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Cumple con los requisitos establecidos por el Sistema
de la Universidad Nacional.




Se trabajo  grupo de 12 persomas, 11 -l-:snnh —
Cecilia, del cantdn de La CGuanacaste, La edad promedio del grup
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debian disgnastico de sobrepeso u obesidad, sin ninguna p
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La intervencién consistié en ln aplicacion de un médulo educativo y ejecucitn de de
elercicio por un periodo de 6 semanas, con la participacidn del Mrhﬂﬂiﬂ*ﬂL'
de Salud La Cruz. Las varisbles que se midicron pre y pos fueron: composicion corporal (IMC, %
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la valoraciin dictética, sc determind cambios positivos a nivel de sus héibitos
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En cuanto a los resulitados del test de actitud hnidnjnddufhim.unhwnm-nujuﬁh
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stribucion del estado nuricional segin porcentaje de del -

y obesidad del EBAIS de Sants Cecilia Cenml La . 2007, &
of grupo de mujorcs con scbrepeso y obesided del BB/

Santa Cecilia Central. La Cruz, 2007, - 4

Cussdro #6:

Distribucién de consumo usual, grupo alimentario, en ef grupoe de mujeres con sobrepeso y

segun
obesidad del EBATS de Santa Cecilia Central. La Cruz, 2007,

Cundiro #7:
Frecucncia de consumo de alimentos del grupo de cereales, leguminosas y verduras harinosas en
lns mugjeres con sobrepeso y obesidad del EBATS de Santa Cecilia Central, 2007,

Cuadro #5:
Frecuencia de consumo de alimentos del grupo de vegetales y frutas en las con
obesidsd del EBAIS Santa Cecilin Central, 2007, mjenes con schepun ¥

Caadro #9;
Frecuencia de consumo de slimentos del grupo de productos de origen animal en las
sobrepeso y obesidad del EBAIS de Santa Cecilia Central, 2007, e on fas mujores 00k

Cuadro #10:
Frecuencia de consumo de alimentos del grupo de &
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Cuadro #11:
Distribucitn de sumatoria de test de escala de actitudes hacia la actividad fisica v el .
Sases ccm nobsepaso y cbseidad del EBAIS Sents Cocllia Connat, 2007, - iieenies

Cuadro #12:
Distribucidn de escala promedio de actitudes hacia la actividad fisica
¢con sobrepeso y obesidad del EBAIS Santa Cecilia Central, 2007, =

 de estar realizando sjercicio fisico en las mujeres con sobre







prevakece a mivel nacional y mundial. Segin andlisis de Ia sity
importanies de morbilidad en ln consulta externa que tiene a Cargo qui
mﬂ. Lh-h A “h-ru o n-m

L b A la obesidad v el sobrepeso . -
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como condicion por sf sola.

A pesar de que los médicos de los EBAIS estin atendiendo en sus consultas a esta

poblacion afectada. ¢l problema no se detiene v en la mayoria de los casos la intervencion
climca k que se brinda al paciente no muesima ningin impacio de mejoria,

aunque sea referido al servicio de nutricion de csta unidad de trabajo.
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en salud que opera en el canton.

Justificacién
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sérica se realizi una Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de la décads
con una poblacién de estudio de 4115 adultos de ambos sexos, encontrindose los siguicnics
resultados: prevalencia de obesidad en un 30.5%, sobrepeso en un 64.5% y ¢l de obesidad
extrema (IMC mayor de 40) en un 4,7%. .
En Costa Rica se presenta una alta prevalencia de obesidad en la poblacion adulta,
encontrandose scgin indicador de [MC. una prevalencia de este problema en un 23,2% en
las mujeres de 15 a 19 afios, en las mujeres con edades de 20 a 44 fue de 45,9% y en las de
45 a 59 afios de edad correspondic a un 75%, de acuerdo a resultados obtenidos en la
Encuesta Nacional de Nutricién de 1996 (Ministerio de Salud, 1996).

