estilos de vida.- Cuando se valoro las practicas sobre estilos de
vida se puede observar que el 50% tiene practicas buenas, seguido por practicas
regulares con el 29.2% y por ultimo practicas muy buenas con el 20.8 %, por lo tanto,
solo un porcentaje menor tiene practicas adecuadas de estilos de vida, las mismas que
sumadas a otras serian las causantes de incrementar el riesgo de adolecer
enfermedades metabdlicas.

TablaN° 12
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica segun
Sexo y practicas sobre estilos de vida

Fundacion Donum 2002-2003
SEXO

FEMENINO MASCULINO TOTAL
PRACTICAS DE ESTILOS DE VIDA

N % N % N %
Muy buenos 4 25,0 1 125 5] 208
Buenos 8 50,0 4 50,0 12| 50,0
Regular 4 25,0 3 375 7| 292
TOTAL 16 | 100,0 8 100,0 24 | 100,0

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla
En relacion al habito de consumir tabaco se puede observar que el 83.3% del grupo no

lo consumeny el restante 16.7 %o consumen siendo un grupo minoritario.

TablaN° 13
Familiares de pacientes con enfermedad
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metabdlica segun habito tabaquico
Fundacion Donum 2002-2003

TABAQUISNO

FRECUENCIA

PORCENTAJE

Habito negativo

20

83,3

Habito positivo

4

16,7

Total

24

100,0

Fuente: Directa

Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla
En relacion al habito de consumir alcohol se observa que el 91.7 % no lo consumeny el
8.3 % tienen habito positivo, como se puede observar en general el grupo en su gran
mayoria tienen habitos negativos para el alcohal y tabaco.

TablaN° 14
Familiares de pacientes con enfermedad
metabdlica segun habito alcohdlico
Fundacion Donum 2002-2003

ALCOHOLISMO | FRECUENCIA
Habito negativo 22
Habito positivo 2
Total 24

NUMERO
91,7
8,3
100,0

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

Preferencias alimentarias:

En relacién a las preferencias alimentarias de acuerdo al grupo de alimentos se puede
ver gue €l grupo 1, conformado por cereales, granos Y tubérculos, fue preferido en el
29.2%, €l grupo 2 conformado por verduras Y fruta fue preferido por el 4.2 %, el grupo 3
integrado por leche, yogurt, queso, carnes, pollo, pescado, frijoles prefirieron el 16.7 %,
no asi el mayor porcentaje con el 50 % prefirieron el grupo 4 integrado por grasas,
aceites, azucares, estas preferencias alimentarias explicarian en parte, las alteraciones
del estado nutricional que seran expuestas posteriormente.

TablaN° 15
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica
segun preferencia por grupos de alimentos

Fundacion Donum 2002-2003
GRUPO DE ALIMENTOS
Y SUS PREFERENCIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Grupo 1 7 29.2%
Grupo 2 1 4.2%
Grupo 3 4 16,7%
Grupo 4 12 50,0%

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Total 24 100,0%

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

5.2.4 Actividad fisica:

En relacion al tipo de actividad fisica que practican se observa que el 12.5% del total
caminan y de estos en su totalidad son del sexo femenino, el 4.2% del total trotan, y el
mayor porcentaje que llega al 83.3 % no realizan ninguna actividad fisica

TablaN° 16
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica
segun sexo Y tipo de actividad fisica que realizan

Fundacidon Donum 2002-2003
TIPO DE ACTIVIDAD SEXO

HSICA QUE REALIZAN | FEMENINO | MASCULINO| TOTAL

N° % | N° % N°| %
Caminar 3 188 | O 0,0 3| 125
Trote 0 0,0 1 12,5 1| 42
Ninguno 13 | 81,3 | 7 875 | 20| 833
Tota 16 | 1000| 8 | 1000 | 24| 100,0

Fuente: Directa

Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla
Considerando el tiempo de actividad fisica que efecttan se puede notar que entre 30 y
60 minutos por dia realizan algun tipo de actividad fisica, el 16.7 % del total y de estos
el 18.8% son mujeres, en relacion al 12.5% constituido por los hormbres, tiempo menor
a 30 minutos en total lo realizan el 20.8%, y el grupo mayoritario que corresponde al
62.5 % no utilizan ningn tiempo para realizar actividad fisica.

TablaN° 17
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica
Segun sexoy tiempo de actividad fisica que realizan

Fundacion Donum 2002-2003
TIEMPO DE SEXO

ACTIVIDAD FISICA

FEMENINO | MASCULINO| TOTAL

N % N % N[ %
30- 60 mnutos 3] 188 | 1 125 4| 16,7
menos de 41 250 | 1 125 5] 208
30 mnutos
Ningn tiempo 9| 563 | 6| 750 |15| 625
TOTAL 16| 1000 | 8 | 100,0 | 24| 100,0
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Fuente: Directa

Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla
Con relacion al numero de veces que realizan actividad fisica por semana, observamos
gue €l 16.7% del total, realizan actividad fisica entre 3y 5 veces, de los cuales €l grupo
mayoritario corresponde a las mujeres con el 18.8%y, en el caso de los hombres con el
12.5% menos de 2 veces por semana del total lo practican el 20.8%, y no realizan
ninguna actividad fisica por semana del total el 62.5% en su mayoria los hombres con el
5%

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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TablaN° 18
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica seguiin sexo
y numero de veces que realizan actividad fisica por semana

Fundacion Donum 2002-2003

NUMERO DE VECES SEXO
POR SEMANA QUE REALIZAN | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

ACTIVIDAD HSICA N % N % NT %
35 veces 31188 | 1| 125 | 4| 167
Menos de 2 veces 4 | 250 | 1 125 | 5] 208
Ninguna ves 9] 53| 6| 70 |15 625
Total 16 | 1000 | 8 | 1000 | 24| 100,0

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

5.25Valoracion de la actividad fisica:

Con los parametros  de actividad fisica antes mencionados se clasifica la presencia o
no de sedentarismo encontrandose que el 16.7 % del total no son sedentarios vy el
porcentaje mayoritario que alcanza al 83.3% son sedentarios, de estos el 87.5% de los
hombres son sedentarios en relacion con el 81.3% de las mujeres, datos que se
correlaciona con las cifras de sedentarismo dado por la OVS.

TablaN° 19
Familiares de pacientes con enfermedad
metabadlica segun sedentarismo

Fundacion Donum 2002-2003
SEDENTARISMO
SEXO S No
Nl % [N %
Femenino 13/81,25 | 3 18,8
Masculino 7|1 8/5 |1 125
Total 20| 833 | 4 16,7

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

5.3 Tercera parte: Valoracion del estado Nutricional.
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B estado nutricional de los integrantes del grupo se valoro de acuerdo a los siguientes
parametraos:

5.3.1 Indice de masa corporal: Encontrandose que el 25 % del total se encuentran
dentro de los limites considerados como normal, de los cuales el 37.5% corresponden a
mujeres, y 0% a los hombres, el 37.5% del total tienen sobrepeso, de los cuales €l
31.3% son del sexo femenino y el 50% del sexo masculino, y por ultimo obesidad grado
| corresponde al 37.5%, distribuido en 31.3% al sexo femenino y e 50% al sexo
masculino

TablaN° 20
Familiares de pacientes con enfermedad
metabdlica segun Indice de masa corporal

Fundacidon Donum 2002-2003
INDICE DE MASA SEXO
CORPORAL FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
N % N % N| %
Normal 6| 375 | 0 0.0 6| 250
Sobrepeso 5] 33| 4] 50 |9 375
Obesidadgradol | 5| 313 | 4 50.0 9| 375
Total 16| 1000 | 8 | 1000 | 24| 100.0
LIMC X= 280
SD=384

Fuente: Directa
Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla
5.32. En relacion con el colesterol: Observamos que el 50% del grupo tienen

colesterol dentro de limites normales o deseables, de los cuales el 75% corresponden al
sexo femenino, y el 0% al sexo masculino, dentro de los pardmetros considerados como
elevado limitrofe se encuentra el 12.5%, distribuido en 6.3% al sexo femeninoy el 25%
a sexo masculino y por ultimo en un porcentaje considerable de 37.5% del total se
encuentran en el nivel elevado o alto de los cuales el 18.8% son del sexo femenino y el
75% del sexo masculino.