La obesidad sc enfocs como un problema multifactonial, sin embargo, de acuerdo con los

uii-lu-l-nhulndh-h--mhﬁnu-dhLu-dunEnnn-qunnin-a-nt-uind'un
a alteraciones genéticas o endocrinas y la ambiental; siendo

de la obesidad corresponden

ésta ditima, la que ocupa el 95% de los casos de obesidad. La parte ambiental, se refiere
hﬁﬁ-uuu:du:hmnu:-ﬁmnmsunh-duu-h:mncmuunnnnn,ﬂhvlmuin:1
sedentanismo ( Barceld y Borroto, 2001).

Elm#mim#mﬂmrdﬂhmdpﬂnmﬂhmmnm
positivo de energia en el organismo, que al final se manifiesta como obesidad en el
individuo. Elliuplﬂnnnn'hk:dtnug|wnﬁ=-rpmdmnudnm-dllnu-g:n-n
lnrqh.pﬁlnl..ﬂﬂdi:ﬂﬂﬁﬁldt'ﬂh'Hﬂ-nﬂhﬂﬁﬁﬁﬁldﬂlﬁlﬂﬂlﬁpﬂﬂlﬂlﬂdﬁ
cantidad de calorias se ingiere en las tardes o en la

bebidas alcoholicas, o que la mayor
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valor caldrico, entre otras. Eh-wulqpn-mi-un-qpﬁn:nnllﬂl-hlIﬂlll-ﬂnnii
desde edades tempranas, de

Por oo lado, e estilo de una vida sedenaris favorece af problema de I obesidad. Segin

: es y Monge (1999), una persona sedentaria es aquella _—
el implicit una_actividad fisica regulas, s deckr, un jerice St 1L
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sesion y una intensidad que oscile entre ¢l 60% y 70%, &
individuo (Més, Alberti y Espeso, 2005).

Marin (1998) menciond que los beneficios del ejercicio pueden incluir: q |

Sulesi gus e ot Sutips 3¢ b o sy g '”m-—-ﬁ s fencion
quema horas al dia la

cardisca y m—.—_nﬂhhml.mhi-ﬂiﬂ-

mum#m“ aspecto, reducir la depresion, suprimir
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De los beneficios mas directos que produce el ejercicio en individuos obesos, estd la
disminuciin de la presion tanto sistdlica como diastolica en individuos hipertensos, también

mnmmmhmh-ﬁmmy
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mejoria significativa de la sensibilidad a la insulina (Eymin y Manrique, 2001).

Emmﬂhndqﬂdﬂnmnmqﬁmm#myﬂu
uno de los mis accesibles: caminata, trote, carrera, natacién v bicicleta, enire otros

(Venereo, Dambay, Deschapelles y Boffil, 2000).

El gjercicio es parte de un estilo de vida saludable, el cual se reficre a patrones de conducta
que afectan la salud de las personas y son determinados por factores socioculturales y por
hmﬁupumh.uighdnpulﬂimdny conductas, que pueden

2005).
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0 del tratamiento, se debe reducir alrededor del 10% del peso en un 6
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Por clio a raiz de lo anterior, en junio del aflo 1996 ls Scocion Técnica de Nutricion de la
CCSS del nivel central. nombrd uns comision para trabajar en relacién a esta problemdtica,
conformada por nutricionistas que laboran para dicha institucion. con el objetivo de definir
una propuesia de abordaje de la obesidad en los diferentes niveles de atencion, dado el
hmdﬂmﬁp-numﬁndmmm-m-h“
nuiricional con este ti

difcrentes centros de

Cuudpupﬁbﬂuﬁhﬁnhﬂﬁﬁ:ﬁukh“p”“
propucsta, se establece ¢l presente estudio, el cual fundamentard su intervenciém en la

uhnniﬂnmmdyhptthdﬂm“mm:iﬁhmhhm

Objetivos

Objetive General
mumqum-_mmm-“
de ejercicio aerdbico, con la participacidn del EBAIS

maodificacion de hdbitos alimentarios, composicidn
comportamiento y conocimiento hacia el mismo, en

obesidad del Area de Salud La Cruz. Primer Nivel de

Objetivos especificos

a) Identificar y caractcrizar mediante un instrumento tipo
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¢l peso ideal dada su estatura y su sexo en una tabla de pesos. - '
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En un estudio descriptivo transversal realizado en el centro de salud Coronel de Palma de
mujeres de 35 a 55 afios de edad, sin patologias asociadas, se