TablaN° 21
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica de acuerdo
al nivel de colesterol
Fundacion Donum 2002-2003

SEXO

COLESTEROL FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
N [% |N]|% N [ %

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Deseable 12| 750 O 00| 12| 50,0
Hevado Limitrofe | 1 63| 2 20| 3| 125
Alto 3| 188| 6 750 9| 375
Total 16| 1000| 8 100,0 | 24 | 100,0

Colesterol X = 219.46 mg/dl,

DS =482 mg/d
Fuente: Directa

Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla

(&

5.33 Los triglicéridos: Encontramos que se encuentran dentro de los limites
considerados como normal el 12.5% del total, correspondiendo el 18.8% al sexo
femenino y el 0% al sexo masculino, dentro del grupo limitrofe alto se encuentra el
20.8% del total distribuido en 25.0% al sexo femenino y el 12.5% al sexo masculino,
dentro del limite alto se encuentran el porcentaje mayoritario 62.5%, distribuido en el
56.3% al sexo femenino y 75.0% al sexo masculino, un porcentaje menor al 5% que
corresponden al 12.5% del sexo masculino se encuentra dentro del parametro muy alto.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Tabla N° 22
Familiares de pacientes con enfermedad
metabdlica segun nivel de triglicéridos

Fundacion Donum 2002-2003

SEXO

FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
TRIGLICERIDOS

N | % N | % N | %
Normal 3 /188 |0 |00 3 (125
Limitrofe alto 4 |250 (1 |125 5 1208
Alto 9 |563 |6 | 750 15| 625
Muy alto 0O |00 1 |125 142
Total 16 | 1000 | 8 | 100,0 241 100,0

Triglicéridos = X 286.33 en my/d|,
DS =154.82 en mg.

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

5.3.4 Colesterol HDL: E colesterol HDL encontrado se encuentra como promedio de
38.2 mg/dl, y un Desvio Standard en mg. de 7.9, del total del grupo el 12.5% de los
varones tiene colesterol HDL mayor de 40 mg/dl, y en el caso de las mujeres el 100%
tiene colesterol HDL menor de 50mg/dl.

5.35 Las cifras de glicemia se encuentran todas dentro de los limites normales, con un
promedio de 73 mg/dl, al igual que las cifras de presion arterial con un promedio de
110/75 mmHg.

5.3.6 Casificacion del riesgo:

Con el indice de masa corporal, triglicéridos y concentracion de colesterol HDL se puede
clasificar si tienen el sindrome metabdlico o €l riesgo de sufrir y encontramos que
adolecen de sindrome metabdlico €l 33.3% del total del grupo, de los cuales
corresponde al 31.3% del sexo femenino y el 37.5% del sexo masculino, riesgo alto
corresponde al 12.5% del total, correspondiendo 6.3% al sexo femenino y el 25% al
sexo masculino, el riesgo medio corresponde a un porcentaje considerable del 29.2%
distribuido en un 25.0% al sexo femenino y un 37.5% al sexo masculino, el riesgo bajo
corresponde al 25.0% del total y de estos el 37.5% son de sexo femenino y el 0% del
sexo masculino.
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TablaN° 23
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica diagnosticados
de sindrome metabdlico o con riesgo de sufrir

Fundaciéon Donum 2002-2003
SEXO

SINDROME METABOLICO | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

N | % N | % N | %
Diagnosticados 5 [33 |3 [3/5 8 | 333
Riesgo alto 1 163 2 | 250 3 125
Riesgo Intermedio 4 |250 |3 | 375 7 | 29,2
Sinriesgo 6 [375 |0 0,0 6 | 250
Total 16 | 100,0 |8 | 1000 |24] 1000

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

5.4 Capacitacion previa e integracion familiar:

5.4.1 Capacitacion. En relacion si el grupo de estudio ha recibido capacitacion sobre
prevencion de enfermedades y, en particular, sobre promocion de la salud y estilos de
vida, se pudo notar que la gran mayoria no ha recibido capacitacion previa, esto podria
explicar los porcentajes de diagnostico de sindrome metabdlico y el riesgo en el que se
encuentran.
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TablaN° 24

Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica
segun capacitacion previa en estilos de vida
Fundacién Donum 2002-2003

Ha recibido capacitacion Frecuencia | Porcentaje

S 8 33,3%
No 16 66, 7%
Total 24 100,0%

Fuente: Directa

Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla
5.4.2 En consideracién a la integracion familiar: Entendida como la participacion en
familia de actos deportivos, de charlas sobre como prevenir enfermedades, de
involucrarse con las recomendaciones dadas por los facultativos a los pacientes se
puede observar que: el 58.3% del grupo desconocen de las actividades que realizan sus
familiares para controlar su patologia, el 37.5% del total se integran en las actividades
de sus familiares 1 o 2 fines de semana por mes, y un porcentaje menor al 5% se
integran cada fin de semana.

TablaN° 25
Familiares de pacientes con enfermedad metabdlica
segun Integracién familiar

Fundacién Donum 2002-2003
Integracion Familiar Frecuencia Porcentaje
Cada fin de semana 1 4.20%
1-2 fines de semana al mes 9 37,50%
Nunca 14 58,30%
Total 24 100,00%

Fuente: Directa
Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla

Con los resultados antes indicados y, previa identificacion de los indicadores de linea de
base, hemos procedido a la realizacion del siguiente cuadro de valoracion, los mismas
gue seran medidas de igual forma y de manera positiva, posterior al proceso de
intervencion, por lo cual se llaman indicadores de salud y vida

Tabla N° 26
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INDICADORES DE LINEA DE BASE DE SALUD Y VIDA SEGUN VALORACION
INICIAL Y ENFORMA  POSITIVA

FUNDACION DONUM 2002-2003
INDICADORES PORCENTAJE

Conocimentos  buenos sobre 29.9%
estilos de vida
Actitud muy de acuerdo sobre beneficios 0%
y practicas de alimentacion saludable
Actitud muy de acuerdo sobre beneficios y 0%
practica actividad fisica
Actitud muy en desacuerdo sobre el 20.8%
consumo de alcohal y tabaco
Practicas muy buenas sobre 20.8%
Estilos de vida
Practicas buenas sobre 50.0%
Estilos de vida
Preferencias por el grupo 29.2%
1 de alimentos
Habito tabagquico negativo 83.3%
Habito alcohdlico negativo 93.7%
Actividad fisica, no sedentarios 16.7%
Indice de masa corporal _

X280 (Kg/n?¥)
Colesterol _

X219 mg/di
Triglicéridos _

X286 mg/d
Sin riesgo de sindrome metabdlico 25%
Integracion familiar cada fin de semana 4.2%

Fuente de informacion: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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CAPITULOVI
6.1. PLAN DE ACCION.

Posterior a la primera valoracion e identificacion de los indicadores de linea de base se
realizo el siguiente plan de accidn, 8 talleres, con intervalos de una semana cada uno,
para lo cual se siguio este procedimiento: Numero del taller, nombre del taller, fecha de
realizacion, lugar donde se realiza el taller, grupo a que esta dirigido, responsables,
numero de asistentes, objetivo, metodologia y evaluacion del taller.

DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION
Primer taller:
6.1.1. AGREGUE VIDA A SUS ANOS COMIENDO SALUDABLEVENTE

Fecha: 2 de abril del 2003,

Lugar: Fundacion Donum

Dirigido: Al grupo de estudio, familiares de pacientes con enfermedades metabdlicas
Responsable: Equipo de trabajo

NUmero de asistentes 24

1. Objetivo: Apoyar a mantener y/o mejorar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre alimentacion.

2. Metodologia:

2.1. Formacion de grupos focales con 5 integrantes cada uno.
2.2. Preguntas generadoras:

¢ Qué conocen Uds. sobre la utilidad de las grasas en la alimentacion?

¢ Como identificar alimentos que contienen grasas?

¢ Queé opinidn tienen de la utilizacion de las grasas en relacion con la salud?
2.3. Exposicion en la Plenaria de las conclusiones a las preguntas generadoras
2.4. |dentificar en conjunto alimentos que contienen grasas.
2.5. Opiniones sobre la utilizacion de las grasas en relacion con la salud.
2.6. Reflexiones sobre la utilizacion de las grasas.
2.7. Acuerdosy decisiones tomadas en conjunto.
3. BEvaluacion del Taller:
3.1. Desde €l punto de vista del equipo guia
Puntaje | Resultado

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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28 Muy apropiado

3.2. Desde el punto de vista del grupo de trabajo

Puntaje | Resultado
20 Optimo

Segundo taller:
6.1.2. CONSTRUYENDO SALUD JUNTO AL PUEBLO

Fecha: 9 de abril del 2003.

Lugar: Cuenca, Fundacion Donum.

Dirigido: Al grupo piloto de estudio

Responsable: Equipo de salud

Nurmero de participantes 24

1. Objetivo: Conocer el ambiente familiar en el que se practica nuestra alimentacion
diaria, posibilidad de mejorarla en forma participativa.

2. Metodologia:

2.1. Comenzamos con una dinamica de mirarse al espejo a una distancia de 60 cm.
mirarse y contar en voz alta, como se sienten, como se ven, y como desearian sentirse
a corto y mediano plazo.

2.2. Pregunta generadora: ¢, Como es su entorno familiar a la hora de las comidas?

2.3. Discusion en plenaria

2.4. Compromisos tomados por consenso

3. BEvaluacion del taller

3.1. Desde €l punto de vista del equipo guia

Puntaje | Resultado
32 Muy apropiado

3.2 Desde el punto de vista del grupo de trabajo
Puntaje | Resultado

15 Aceptable

Tercer taller:

6.1.3. SABER COVER PARA VIVIR MEJOR
Fecha: 16 de Abril del 2003.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Lugar. Cuenca, Fundacion Donum.
Dirigido: Al grupo piloto de estudio
Responsable: Equipo de trabgjo
Numero de participantes 24

Estudio de casos:

1. Objetivo: Continuar con el apoyo para mantener y/o mejorar conocimentos,
actitudes y practicas sobre alimentacion saludable.

3. Metodologia
3.1. Se sdlicito que una mujer y un hombre en forma voluntaria describieran un dia de

su alimentacion gue €ellos consideran normal:

3.2. Primer caso: Opinion de una mujer, de mediana edad, ama de casa, delgada.

3.3. Segundo caso: Opinidn del hombre edad madura, sedentario, obeso, profesion

joyero.

3.4. Plenaria se les pidi6 opiniones dirigidas a:

¢Horario de alimentacion?

¢ Tipo de comida?

¢Cantidades y el nimero de veces que comen?
¢Liquidos que utilizan?

¢Proporciones de acuerdo al sexo'y al trabajo?

3.5. Recomendaciones para la mujer

3.6. Recomendaciones para el hombre:

4. Evaluacion del taller

4.1. Desde el punto de vista del equipo guia

Puntaje | Resultado

3 Muy apropiado

4.2 Desde el unto de vista del grupo de trabajo

Puntaje | Resultado
21 Optimo

Cuarto taller
6.1.4. SALUD Y VIDA VAN DE LA MANO CONLA ACTIVIDAD FISICA

Fecha: 23 de abril del 2003

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Lugar: Fundacion Donumy calles de la ciudad de Cuenca
Dirigido: Al grupo piloto de estudio

Responsable: Equipo de trabgjo

Numero de participantes 22

1. Objetivo: Incentivar a mantener y/o mejorar conocimientos, actitudes y practicas
sobre actividad fisica.

2. Metodologia.-
2.1. Con una semana de anticipacion se les comunico que el taller de actividad fisica
seria practico y se les pidié que sea realizado lo més apegado a lo que se hace en la
vida diaria.
2.2. Caminata por las calles de la ciudad.
2.3. BExpasicion en plenaria: Sobre las siguientes preguntas generadoras

¢Durante la caminata que sintieron?

¢Si lo habian hecho €l Ultimo mes?

¢Que beneficios creen Uds. que el ejercicio proporciona para la salud?

Respuestas.

2.5. Recomendaciones tomadas en conjunto.

3. BEvaluacion del taller

3.1. Desde €l punto de vista del equipo guia
Puntaje | Resultado

35 Muy apropiado

3.2 Desde €l punto de vista del grupo de trabajo
Puntaje | Resultado
25 Optimo

Quinto taller
6.1.5. VIDEO FORO SOBRE ALCOHOLISMO

Fecha 30 de abril 2003
Lugar: Cuenca, Fundacion Donum.
Dirigido: Al grupo piloto de estudio.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Responsable: Equipo de salud.

Numero de participantes: 24

1. Objetivo: Apoyar a mejorar conocimientos, a cambiar actitudes y evitar la practica
del consumo de drogas.

2. Metodologia

2.1. Luviade ideas sobre el alcoholismo y porque se ingiere.

2.2. Trascripcion en un papeldgrafo, de acuerdo al orden de opinidn.

2.3. ldentificacion de acciones positivas y negativas del consumo del alcohal.

2.4. Reflexiones.

2.5. Proyeccion de un video sobre alcoholismo por el lapso de 20 minutos.

2.6. Reflexiones sobre el video:

¢ldentificar algunos casos que se reflejen y ocurran en sus hogares o en sus
comunidades?

2.7. Decisiones tomadas en grupo:

3. Evaluacion del taller:

3.1. Desde €l punto de vista del equipo guia

Puntaje | Resultado

35 Muy apropiado

3.2 Desde €l punto de vista del grupo de trabajo
Puntaje | Resultado
25 Apropiado

Sexto Paseo taller:
6.1.6. DISFRUTANDO LA VIDA AL AIRE LIBRE.

Fecha 10 de mayo 2003.

Lugar: Cuenca, orillas del rié Yanuncay.

Dirigido: Al grupo de estudio y familiares

Nurmero de participantes: 50 personas, 24 del grupo de estudio y 26 familiares
Responsables: Equipo de trabajo

1. Objetivo: Valoracion de conocimientos actitudes y practicas sobre estilos de vida
saludable y el trabajo en equipo.

1.1. Valoracion y puesta en practica de los conocimentos adquiridos durante los
talleres anteriores.

2. Metodologia:

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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2.1. Se formd 5 equipos de trabajo.

2.2. En cada equipo se nombro un secretario relator, quien sera el encargado de dar a
conocer al publico y a los demas participantes, los beneficios de la buena utilizacion de
cada uno de los grupos de alimentos.

2.3. Cada equipo tiene materiales diferentes de acuerdo a la finalidad respectiva, se
formaron equipos que organizan y exponen sobre los cereales, otros sobre frutas,
verduras, grasas, azucares, bebidas incluyendo alcohal y tabaco.

24. Se les dio 15 minutos para organizarse, para luego exponer por 30 minutos al
publico presente.

2.5. Posteriormente el representante de cada grupo tuvo 5 minutos para exponer la
parte positivay la negativa de la utilizacion de los alimentos en la vida diaria.

2.6. Se nombrd un jurado calificador, integrado por 3 personas, para elegir al trabajo
mejor presentado y defendido durante el proceso.

3. Discusion: Se pudo andlizar la importancia de trabajar en grupo, la coordinacion y
colaboracion en cada una de las actividades, la buena utilizacion de los recursos, el
ahorro de dinero con una buena eleccion de los alimentos y la ganancia en salud.

3.1. Comypartir los conocimientos adquiridos con todos los asistentes; y compromisos de
generalizar los mismos con otros miembros de la comunidad.

3.2. Reflexionar que de lo aprehendido podemos poner en practica en nuestra vida
diariay con los demas miembros de familia.

3.3. Posteriormente se procedié a premiar a primero y segundo trabajo de acuerdo al
criterio del jurado.

3.4. Se compartié6 un almuerzo saludable. Todo el proceso de la preparacion de la
comida lo realizaron los integrantes del grupo, desde la seleccion de los alimentos, la
compra, la preparacion, la presentacion, el horario, etc.

3.5. Se observo con beneplacito que los conocimientos adquiridos en talleres anteriores,
fueron puestos en practica de una manera satisfactoria.

4. Conclusion: Alimentarse bien es un proceso que depende del cultivo de los diferentes
grupos de alimentos, seleccion de los mismos, procesamiento, preparacion; y que el
comer bien es solamente una parte de un largo proceso.

5. Valoracion del taller:

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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5.1. Desde el punto de vista del equipo guia

Puntaje | Resultado
35 Muy apropiado

5.2 Desde el punto de vista del grupo de trabajo

Puntaje | Resultado
25 Optimo

Séptimo taller:
6.1.7. SOCIALIZACION DE LOS PRIMEROS RESULTADOS
Fecha2l de mayo 2003
Lugar: Local de la Fundacion Donum
Dirigido: Al grupo piloto de estudio
Responsable: B coordinador y el equipo de trabajo.
Nurmero de participantes: 24

1. Objetivo: Identificar los diferentes problemas que tenian los participantes al inicio del
proceso y compararlos con los que se tienen actualmente, posterior a la realizacion de
los diferentes talleres.

1.2 Dar a conocer las valoraciones de los primeros resultados del estudio

2. Metodologia

2.1. H facilitador en este caso el coordinador, explicd que se trata de ver los elementos
positivos y negativos que se encontraron al inicio del proceso y las modificaciones que
se tienen este momento, paosterior al primer control.

2.2. En el campo bioldgico se dio a conocer en general las valoraciones normales de
cada parametro a ser estudiado. Ejenplo: Presion arterial, lipidos, glicemia, alcoholismo,
tabaguismo, etc. Lo cual se realizd con una exposicion magistral y mediante la ayuda de
acetatos duracion 10 minutos

2.3. Posterior se entregaron los primeros resultados en forma individual a cada
participante para ser analizado por ellos mismos de acuerdo a los parametros que se
dieron anteriormente.