Méstoles, Madrid, con 34
m_uﬂhmmpﬂmhmd“ﬁl—

Circunferencia de cintura: hﬂHaninuhmllmﬂdiﬂhdnlth
dmnmdpmmﬂnmhmﬁulhhhrhmihmmm
uﬂhmmﬂhﬂnmdmmmdﬂm.hmﬁhmh
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por su cfecto sobre la salud (Laguna, 2005).
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La obesidad es un un factor de riesgo de muchas enfermedades y complicaciones ;

que din con dia esti afectando mis o las poblacioncs actuales. Las sociedades urbanas han
sedentanios v un consumo de ﬁ—h-“-ﬂl

incorporado estilos de vida

pobres en fibras ¥ micronutrientes. En este sentido, Latinoamérica, ha cambiado de una
condicidn de alta prevalencia de bajo peso v déficit de crecimiento hacia un escenario
marcado por un incremento de la obesidad que acompafia a enfermedades cronicas como
umm;fmmymmm

De acuerdo a los clculos de la tercera encuesta nacional de salud y nutricion (NHANES
II!}{IHIJ‘HH}.dm#hlhmhﬂydm:hhm*hlﬁhhlllﬂlﬁ
América son obesos. Canads sigue a los Estados Unidos, con un 13,4% de adultos obesos.
Fn Brasil, la obesidad afectaba a 6% de hombres y 13% de mujeres en 1989. En Perd, la
prevalencia de adultos con sobrepeso sumenté en 50% entre 1992 y 1996. La obesidad
entre las mujeres fue mucho mayor, con 18% en el nivel socicecondmico alto, 24% en el
nﬂny!ﬁﬂiudhﬁaﬁm:lmhmtrmhmﬁﬁndﬁhnhﬁdﬂh#lm
15% y lJJhmﬁvm.Lmdmhﬁmmmhﬁgr
Uruguay también muestran que mis de 15% de los habitantes de estos paises son obesos

(OPS y OMS, 2003).

Entre 1960 y 1992, México tuvo una prevalencia estimada de obesidad entre 21 v 60 %




La ansiedad parece jugar un papel central en la conducta de la ingestion de alimentos. El
patrén alimentario asociado al ajuste emocionsl se clasifica en tres mecanismos: a) la
actividad oral funciona como un mecanismo de adaptacién ante la presencia de signos de
ansiedad. tension, tristeza v frustracion: b) ¢l hambre reemploza situaciones de excitacion,

melancolia o ira, y ¢) la comida actia como una droga para hacer fremte a la carencia de
ajusic social (Vizquez v Lopez, 2001).

Un aspecto especializado, estudiado por la psicologia, es ¢l proceso de percepcion que tiene
lugar simuitineamente con ¢l de las sensaciones, el lenguaje, los pensamientos y los

recuerdos. La percepcidn de la figura corporal distorsionada en ¢l paciente obeso ha sido
motive de diferentes estudios, ya que se perciben con menor grado de obesidad que ¢l que

tienen. Ademsds, los pacienies con obesidad registran entre 15 a 45% menos de las
kilocalorias que consumen. Esto puede atribuirse a mentiras deliberndas o a alteraciones en

la percepcion de los sujetos mis obesos, quiencs ven mds pequefias las raciones de
alimentos que los menos obesos (Visquez v Lopez, 2001).

Mymummmpumm-mm
importante de considerar cuando se valora la composicion corporal de un sujeto. En un
mmmfm-ﬂﬁhhﬂTﬂm ico (NSE) sobre la
composicion corporal de 36 obesas, de 20 a 40 afos, 18 de NSE alto y 18 de NSE baio

comunidad de Chillin, Chile, se determind, medianic encuestas smicas, dietaria '
de actividad fisica, que las obesas de NSE bajo presentaron una distribucion grasa m
centripeta (0,88 vs 0,83) que las obesas de NSE alto (p= 0,023). pesp

g n




El proceso de modemizacitn y desarrollo ha traido como consecucncia el de
de comidas tradicionsles por las comidas ripidas, las cusles se camcterizan —_
h“h cnergética y baja en fibr, factores de la alimentacion que favorecen la ap