2.4. Andlisis de los resultados como grupo.

2.5. Plenaria: Todos los asistentes expusieron sus opiniones, procediendo luego a
elaborar una grafica final.

3. BEvaluacion del taller:

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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3.1 Desde €l punto de vista del equipo guia

Puntaje | Resultado
35 Muy apropiado

3.2 Desde €l punto de vista del grupo de trabajo
Puntaje | Resultado

25 Optimo
Cctavo Taller:
6.1. 8. GRADUACION DEL PRIMER GRUPO PILOTO DE ESTUDIO SOBRE ESTILOS
DE VIDA SALUDABLE
Fecha 29 de mayo 2003

Lugar: Local de la Fundacion Donum
Dirigido: Al grupo piloto de estudio y familiares, autoridades de la Fundacion Donum,
representantes de la Maestria de Salud Publica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Cuenca, invitados especiales:
Responsable: B coordinador y el equipo de trabajo.
Numero de participantes: 50 personas ,24 del grupo de estudio, los demés familiares y
autoridades de la fundacion.
1. Objetivo: Evaluacion participativa del proceso con el grupo de estudio
1.1. Dar un diploma que acredite haber participado satisfactoriamente a los integrantes
del grupo de estudio y a los miembraos del equipo de trabajo.
2. Metodologia:
2.1. Primera parte: Evaluacion participativa con €l grupo de estudio en base a los
siguientes criterios. Muy buena si se  consiguid casi todo lo previsto, buena si se
consiguio poco mas de la mitad de lo previsto, regular si se consiguié menos de la mitad
de lo previsto y, mala no se consiguié o previsto.
TablaN° 27
Clasificacion de los talleres realizados segun percepcion
del grupo de estudio
Fundacion Donum 2002-2003

Clasificacion | Frecuencia | Porcentaje
Muy buena 21 87,5

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Buena 3 12,5
Regular 0 0.0
Mala 0 0.0
Total 24 100

Fuente: Directa

Haborado por:| Dr. Jaime Vintimilla

TablaN° 28
Clasificacion del grupo de estudio segin metodologia utilizada

por el equipo de trabajo en larealizacion de los talleres.

Fundacién Donum 2002-2003
Metodologia utilizada | Frecuencia | Porcentaje
Muy buena 22 91,7
Buena 2 8,3
Regular 0 0.0
Mela 0 0.0
Total 24 100,0

Fuente: Directa

Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Tabla N° 29
Posibilidad de aplicacién de los conocimientos adquiridos
en lavidadiaria, segun criterio del grupo de estudio

Fundacion Donum 2002-2003
Posibilidad de Frecuencia | porcentaje
aplicacion
Totalmente 22 91,7
Casli todo 1 4,2
Parcialmente 1 4,2
Ninglin 0 0,0
Total 24 100,0

Fuente: Directa
Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla
2.2. Segunda parte: Entrega de diplomas a los integrantes del equipo de trabajo y a los
participantes del grupo de estudio. Anexo N° 19
2.3. Clausura del proyecto piloto.
2.4. Invitacion a los integrantes del grupo de estudio, al equipo de trabajo y a las
autoridades de la Fundacion, para extender este proyecto a la mayoria de los familiares
de los paciente con enfermedad metabdlica, que asisten regularmente a esta casa de
salud.
6.2. EVALUACION DEL PLANDE ACCION

Posterior a la realizacion del plan de accion, se puede observar gue la mayoria de los
indicadores de linea de base, vistos en conjunto, se han modificado paositivamente,
algunos de €llos, con cifras significativas consideradas asi cuando la diferencia positiva
es mayor del 45%, en relacion con la valoracion inicial y entre estos estan: actitud muy
en desacuerdo sobre el consumo de alcohal y tabaco con el 75%, esto se relaciona con
la realizacion del taller y video foro sobre alcoholismo, que permiti6 demostrar los
efectos deletéreos sobre su consumo. Conocimientos buenos sobre estilos de vida con
el 70.1%, practicas muy buenas sobre estilos de vida 62.5%, seguidos de preferencias
aimenticias por €l grupo 1, e integracion familiar cada fin de semana con el 45.8%,
esto se relaciona con los beneficios y motivacion que encontraron en la realizacion de
los 1ro ,2do y 3er taller.

Modificaciones intermedias, consideradas una variacion positiva entre el 20 y 44.9% se
encuentran actitud sobre beneficios y practicas de alimentacion saludable, muy de

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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acuerdo con el 41.7%, actitud sobre beneficios y practicas sobre actividad fisica con el
33.3%, esto es muy favorable considerando que al principio eran del 0% en el caso de
la actividad fisica no sedentaria presentd un cambio positivo del 37.5%

En relacion con el habito de fumar 'y consumir alcohal las variaciones positivas son
aparentemente pequefias pero esto se debe, a que, a inicio del proceso, la gran
mayoria no practican estos habitos. El indice de masa corporal, present6 una variacion
positiva de menos 0.7 en promedio (Kg./m?). Bl colesterol en promedio disminuyo en 9
mg/dl; los triglicéridos en promedio disminuyd 111 mg/dl; en el caso sin riesgo de
enfermedad metabdlica hubo una mejoria positiva del 8.3%

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Tabla N° 30

(&

INDICADORES DE LINEA DE BASE DE SALUD Y VIDA SEGUN VALORACION

INICIAL FINAL Y EVALUACION POSITIVA

FUNDACION DONUM 2002-2003
Porcentaje de | Porcentaje de Porcentaje de
Indicadores valoracion | valoracionfinal | diferencia positiva
inicial 0 negativa
Conocimientos buenos sobre 29.9% 100% +70.1%
estilos de vida
Actitud muy de acuerdo sobre 0% 41.7% +41.7%
beneficios y practicas de
alimentacion saludable
Actitud muy de acuerdo sobre 0% 33.3% +33.3%
beneficios y practica actividad
fisica
Actitud muy en desacuerdo 20.8% 95.8% +75%
sobre el consumo de alcohol
y tabaco
Practicas muy buenas sobre 20.8% 83.3% +62.5%
Estilos de vida
Practicas buenas sobre 50.0% 12.5% +37.5%
Estilos de vida
Preferencias alimentarias por 29.2% 75% +45.8%
el grupo 1 de alimentos
Habito tabaguico negativo 83.3% 91.6/% +8.37%
Habito alcohdlico negativo 93.7% 100% +6.3%
Actividad fisica no 16.7% 54.2% +37.5%
sedentarios
Promedio deindicede masa | 28.0(Kg/nr) | 27.3(Kg/nr) | +0.7 (Kg/nr)
corporal
Promedio de Colesterol 219. mg/dl 210 .mg/dl +9. my/d
Triglicéridos 286 .my/d 175. mg/d +111. mg/dl
Sin riesgo de sindrome 25% 33.3% +8.3%
metabdlica
Integracion familiar 4.2% 50% +45.8%

Fuente de informacion: Directa
BHaborado por: Dr. Jaime Vintimilla

6.2.1. Valoracion individual de los indicadores de linea de base

Los conocimientos sobre estilos de vida mejoraron al 100.0% pasterior a la intervencion.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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En relacion a los beneficios y practicas de alimentacion saludable, al inicio del proceso
nos encontramos con el 0%, de actitud muy de acuerdo, descubriéndose que el grupo
mayoritario esta en desacuerdo y de estos el 42.9% al final del proceso megjord su
actitud a muy de acuerdo, seguido del grupo ni de acuerdo ni en desacuerdo con el
50% y el 33.3% del grupo muy en desacuerdo, pero es de notar que del grupo muy en
desacuerdo y en desacuerdo persistio con una actitud con tendencia a lo desfavorable,
apesar de las reiteradas indicaciones y sugerencias de los beneficios de un buen plan
de alimentacion, esta actitud no esta acorde con la practica de estilos de vida que
mostré una clara tendencia hacia lo muy bueno.