1.4, Factor sedentarismo
Con base en Mendivil y Sierra (2004), el nivel de sctividad fisica es ¢l que mis

drésticamente sc ha modificado desde finales del siglo XX, ya que con la
ln tecnologia se ha favorecido que las personas tengan que realizar un menor esfuerzo; por
ejemplo, las labores del hogar son mis livianas, debido al uso de electrodomésticos, asi
también sucede con el transporte, donde el caminar y el uso de bicicletas han sido

sustrtuidas por vehiculos.

minimo de contraccion muscular, para desplazarse y cumplir una funciém. La

disponibilidad de television, Internet v videojuegos hacen que se pase mucho tiempo con la
minima sctividad fisica. También en el trabajo. la mayor parte del tiempo se pasa de pie o
sentado por el tipo de oficio. En las industrias, la mayor carga de trabajo es asumida por las
maquinas y las personas casi no realizan desplazamientos. De igual forma sucede con las
actividades fisicas realizadas en el colegio o escuela, las cuales también han cambiado,
minimizan la actividad fisica; el jugar fiitbol, brincar, correr, entre otras, han quedado atriis
(Mendivil y Sierra, 2004).

El sedentarismo es un problema de salud piblica que esta enfrentando actualmente las
sociedades modemas y que, s¢ constituye como un factor de ricsgo importante en la
morbilidad y mortalidad (de numerosas enfermedades), tanto a nivel fisico como mental.
Segin Mis, Alberti y Espeso (2005), el sedentarismo esta asociado como factor de riesgo
de la hipertensién arterial, trastornos del colesterol, de las cifras de azicar, la ¢
dolencias que generan ¢l sustrato ideal para la aparicién del infarto, la angina de ¥
los accidentes cerebrovasculares, que son la primera causa de muerte en nuestra ad,

Amarilla, Gémez y Kisen (2005), definen a un individuo como sedentario cu Pa
menos del 10% de su consumo calérico diario, como consecuencia de una tividad
de intensidad moderada o baja. En individuos sanos puede considerarse sedent
aquellos que no realizan como minimo 30 minutos de "




2 la stencidn de enfermedades concomitantes a Ia obesidad, le cos
Costarticense de Seguro Social al menos 18.000 millones de colones. _—
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3. Factores determinantes de Ia obesidad y ¢ sobrepess -

En relacion o las causas o factores que provocs la obesidad, cs bien sabido que no es una

anica causa ka que determina este trastomo, sino que es multifactorial, Segin Toussaint

(2000), Ia obesidad es un desorden en el cual se interrelacionan factores de

comportamiento, alteraciones en la homeostasis nutricional y hormonal,

adiposito y factores ambientales, como los cambios en los hibitos
vidad f

muchas de cllas no estin claras adn.  Este autor recalca que entre las mas conocidas se
encucntran los factores genéticos y algunas enfermedades del sistema neuroendocrino, asi
como el sedentarismo y una dicta con abundantes carbohidratos y grasas. Ademids algunos
Euﬁmy-mrmmiﬂﬁhm.
maprotilina®, minazapina. trazodona®). (*Estos no siempre provocan aumento de peso, a
veces provocan pérdida).

Para Pefla y Bacallao (2001), el exceso de grasa corporal presente en la obesidad, se genera
cuando el ingreso energético, proveniente del alimentario, es superior al gasto energético,
determinado principalmente por la actividad fisica durante un periodo suficiemiemente
milihwil'“w“hmmiuhm

y del ambiente fisico y social. Aunque en afios recientes s¢ han
identificado factores genéticos que explican la mayor susceptibilidad de algunos individuos
a la obesidad, se ha determinado que ¢l incremento tan abrupto de la obesidad que ha
importantes en la alimentacién de la poblacion y al patron de actividad fisica.