Tabla N° 31

Indicador de actitud sobre beneficios y practicas de alimentacion saludable
segun evaluacién inicial y final de familiares con enfermedad metabdlica

Fundacion Donum 2002-2003
Evaluacion BEvaluacion Fnal
Inicial

1 2 3 4 5 Total
Actitud sobre beneficios
y practicas de NT % [N] % |[N] % [N % |[N°[%|N°| %
alimentacion saludable
(1) Muy de acuerdo
(2) De acuerdo
(3) Ni de acuerdo 2500|2500 4 1100.0
ni en desacuerdo
(4) En desacuerdo 6|429| 4 |286| 3 |214| 1| 714 14 | 100.0
(5 Muyendesacuerdo | 2 | 333 3500|1167 6 | 100,0
Total 101 41,7| 6 | 250 6 | 50| 2 | 83 24 | 100,0

Fuente: Directa

Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla M

En relacion con la actitud sobre actividad fisica, al inicio del proceso nos encontramos
con el 0% con actitud muy de acuerdo, el grupo mayoritario tiene actitud ni de acuerdo
ni en desacuerdo, y de estos solo el 14.3% cambia hacia actitud muy de acuerdo, en
cambio el 78.6% del grupo desmejoraron su actitud hacia en desacuerdo,
probablemente se debe a su oposicidn a recibir las orientaciones y no estaban
satisfechos con las recomendaciones de realizar actividad fisica diaria de por lo menos
30 minutos por sesidén y desconocian que los beneficios son a largo plazo. B grupo
gue tuvo mejor cambio es el de acuerdo con el 66.7% seguido del grupo en desacuerdo
conel 57.1%

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Tabla N° 32

(&

Indicador de actitud sobre beneficios y practicas de actividad fisica segun
evaluacioninicial y final de familiares con enfermedad metabdlica

Fundacioén Donum 2002-2003
Bvaluacion Inicial Bvaluacion FHndl
Actitud sobre
beneficios y practicas 1 2 3 4 Total
de actividad fisica NT % [N[%|N] % [N % | N|%]| N°] %
(1) Muy de acuerdo
(2) De acuerdo 2 | 66,7 1| 333 3 ]100
(3) Ni de acuerdo ni 2| 143 1714 | 11| 786 14| 100
en desacuerdo
(4) En desacuerdo 41 571 3|429 7 | 100
(5) Muy en desacuerdo
Total 8| 333 21833]14]| 583 24| 100
Fuente: Directa

Eaborado por: Dr. Jaime Vintimilla M

En relacidn a la actitud sobre el consumo de alcohol y tabaco que al principio €l grupo
mayoritario estaba en desacuerdo, cambio hacia muy en desacuerdo en el 94.7%,
mientras tanto que el grupo que estuvo en actitud Mmuy en desacuerdo se mantuvo igual,
este cambio se explicaria por las interpretaciones del mensaje de los talleres, en el
sentido de que el consumo de taxicos por mas esporadico y minimo que sea; y mientras
menor es la edad del consumidor, trae con el tiempo consecuencias lamentables.

inicial y final de familiares con enfermedad metabdlica

TablaN° 33
Indicador de actitud sobre el consumo de alcohol y tabaco segun evaluacion

Fundacion Donum 2002-2003

BEvaluacion Inicial

Evaluacion Fnal

3

4

Total

Actitud hacia el consumo
de alcohal y tabaco

N> | %

NO

%

NO

% | N°

%

NO

%

NO

%

(1) Muy de acuerdo

(2) De acuerdo

(3) NI de acuerdo ni en
desacuerdo
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(4) En desacuerdo 115318 94,7 | 19] 1000
(5) Muy en desacuerdo 511000 51000
Total 1]42]23] 958 | 24| 100.0
Fuente: Directa

Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla M

En relacién alas précticas sobre estilos de vida se observo que el 100.0%del grupo de
précticas muy buenas se mantuvo, y fue incrementado por el 83.3%del grupo de
practicas buenas, y el 71.4% del grupo de practicas regulares.

TablaN°® 34

Indicador de actitud sobre el consumo de alcohol y tabaco segun evaluacion
inicial y final de familiares con enfermedad metabdlica

Fundacién Donum 2002-2003
Bvaluacion Inicid Bvaluacion Fndl
Practicas sobre estilos de vida VB B R Total

N° | % N° | % N° | % N° | %

Muy buenos 5 | 100.0 5 | 100.0
Buenos 10| 833 | 2 | 16,7 12 | 100.0
Regular 51714 1]143| 1| 143 | 7 |1000
Total 201 83| 3| 125 1| 42 | 241000
Fuente: Directa

Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla M

Cuando se valoré las preferencias alimenticias se pudo observar que los que al principio
preferian por el grupo 1 se mantuvieron igual, pero se incremento posteriormente la
preferencia hacia dicho grupo en forma muy favorable, principalmente por el grupo 3 con
el 75.0%, y los del grupo 4 con el 58.3%.

TablaN° 35

Indicador de preferencias alimentarias segun evaluacion inicial y final de
familiares con enfermedad metabolica

Fundacion Donum 2002-2003
Bvaluacion Inicial Bvaluacion Final
Preferencias 1 2 3 4 Total
alimenticias N° | % N° | % N [% [N % | N | %
Grupo 1 7 100,0 7 100,0
Grupo 2 1 100,0 1 100,0
Grupo 3 3 75,0 1] 250 4 100,0
Grupo 4 7 58,3 4| 333 1|83 12| 1000
Total 18 75,0 5] 20,8 1| 42| 24| 1000

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Fuente: Directa
Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla M

En relacion al tabaquismo al inicio el grupo con habito negativo se mantuvo igual, pero
se incremento con el 50.0% del grupo con habito positivo, es de hacer notar que
cambiar este tipo de hahito resulto dificuitoso a pesar de realizar trabajo individual y con
apoyo psicologico, pero se logro disminuir el numero de cigarrillos consumidos en la
parte del grupo que permanecié con el habito de fumar.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Tabla N° 36

Indicador de habito de fumar negativo segun evaluacion inicial y final de
familiares con enfermedad metabolica

Fundacion Donum 2002-2003
Bvaluacion Inicial Bvaluacion Hndl

Habito positivo Habito negativo Total
Habito de fumar N° % N° % N° %
Habito positivo 2 50 2 50,0 4 100,0
Habito negativo 20 100,0 20 100,0
Total 2 8,3 22 91,7 24 100,0
Fuente: Directa

Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla M

En relacion con la actividad fisica el grupo de los no sedentarios se mantuvo igual, pero
se vio incrementado con el 65.0% del grupo de los sedentarios, estos cambios se
lograron a pesar de que la actitud de una buena parte del grupo investigado no es
favorable.

TablaN° 37

Indicador de actividad fisica no sedentaria segun evaluacion inicial y final de
familiares con enfermedad metabdlica

Fundacién Donum 2002-2003
Evaluacion Inicial BEvaluacion Fndl
Actividad fisica sedentario No seden Total
N° % N° % N° %
Sedentarios 7 350 13 65,0 20 100,0
No sedentarios 4 100 4 100,0
Total 7 29,2 1/ 70,8 24 100,0

Fuente: Directa
Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla M

Cuando se valoro el riesgo de sindrome metabdlico se pudo observar que: el grupo sin
riesgo de la valoracion inicial se mantuvo, incrementandose con el 28.6% del grupo de
riesgo intermedio. Por otro lado, es de hacer notar que los diagnosticados de sindrome
metabdlico del 100%al inicio disminuyeron al 50% con la evaluacion final.

TablaN° 38

Indicador sin riesgo de enfermedad metabolica segun evaluacion inicial y final de
familiares con enfermedad metabdlica

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Fundacion Donum 2002-2003
Bvaluacion Inicial Bvaluacion Fnal
Sindrome 1 2 3 4 Total
metabdlico N° % N° % N° % N[ % |[N| %
(1) Diagnosticados 4 50 4 | 500 8 | 100.0
(2) Riesgo alto 2 | 66,7 1 333 3 |100.0
(3) Riesgo intermedio 5 714 | 2 | 286 | 7 |1000
(4) Sinriesgo 6 | 1000 | 6 | 100.0
Total 4| 16,7 6 | 50| 6 25.0 8 | 333 | 24| 100.0
Fuente: Directa

Haborado por: Dr. Jaime Vintimilla M

En relacion a la integracion familiar de inicio el grupo que se integraba cada fin semana
se mantuvo igual, y se vio incrementado mayormente por el grupo de 1 a 2 fines de
semana por mes con el 55.6%, seguido del grupo que nunca se integro con el 42,9%.
Esto podria deberse a que en la orientacién de los talleres se puso énfasis en la
importancia del involucramento de la familia en las actividades que redlizan sus
parientes enfermos.

Tabla N° 39

Indicador de integracion familiar cada fin de semana segun evaluacion inicial y
final de familiares con enfermedad metabdlica

Fundacion Donum 2002-2003
Evaluacion Inicial Evaluacion Hnal
Integracion familiar 1 2 3 Total
N° % | N° % |[N|%|N | %

(1) Cada fin de semana 1] 100 1 | 100
(2) 1-2 fines de semana por mes 51 556 | 4| 44 9 | 100
(3) Nunca 6 | 429 | 8 | 571 14 | 100
Total 12| 50 | 12| 50,0 24 | 100
Fuente: Directa

Elaborado por: Dr. Jaime Vintimilla M

Como se observa anteriormente, en la evaluacion de los indicadores de linea de base
en forma individual, se puede ver que: En el 100% se logro mantener, los porcentajes de
valoracion inicial, y se mejoro positivamente, por lo tanto podemos concluir que: El
programa brindo los resultados esperados.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXOS
ANEXON° 1

Piramide alimentaria

Grupo 1: Cereales, granos y tubérculos
Grupo 2: Hortalizas, verduras y frutas
Grupo 3: Carnes, huevos, leche y derivados
Grupo 4: azucares 'y grasas

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N
ANEXON° 2

UNIVERSIDAD DE CUENCA/FUNDACION DONUM
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:

DIABETES MELLITUS TIPO 2, E HIPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DONUM 2002-2003

Declaracion de Helsinki para investigacion en seres humanos

Dedaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial  “Principios éticos para las
investigaciones en seres humanos” 52° Asamblea General, Edimburgo, Escocia,
Octubre 2000.

Numeral 6 de A Introduccién: Bl propdsito principal de la investigacion médica en seres

humanos es mejorar los procedimientos preventivos, diagnésticos y terapéuticos, y
también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades. Incluso, los mejores
meétodos preventivos, diagnésticos y terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba
continuamente a través de la investigacion para que sean eficaces, efectivos,
accesibles y de calidad.

Numeral 22 de B Principios Bésicos para toda Investigacion Medica: En toda
investigacion en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir informacion
adecuada a cerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiamiento, posibles
conflictos de intereses, dfiliaciones institucionales del investigador, beneficios
calculados, riegos previsibles e incomodidades derivadas del experimento. La persona
debe ser informada del derecho de participar 0 no en la investigacion y de retirar su
consentimento en cualquier momento sin exponerse a represalias. Después de
asegurase de que €l individuo a comprendido la informacidn, el médico debe obtener
preferiblemente por escrito el consentimiento informado y voluntario de la persona, si el
consentimiento no se puede obtener por escrito, € proceso para lograrlo debe ser
documentado o atestiguado formalmente.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXON° 3

UNIVERSIDAD DE CUENCA/FUNDACION DONUM
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES DE PACIENTES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:

DIABETES MELLITUS TIPO 2, E HPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DONUM 2002-2003

Formulario de aplicacién al grupo de estudio paravalorar conocimientos sobre
estilos de vida (alimentacion, actividad fisica, alcohol y tabaco)

Nombre
Los conocimentos sobre alimentacion se realizan en base a la observacion y andlisis
de la piramide alimentaria.

1.- Identificar los alimentos que Ud. prefiere y los consume diariamente

2.- Enumere los alimentos que Ud. consideré mas dafino para la salud y de sus
razones

3.- Que opinion le merece a Ud sobre el consumo en exceso de cualquiera de los
grupos de alimentos

4.- Cree Ud. que es posible mantenerse saludable consumiendo solo un grupo de
alimentos, explique razones

5.- Identifique alimentos que contienen grasa y que no sean de origen animal

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ACTIVIDAD FISICA
1.- Que opinidn tiene Ud. sobre la realizacion de algun tipo de actividad fisica

2.- Enumere algunos beneficios para la salud la practica diaria de actividad fisica

3.- Aque hora del dia cree que es mejor realizar actividad fisica, cuantas veces por
semanay el tiempo minimo

ALCOHOL Y TABACO
1.- Enumere los efectos sobre la salud fisica el consunmo de bebidas alcohdlicas y el
tabaco

2.- Que consecuencias puede traer para la familia el consumir alcohal y tabaco

3.- Identificar algunos beneficios para la salud el consumir bebidas alcohdlicas y tabaco.

Valoracion del formulario: Las respuestas fueron calificadas en correctas e incorrectas
por un tribunal integrado por: una estudiante del 10mo de basica del Instituto Sagrados
Corazones, una licenciada en enfermeria que trabaja emergencia del Hospital Regional
Vicente Corral Moscoso:
Escala: Conocimientos buenos 9 respuesta correctas en adelante

Conocimientas regulares 5-8 respuestas correctas

Conocimientos insuficientes menos de 5 respuestas correctas

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

ANEXON° 3.1

UNIVERSIDAD DE CUENCA/FUNDACION DONUM
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES DE PACIENTES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:

DIABETES MELLITUS TIPO 2, E HPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DOUNM 2002-2003

Formulario de aplicacion al grupo de estudio para obtener informacion general:

Codigo (1777
1. Datos generales del encuestado
Nonre: Fecha de la encuesta
Direccion: teléfono
Edad en afios cumplidos
Sexo M FO
Nivel de escolaridad: Analfabeto [
Primaria [
Secundaria
Superior 0
Estadocivil: Soltero [
Casado [
Viudo 0
Divorciado [
Unién libre
Profesion:
Ocupacion actual:

Miembros que integran el hogar: N° 1

Relacién de parentesco del encuestado con el pariente enfermo:
Pade [
Madre [
Hijo 0
Hermano

3.- Caracteristicas Bioldgicas:

Pesoen Kg. (11 Talaencm 117 IIMC1
Cinturaencm.: 7 Caderaencm. 171

Indice cintura cadera: (11

Colesterolenmg. /di: 11 Colestero HDL enmg. / dl: (1
Triglicéridosen mg. /dl (117 Colesterol LDL enmg. /dl (177

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Presion arterial en mmHg. Sistdlica 117 Diastdlica 117
4. Conocimientos, actitudes y practicas sobre alimentacion:
Hacer un recordatorio sobre las preferencias alimentarias de los Ultimos 7 dias:

Numero de veces que come en el dia 17
Los alimentos consigue: En la tienda del barrio

En el mercado ]

Supermercado B

Otros especifique:
Desayuno hora de consuno: Describa los componentes alimentarios de su
desayuno
Cono los prepara:

Los consume por que legusta]  Es bueno para susalud [ Es barato
Recomendacion [
Otra razdn especifique

Almuerzo hora Describa los componentes alimentarios de su almuerzo:
Primer plato

Segundo plato
liquidos

Como los consume (preparacion):

Los consume por que legusta]  Es bueno para susalud [ Es barato
Recomendacion |
Otra razdn especifique

Merienda hora Describa los componentes alimentarios de su almuerzo: Primer
plato
Segundo plato
liquidos

Como los consume (preparacion):

Los consume por que legusta]  Es bueno para susalud [ Es barato
Recomendacion
Otra razdn especifique

Enumere las bebidas consumidas durante y entre las comidas (cantidad)
Bebidas habituales: Te café otras especifique

Las toma endulzadas Sirj No ] en caso de si €l tipo de endulzante es

Razones porgue lohaceonolo
hace;

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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5. Realiza algun tipo de actividad fisica S ] No (] describalo
Enumere el numero de veces por semana los realiza solo en compariia de
quien
En caso de la respuesta ser sl 0 no por que lo hace

6. Sobre tabaquismo: Datos del Uitimo afio:
Fuma cigarrillos Si) No [, si regularmente mas de 1 cigarrillo por dia [ de ves en
cuando  menos de 1 cigarrillo por dia .
En general cuantos cigarrillos fuma por dia actualmente 1
Fumd algunaves Sirjnuncar] en caso de si regularmente de ves en cuan

Describa porque lo hace:
Porqué no lo hace:
Porqué dejo el habito
Aque edad en afos inicioafumar (77 Aque edad dejo de fumar (17

7. Sobre alcoholismo: Datos del Uitimo afio:
Ingiere algun tipo de bebida alcohdlica Si -1 No
En caso de si relacione cada que tiempo
Lohace hasta embriagarse SirNo 7,
Describa los motivos de laingesta

Razones porque no ingiere alcohol, o dejo de
injerir;
Edad en afios que inicio la ingesta de alcohol [
Edad en afios que dejo de ingerir alcohol M

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXON° 4

UNIVERSIDAD DE CUENCA/FUNDACION DONUM
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LGOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES DE PACIENTES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:

DIABETES MELLITUS TIPO 2, E HPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DOUNM 2002-2003

Formulario de aplicacion a grupo de estudio para valorar actitudes sobre
actividad fisica a momento del diagnostico y posterior ala intervencion:

Nombre:
De la manera mas comedida pido de favor contestar que tan de acuerdo esta Ud. con
cada una de estas opiniones sobre actividad fisica:

%ia_l (gonsidera Ud que: la actividad fisica que se realiza en el hogar es bueno para la
ud.
o 1 muy bueno: o 2 bueno: o 3 regular: o4 malo: o5 muy malo

2.- Que opinion tiene Ud. sobre caminar diariamente y sus beneficios para la salud
o 5muy bueno: o4 bueno: o 3regular: o2 malo: o 1 muy malo:

3.- Que opinion tiene Ud sobre caminar 1 vez por sermana para la salud:
o 1 muy bueno: o 2 bueno: o 3regular: o4 malo: o 5 muy malo

4.- Que opinion tiene Ud. sobre caminar més de 30 minutos diarios para la salud
o 5 muy bueno: o4 bueno: o 3 regular: o2 malo: o 1 muy malo:

5.- Que opinion tiene Ud sobre la actividad fisica exagerada los fines de semana
o 1 muy bueno: o 2 bueno: o 3regular: o4 malo: o 5 muy malo