3.1, Factor hereditario y o endocrino

Campos (2006) refiere a los autores Mahan y Escottstum, 2001; 1995, D

-l

Fa




Dependiendo de la actitud y conducta alimentaria que tenga una
desarrollar o no la ohesidad. Vizquez y Lopez (2001),
_h-ﬁ“-—— sin senfirse

cambio importante ¢s comer y masticar lentamente para

saciedad se produzean y lleven su mensaje al cerebro. Toma poco més de 1
cerebro obtenga esta informacion. Otra medida  consiste

hastantes vegetales para que cxista sensacitn de saciedad o

para que las porciones moderadas no luzcan insignificantes.

Para Bourges (2004), ¢l cambio de habitos es fundamental, ya que de nada sirve corregir
masa grasa si una vez corregida, se reincide en las conductas alimentarias que

la obesidad. Los hdbitos son conductas que el ser humano repite porque, real o
imaginariamente, le satisfacen de una u otra forma y de ahl su resistencia a cambiarios; los

hébitos alimentarios no son la excepcion. Contra lo que se cree, son muy dindmicos; estin
en cambio continuo aunque el cambio no sea el que se juzgue conveniente. No obstante, se

resisten a la interferencia racional ya que gran pane de su dindmica no es racional y a veces
ni siguicra consciente y en esto radica la dificultad de cambiarlos. La promocitn de una
alimentacion saludable y de la actividad fisica no debe centrarse exclusivamenmtc en
controlar la obesidad, sino en cambiar también los modelos inadecuados alimentarios y de

actividad fisica.
4. Complicaciones de la obesidad
Mﬂhﬂh“““j

tumores. Se asocia con mayor riesgo de mortalidad cardiovascular, mayor
alteraciones psicopatoldgicas, incremento del coste sanitario y disminucion de

de vida,
.
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factor de riesgo de gran significacicn ¢ importancia en el desarrllo




:'.-_-'JIH )] e . e i T T _.:!.,:._3 T -_::; i
T .'ﬁ,'l."l.ﬁ_**:f';i e r.u::.x_.a,:rr:; _m?l F.“‘"f Sl . ﬂiail' - "'.'F.I#-" D

R

Una reduceidn de 2 o més unidades del indice de mass
m*‘i‘-“-—“hﬁ# enel

ostcoartritis rodills, recuperacion  similar peso  determing '
mqiv_nﬂzhhwﬂhhﬂﬂm riesgo
incrementado de gota. Una correlacion significativa ha sido reportada, entre los niveles de
acido urico y el peso corporal v es particularmente marcada en el grupo de edades entre 35

@ 44 aos. declinando esta correlacion en los grupos de mayor edud. Fl dolor originado por
con la pérdida de peso pero retorna cusndo el peso es recuperado

Zacarias y Santa Cruz (2004), reficren que la obesidad es e factor de riesgo mis poderoso

mdﬂmﬂhﬁplum#h-lﬂmwum
(IMC > 27.8 en hombres y > 27.3 en mujeres) que en pacientes sin sobrepeso de 20 a 75

afios de edad. La ganancia de peso estd asociada con un incremento en la simtesis de
mrmmuﬁu#m-hmnm;mr
por altimo s disbetes mellitus tipo 2,

ﬂﬁnp&Mmhuimm:mﬁrd:uMﬂMndm
de varones, en las mujeres obesas el riesgo se incrementa 3.6% o of doble. Asimismo, la

mmtlmmuwhlﬁmmﬂuum-’wlﬂr
més de 2% en aguéllos con IMC mayor de 45, constituyendo mds de 7 veces el
Mmqﬁhqnhﬁnlﬂﬂmdﬂﬂ!ﬂhyhﬁnmn

quec .

grasa corporal es de 23 ky/

m2. hhmdmﬁm“-nmﬂﬂpﬂhm_ﬂ .
grupo de

obesidad (IMC= 30 kg/m2), subestima de manera =

mujeres. Como conclusion del estudio se sugicre
m*ﬂ.ﬂq‘lﬂﬁﬂ-_““h“ |
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5. Tratamiento de Ia obesidad o s
et E3 -
ir el de ricsgos para la salud: estos
hﬂ:ﬂ_ exces _zzwmﬂﬂﬂh#

mumum“um"m-lpd:miﬁ:#'
rﬂMhmmnﬂnﬂ_pﬂl‘ packcnies. asi como
pracologico que cllos preven. Nuestra sociedad