6.- Que opinion tiene Ud sobre realizar actividad fisica en familia
o 5muy bueno: o4 bueno: o 3regular: o 2 malo: o 1 muy malo

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXON° 5

UNIVERSIDAD DE CUENCA/FUNDACION DONUM
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES DE PACIENTES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:

DIABETES MELLITUS TIPO 2, E HIPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DOUNM 2002-2003

Formulario de aplicacion a grupo de estudio para valorar actitudes sobre
alimentacion saludable al momento del diagnostico y posterior alaintervencion

Nombre:

De la manera mas comedida pido de favor contestar que tan de acuerdo esta Ud. con
cada una de estas opiniones sobre alimentacion:

1.- Considera Ud que consumir abundantes grasas es bueno para la salud
o 1 muy bueno: o 2 bueno: o 3regular: o4 malo: o5 muy malo

2.- Que opinion tiene Ud. sobre la utilizacion de frutas hortalizas para la salud
o 5muy bueno: o4 bueno: o 3regular: o2 malo: o 1 muy malo:

3.- Que opinion tiene Ud sobre el uso de colas, refrescos artificiales, para su salud
o 1 muy bueno: o 2 bueno: o 3regular: o4 malo: o 5 muy malo

4.- Que opinion tiene Ud. sobre el uso de cereales para su salud
o 5muy bueno: o4 bueno: o 3regular: o2 malo: o 1 muy malo:

5.- Que opinion tiene Ud sobre el uso de abundantes carnes para su salud
o 1 muy bueno: o 2 bueno: o 3regular: o4 malo: o 5 muy malo

6.- Que opinion tiene Ud sobre la utilizacion de agua para su salud
o 5muy bueno: o4 bueno: o 3regular: o 2 malo: o 1 muy malo

ANEXON° 6

UNIVERSIDAD DE CUENCA/FUNDACION DONUM
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES DE PACIENTES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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DIABETES MELLITUS TIPO 2, E HIPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DOUNM 2002-2003

Formulario de aplicacion al grupo de estudio para valorar actitudes sobre
consumo de alcohol y tabaco al momento del diagnostico y posterior a la
intervencion:

Nombre:
De la manera més comedida pido de favor contestar que tan de acuerdo esta Ud. con
cada una de estas opiniones el uso de alcohal y tabaco:

1.- Considera Ud que consumir alcohol y tabaco es bueno para la salud
o 1 muy bueno: o 2 bueno: o 3regular: o4 malo: o5 muy malo

géil (gue opinidn tiene Ud. sobre la abstinencia en el uso de alcohal y tabaco para la
u
o 5muy bueno: o4 bueno: o 3regular: o2 malo: o 1 muy malo:

3.- Que opinion tiene Ud sobre consumir alcohal |os fines de semana:
o 1 muy bueno: o 2 bueno: o 3regular: o4 malo: o 5 muy melo

4.- Que opinion tiene Ud. sobre evitar fumar todos los dias.
o 5muy bueno: o4 bueno: o 3regular: o2 malo: o 1 muy malo:

5.- Que opinion tiene Ud sobre fumar esporadicamente.
o 1 muy bueno: o 2 bueno: o 3regular: o4 malo: o 5 muy malo

6.- Que opinion tiene Ud sobre no fumar ni ingerir alcohol en familia
o 5muy bueno: o4 bueno: o 3regular: o 2 malo: o 1 muy malo

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXON° 7

UNIVERSIDAD DE CUENCA/FUNDACION DONUM
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LGOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES DE PACIENTES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:

DIABETES MELLITUS TIPO 2, E HPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DOUNM 2002-2003

Formulario de aplicacién al grupo de estudio paravalorar practicas sobre estilos
de vida (alimentacion, actividad fisica, alcohol y tabaco)

Nombre

Practica sobre alimentacion:

1.-Enumerar €l tipo de grasa que Ud. consume, y el nimero de veces por semana

2.- Enumere el tipo de frutas que consume y como los utiliza

3.- Enumere €l tipo de harinas, cereales, pan que Ud consume y el ndmero de veces en
el dia

4.- Que tipo de hortalizas Ud consume y el numero de veces por dia

5.- Que tipo de bebidas ingiere en el dia, y cuantos vasos

Actividad fisica
1.- Que tipo de trabajé Ud. realiza en su vida diaria, cuanto tiempo 'y el nimero de veces
por semana

2.- Realiza algin tipo de deporte enumere, cuantas veces por semana, por cuanto
tiempo y desde cuando

Alcohol y tabaco
1.- Consume Ud. algun tipo de bebida alcohdlica, cuantas veces al dia, semana, mes,

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado



UNIVERSIDAD DE CUENCA [N

2. Consume alguin tipo de tabaco, nimero de tabacos por dia, por semana, o no los
CONsuIme.

Valoracion del formulario: Las respuestas fueron calificadas en correctas e incorrectas
por un tribunal integrado por: una estudiante del décimo de basica del Instituto Sagrados
Corazones, una licenciada en enfermeria que trabaja emergencia del Hospital Regional
Vicente Corral Moscoso:
Escala: Practica muy buenas con respuestas correctas entre 7y 9

Practica buena respuestas correctas entre 4y 6

Préactica regular con respuestas correctas menores

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXON° 8

CLASIHCACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE ACUERDO AL

INDICE DE MASA CORPORAL

(&

al indice de masa corporal (.M.C)

Clasificacion del estado nutricional de acuerdo

(LMC)
Normo peso 185-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado Il 35-39.9
Obesidad grado Il 40y més

Fuente: Sociedad Ecuatoriana de endocrinologia,

2002, Pag. 87

Nucleo del Guayas. “Manual de procedimientos en Diabetes mellitus”

H

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXON° 9

GLOSARIO

DEFINICIONES:

Lugar de residencia habitual: Son todas las personas que habitan en el hogar en
forma permanente o por un periodo de tiempo de 6 meses 0 mas( pudiendo encontrarse
ausentes del hogar por motivos de trabajo, enfermedad o vacaciones) se incluyen
aquellas personas gue residiendo menos de 6 meses no cuentan con atra residencia
habitual™®

Urbana: “Se considera a los centros poblados se han estos cabeceras, provinciales,
cantonales o parroquiales con 5000 0 mas habitantes en sus sectores amanzanados al
momento de la gjecucion de la encuesta.

Rural: Se considera a todo lo que resta de la definicion urbana, aqui se encuentra las
cabeceras canténales y parroquiales con menos de 5000 habitantes en sus sectores
amanzanados™

Nivel de instruccion: Preparacion humana y técnica de las personas para enfrentar el
futuro en condiciones de un trabajo digno, respetado y adecuadamente remunerado y de
divide en:
Analfabeta: Aquellas personas que no saben leer ni escribir y que no hayan ingresado a
la escuela.

Primaria: Aquellas personas que hayan cursado la primaria independientemente  que
hayan terminado o no.

Secundaria: Aquellas personas que hayan cursado instruccion  secundaria
independientemente de haber terminado o no el colegio.

Superior: Aquellas personas que hayan cursado la universidad, independientemente de
haber terminado o no.

Ocupacion: Actividad laboral que realiza una persona para la construcciéon de un bien o
la prestacién de un servicio y por lo cual recibe una remuneracion o percibe una
ganancia

Patrono 0 socio activo: Se consideran aguellas personas que trabajan sin relacion de
dependencia, es decir que son los Unicos duefios 0 socios activos de la empresa y
emplean como minimo una persona asalariada en forma permanente.

22 I'SleErgl: “ Encuesta de empleo, Desempleo, y subermpleo, Area Urbana” 2001, Pag. VII-XlI
I

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Trabagjador por cuenta propia: Aquellas trabajadores que desarrollan su actividad
utilizando para ello solo su trabajo personal, es decir no dependen de un patrono ni
hacen uso de personal asalariado, aunque pueden estar auxiliados por trabajadores
familiares no remunerados. Tanbién se incluyen aqui los socios de cooperativas de
produccion o de sociedades de personas gue no emplean asalariados.
Asalariados. Personas que trabajan en relacion de dependencia sean en el sector
publico y privado y recibe un pago por su trabajo sea sueldo, salario o jornal

Trabajador familiar no remunerado: Son las personas que ejercen un trabajo en
relacion con un miembro del hogar en un establecimiento familiar, sin recibir ninglin
pago por el trabajo realizado

Empleado domestico: Son aquellas personas que trabajan en relacion de dependencia
en un hogar particular, recibiendo por el trabajo una remuneracion.

Rentista: Persona gque no trabaja y percibe ingresos provenientes de utilidades de un
NEegocio, empresa u otra inversion

Jubilada: persona que ha dejado de trabgjar y esta recibiendo una pension por
concepto de jubilacion

Estudiante: Persona que se dedica con exclusividad al estudio

Ama de casa: Persona que se dedica con exclusividad a los quehaceres domésticos,
no estudia no trabaja, no busca trabajo, ni percibe rentas ni pensiones.

Incapacitada: persona permanentemente imposibilitada de trabajar debido a un
impedimento fisico omental”®

Otros: Personas que no trabaja y cuya situacion de inactividad no se incluye en ninguna
de las categorias anteriores.

Hogar: Unidad social conformada por una persona grupo de personas que se asocian
para compartir el alojamiento y la alimentacion.

Relacion de parentesco: El grado de parentesco que tiene la persona encuestada con
el familiar que adolece de diabetes mellitus tipo 2.

Factores de riesgo: Son todos aquellos factores de orden bioldgico que predisponen
adolecer de enfermedad metabdlica induyen: Obesidad abdominal, circunferencia de
la cintura cadera > 102 cm. en hombres y > de 88 cm. en mujeres, obesidad central,
relacion cintura cadera > de 0.90 en hombres y > 0.85 en mujeres, triglicéridos =0 > de
150 mg/dl, colesterol HDL< 40 mg/dl en hombres y < 50 mg/dl en mujeres, presion
arterial sanguinea = o > 130/85 mmHg®. Casificacion: Sindrome metabdlico

60
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®! Fuente: third report of national cholesterol education Program (NECP) (adult treatment panel
[11), NIH publication 01-3670; Mayo 2001.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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obesidad mas 1 o mas factores de riesgo, riesgo alto sobrepeso mas 2 o mas factores
de riesgo, riesgo intermedio sobrepeso mas 1 factor de riesgo, sin riesgo peso normal
sin o con otros factores de riesgo.

Indice cintura cadera: Es la relacion que existe entre las medidas de la cintura y la
cadera y sirve para clasificar en €l tipo de obesidad: androide o central y ginoide o
periférica.

Obesidad central: Relacion cintura cadera > de 0.90 en hombres y > 0.85 en mujeres
Colesterol total: Sustancia quimica de origen animal, su presencia en el organismo es
vital para el buen funcionamiento se clasifica en:

“Colesteral total en mg/dl < 200 my/dl deseable

200-239 Elevado limitrofe

= 0> 240 Elevado™

Triglicéridos: Es una grasa neutra, sirve como almacenamiento de acidos grasos y es
el constituyente del tejido adiposo se clasifica:

“<De149  normal
150-199 Limitrofe alto
200-499 Alto

500 en adelante Muy alto™®

Presion arterial: Es la presion de la sangre en circulacion sobre las paredes de las
arterias

Presion arterial sistdlica: presion arterial durante la sistole

Presion arterial diastolica: presion arterial durante la diastole

Clasificacion: “Normel <120 <80
Prehipertension 120-139 80-89
Hipertension 1 140-159 90-99
Hipertension estadio 2 =0>160 =0>100"%

Actividades de promocién de la salud: Toda actividad que se realice dentro de la
institucion promoviendo salud y vida

®2Fuente: Third report of national cholesteral education Program (NECP) (adult treatment panel
1), JAMA 2001; 285 2486-97..

%’ldem

® Fuente: The seventh Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure. JAMA, May 21, 2003-Vol. 289. N° 19

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Capacitacion a grupos de familiares con enfermedad metabodlica: Proceso de
adiestramiento a un grupo de determinadas personas, para realizar una actividad en
Optimas condiciones

Equipo de trabajo multidisiplinario: Grupo de personas de diferentes profesiones para
trabajar en busca de un mismo objetivo.

Integracion familiar: Manera de actuar de los miembros del hogar en actividades
recreativas los fines de semana (caminatas, trabajo conjunto, otras actividades en
familia).

Alcoholismo: Aguellas personas gue ingieren alcohal frecuentemente, producto de lo
cual tienen problemas, bioldgicos, sicoldgicos y sociales.

Habito alcohdlico positivo: “Aquella persona que a causa del alcohd presenta
problemas continuos o0 periddicos en uno o varios campos de su vida (salud, social,
eocondmicos, etc.)'®

Habito alcohdlico negativo: Cuando una persona no ingiere alcohol o lo hace
esporadicamente y no compromete ningln aspecto de su vida.

Tabaguismo: Personas que consumen cualquier tipo de cigarrillo sin importar el numero
Habito por el tabaco positivo: Cualquier persona que fume como minimo 1 tabaco por
diay lo haya hecho las ultimas 4 semanas.

Habito por el tabaco negativo: Personas que no consumen ningln tipo de tabaco o
gue no lo hayan hecho las ultimas 4 semanas.

Relacion familiar: Es la composicion de la poblacion en padres, hijos, hermanos
abuelos, nietos, tios, sobrinos y otros parientes.

Actitudes: Son disposiciones de animo, positivas o negativas, de los miembros de la
comunidad que se manifiestan exteriormente.

Actitud muy de acuerdo: Disposicion de animo que se exterioriza con predisposicion
més favorable al cambio

Actitud muy en desacuerdo: Disposicion de animo que se exterioriza muy
desfavorablemente al cambio.

Plan de accién: Organizacion de las actividades encaminadas a cunplir los objetivos
del estudio, para un periodo de tiempo determinado y con la participacion de todos sus
miembros.

Seguimiento: Migilancia del cumplimento de los compromisos adquiridos con los
miembros del grupo de estudio.

% Tomado y adaptado de  Utopia “El alcohalismo y la drogadiccion deshumanizadoras del ser
humano” N° 21, julio/2001, pagina 2.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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Evaluacion: Proceso permanente y dindmico que promueve la participacion, la
autocritica, de todos los miembros del grupo de estudio.

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXON° 10

UNIVERSIDAD DE CUENCA/FUNDACION DONUM
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

CAMBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN
FAMILIARES DE PACIENTES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:

DIABETES MELLITUS TIPO 2, E HPERTENSION ARTERIAL
FUNDACION DOUNM 2002-2003

Formulario de aplicacién al grupo de estudio para seleccionar y priorizar los
problemas de salud:

CRITERIO < =
|
o |9 |7
Z
LLl [ (nd
] a'd L —
O |0 |2 | <
¥ |30
PROBIEMAS | | 2 | > | F
Diabetes 24 124 |24 |72
Mareos 12 |15 |24 |51
Grasas elevadas 2 |21 |22 |63
Dolores de cabeza 11 |14 |18 |43
Gordana 21 |20 |22 | 63
Ataque cerebral 5 [18 |13 |36
Paro cardiaco 2 4 0 6
Presion dlta 19 |21 |23 | 63
Disminucion de la vista 14 |16 |14 |44
Amputacion de las piernas | 3 15 |16 | 34
Falla del corazon 4 12 116 | 32
Insuficiencia del rion 2 8 10 | 20
Mal genio 23 |21 |23 |67
Estrés 19 |17 |21 |57
Total 179|226 | 246 | 651

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXON° 11

UNIVERSIDAD DE CUENCA/FUNDACION DONUM

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
CAVBIOS Y/O POTENCIALIZACION DE LOS ESTILOS DE VIDA QUE PRACTICAN

FAMILIARES DE PACIENTES CON ENFERMEDADES METABOLICAS:
DIABETES MELLITUS TIPO 2, E HPERTENSION ARTERIAL

FUNDACION DOUNM 2002-2003

Formulario de aplicacién a grupo de estudio para seleccionar y priorizar las

causas de los problemas de salud:

CAUSAS < )

o | =

Z |2
RIAERE:
6|2 |Z |5
= |2 |2 |6
Exceso de grasas 24 |23 |47 |2
Falta de glercicio 20 |24 &4 | I°
Consumo de alcohol 16 |18 |4 | &
Comida con mucha sal 19 |21 |40 |3
Muchas preocupaciones |10 |14 |24 |©6°
Herencia de los padres 24 18 |32 |5
Mucha azUcar 19 |21 |40 |3
Falta de control medico 10 |8 18 | 7°
Toma de medicamentos | 9 20 |29 |5°
Comdaconmuchaharina| 22 |18 |40 |3

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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ANEXO N° 12

DIPLOMA QUE SE ENTREGO A LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE ESTUDIO Y
EQUIPO DE TRABAJO

F/ FUNDACION DONUM
Y LA

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

confieren el presente
CERTIFICADO:

Al Srfa . _i\ﬁﬁ__({ﬁcﬁnm‘ _ por ser miembro findador del
yrupe
ESTILOS DE VIDA SALUDABLES PARA PREVENIR
ENFERMEDADES METABOLICAS

" Jﬂmg

R DE LA MAESTRIA L) DIRECTOR DF. 1.A COORDINADOR D
SALUD PUBLICA “FUNDACION DONLM PROYE

Cuenai, maigo de 200

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado -



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXON° 13
FOTOGRAHA DEL GRUPO DE ESTUDIO

AUTOR: DR. Jaime Vintimilla Maldonado
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