los cambios en la salud o en ol estado
sobrevalora la delgader y I realizacion de dictas cn la persecucion de cambios csiéticos, en

lugar de médicos. Fstas son quizis las razones mas comunes de las personas que buscan

whmh“uhmmlwlhm_:__
un peso que es imposible mantener, dados los factores gendticos y fisiologicos. En un

estudio reciente, s encontrd que las mujcres obesas escogieron un peso meta que requeria
de una reduccion de 32% del peso inicial. Fsta es una pérdida mucho mayor a la que se
produce incluso mediante ¢l programa mis exitoso, no quinirgico (Vizgquez, 2004).

La extirpacion quirirgica de 18% de la grasa corporal total, es decir, de la grasa
subcutinea, no modifica ninguna de las comorbilidades de la obesidad abdominal. En
contraste, un cambio similar en la cantidad de grasa corporal inducido por tratamiento
dhﬂhyda&hmigﬁ:“ﬁch%mhmimpﬂmﬂhﬂﬂ
predice una mayor respuesta al tratamiento con dieta y cjercicio es el cambio en la cantidad
de grasa intraabdominal { Aguilar, 2002),
D:mdnmnmdhurmﬂml}.ﬂt—imhhum,ﬂ-.“:
WrwﬂdMMummuﬁnhﬂlw
aumentar la actividad fisica. apoyo psicoldgico. tanto para mejorar posibles ¢ aflict
acompaiien al exceso de peso como pera ayudar a seguir una dieta y tratamien
farmacoldgico si es necesario. b
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Para sbordar ‘vasio probiema de la obesidad, se debe

lm.MLmﬁﬁmw;mwhﬁuum-imﬂ
manecjo nutricional de obesidad debe ser hi 1
m“ﬂhhmtﬂm:rmuﬁdm
mummummmmm-_“

Enhmuumﬂntnhﬁ-mmﬂmihm#m-ﬂ-
p:ﬁiqﬂuquﬁnm-aﬂcﬂdﬁhiﬁﬁnmhmm
y las leguminosas. Tﬂhnmﬂhdmhh
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acuerdo a las necesidades corporales de cada individuo con base

hipoenergética,

parte, se recomienda que atn cuando la dieta sea
no comprometer ¢l aporte de vitaminas y minerales (Araya, 2002).
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ser distribuido en 5 tiempos de comida, que son 3 comidas (desayuno. almuerzo
y cena) y 2 colaciones o meriendas (media mafiana y media tarde). ol i
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Para este mismo : .
ot autor, un sistema de alimentacion bien estructurado permitird al paciente :

™ -lu;\-q.-}-:tnulp_-u.

Segun Edo (2000), es importante incorporar fibra adicional en la dicta del
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de masticacion, mayor sensacion de mmmﬂm”.
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Al respecto, Rubio (2002), recaled que la obesidad se asocia con una
hmmummmmmrm“-“mﬁ
Young Adults) en el que se analizo el consumo de fibra con diferentes factores de riespo
cardiovascular en adultos jévenes (18 a 30 afios) tras 10 afios de g
mﬂum-m-tmu_.m_ ™
cantidad de fibra, la ganancia de peso tras 10 afios de seguimiento
- independencia del porcentaje de grasa que se ingicre.

s menor,




Los tiempos de comida en que se distribuyen los alimentos son
importanie para el control de la ingestion calorica a lo largo del dia. El
establecer tiempos de alimentacién en una dicta, ofrece la ventaja de que el tienc
cn mente que comerd determinado nimero de veces al din en ciertos horarios; lo cual
también lo limitard de comer indiscriminadamente a lo largo del dia (Laguna, 2006).

Para este mismo sutor, existen alimentos claves a considerar en ¢l tratamiento dietético de
reduccion de peso. destacandose los siguientes:

* FEl uso de yogurt o leche baja en grasa (light) en la dicta es positivo debido a que

ademis de aportar variedsd y disminuir su densidad enerpética, posiblemente

| acelera la pérdida de peso corporal. Se ha encontrado que un alto consumo de calcio

¥ alimentos licteos se asocia con mayor pérdida de peso corporal por medio de

| dietas hipocaléricas debido a un efecto inhibidor de la lipogénesis y estimulador de
- la lipolisis sobre el adipocito. Posiblemente los aminoécidos de cadena ramificada y |
i otros compucstos bicactivos de los alimentos licteos, podrian tener un papel |
protector adicional contra la ganancia de peso corporal. {

' *  El azicar es un agente que contribuye a incrementar significativamente la ingestion
' calorica principalmente cn bebidas. Aunque la relacion entre azixcares y ganancia de
peso no es clara, un alto contenido de azicares en la dieta podrin afectar la particion
nutrimental, promoviendo la oxidacién postprandial de hidratos de carbono a |
mﬁmhmﬂmﬁh—mmm“.
consecuentemente almacenadas en el tejido adiposo. J
Hm&bﬂﬁhdﬂ:ﬁ“muﬁmumm?"
sobreconsumo pasivo de calorias, facilitando un balance de energia positivo y
ganancia de peso corporal. El metabolismo hepético de la fructuosa, un
aziicar muy utilizado en la industria refresquera, facilita la lipogénesis, por lo que s

recomienda limitar su consumo.
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Fl uso de frutas ricas cn agua como melén, naranjs. pern, manzana, sandia, etc
ricas en fibra como la guayaba. pera, manzana, fress, eic., facilita la disminucion de
la densidad energética en un ticmpo de alimentacion ¢ incrementa la sensacidn de
saciedad. Por su mayor contenido en fibra, se recomicnda preferir el -
fruta entera sobre jugos de fruta, los cuales ademis favorecen ¢l sobreconsumo
encTRia.

Se recomienda el uso de la grasa de origen vegetal sobre las grasas de origen
animal, debido a que estas se asocian con mayor ganancia de peso corporal por ser
grasas mis saturadas. Sin embargo, las grasas en general, se deben utilizar en poca
cantidad para la preparacion de alimentos Se puede permitir ¢l consumo extra de 2
6 3 raciones en forma de aguacate, aderezo, mayonesa, margaring, nueces, eic., para
complementar un alimento (ensalada, pan, taco, colacion).

5.2. El rol de la actividad fisica

MMWLd#:thﬂﬂnmhm#uﬂﬁ-mm
que involucre grupos de misculos largos con una intensidad que lleve a un aumento en la
frecuencia cardiaca, es una de las acciones gue resultan de utilidad para prevenir y tratar la
obesidad. Los individuos obesos que lo practican como parie de su tratamiento, en
conjunto con la dicta, logran mantener a largo plazo las pérdidas de peso.

La recomendacion de treinta minutos de actividad fisica moderada casi todos los dias de la
mnhnpﬂudﬁuhﬁ“m,mr
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embargo, es importante recalcar que si se pretende controlar y estabilizar ¢l pe
necesita una mayor cantidad de ejercicio. Puede scr necesaria una actividad fisica diaria de
moderada a intensa de 60 a 90 minutos diarios. Las ventajas, para la salud fisica y mental
de la actividad fisica moderada y regular (caminar ¢ ir en bicicleta) son i o

baad .
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* Mejora de la resistencia durante el cjercicio.
-hﬁm:hm:yfmdﬁnthlimrm
* Mejora la tolerancia al calor. Aumenta la sudoracion.
» Pucde normalizar la tolerancia a la glucosa.
-Rndmﬁdudrh&mia:-ﬂnulmmmdumm
* Tendencias favorables en la incidencia de la mortalidad cardiaca.
* Vascularizacion miocardica mejorada.

Para Gémez y otros (2005) los beneficios de la actividad fisica se manticnen mientras s |
mﬁnuhﬁr.qmmumouhtmummm.m
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Segin Saavedra (2000), la combinacién de dieta y ejercicio acelera y/o sumenta la pérdid
de grasa, preserva 0 sumenta |a masa magra y desacelera la disminucion de la TME
manera més eficientc que la restriccion energética de la dieta de manera aislada, A, L

cncrgético de aproximadamente 1500 keal por semana o mis
disminuciones de peso significativas al cabo de 2 aios, | | T manicns
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e: Camines usar las escaleras en lugar del ascensor, enconirar una
actividad fisica que sea conveniente y esté dentro de su presupuesio, que AMMONICE CON 5u
estilo de vida y que disfrute, ir a un gimnasio o asistir a una clasc de cjercicios, encontrar
un amigo, colega o familiar con quien compartir los ejercicios, hacer ejercicio a la misma
hora todos los dias. Se puede combinar el ejercicio con actividades sociales, tales como
LIS & W grups.

Las scsioncs de treinta minuios son suficientes para lograr una buena condicion
cardiovascular. Las sesiones mds prolongadas y frecuentes, tales como caminar a paso dgil,

son mejores para bajar de peso. Se beneficiard aun si los 30 minutos diarios de actividad se
realizan en tres sesiones de 10 minuios. A medida que aumenta la cantidad de actividad

fisica, también aumenta su beneficio (Marin, 1998).

La prescripcion de un progmma de ejercicio debe ser aconde a las camacteristicas del
paciente. La edad, grado de obesidad, estado de las articulaciones y grupos musculares, la

presencia de problemas cardiovasculares y la experiencia que el individuo tenga en relacién
con el gjercicio deben ser elementos considerados para diseftar un programa de ejercicio
Las preferencias de actividad fisica y las facilidades econdmicas del paciente son otros
elementos a considerar (Garcia, 2004 ).

Para que el programa de actividad sea realista y, por tanto, eficaz. debe tener las siguientes
camacterfsticas: individualizado, asumible por el paciente, con incrementos de forma
gradual, agradable, aceptado por ¢l paciente y debe inducir algin aumento en la frecuen
cardiaca. Si no resulta factible llevar a cabo un programa de actividad fisica, ¢l paciente
debe saber que existen comodas formas de hacer algin ejercicio fisico; bajar del obie
una parada antes, usar menos ¢l vehiculo, caminar 30 minutos al dia, usar ¢l ascensor hasta
el piso inferior (0 no usario), etc. .D#Huchnqu.mhl_ i

es mejor que el sedentarismo (Bellido, 2006) it

-

Marin (1998), para promover la prictica del ciercicio es importante comsiderar o
dianamente,
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- y reduccion del potencial nervioso del misculo en reposo después de realizar el
ejercicio. lo que ocasiona la liberacion de la tension, facilita la neurotransmisién de la

norepinefrina (noradrenalina), la serotonina

Una mejor condicion fisica dota a las personas de una sensacién de
autosuficiencia, por lo que mejora la sutoestima. HMH_T_T-M,ﬁ"’
que desencadena un estado de conciencia alierado v mas relajado. El cjercicio proporci
Mﬂmﬁhnﬂmhm&mmrl I
desagradables, ideal para la reduccidn de posniveles de ansiedad. El ejercicio compite con
estados negativos, como la ansiedad y la depresion, en los sistemas cognitivo y somdtico

(Sdnchez, 1996).
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en el gjercicio le permite al individuo que salga de su egocentrismo, yos:

positiva del individuo respecto a los que le rodean) y
e
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ohesidad se hace indispensable tener el conocimiento cabal de muchos factores como son:
su causa: que es compleja; sus implicaciones en el organismo: que son miltiples; sus
mqﬂmmmunﬂejnmdﬁnﬂmnhunﬁudnduﬂurnu—m
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esic tema, en otras palabras se necesita: EDUCACION.

hﬂMWthm;WMnuﬁhpﬂhp_ﬂ.
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conocimiento y asi poder contribuir eficazmente en el manejo y aumentar las posibilidades
dnéﬂmﬁmimuhmmhhmmhm-tnlﬂﬂ,ﬁ
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de evitar en lo posible este problema de salud, ya que una vez instalado es mis dificil
mﬁ-h.nﬁinummnm&ﬂﬁﬁnhmhrmﬁﬂd-ﬁ'“
que de una u otra mancra se ven obligados a atender personas con obesidad sin la ria
informacion cientifica al respecto (Ovalle y Laviada, 2004), Y

en enero 2002, se encontrd que el 92.3% eran obesas y que éstas consumian més alimen
del grupo de pan, fideos y armoz que las mujeres con peso normal. Por otro lad, i
mujeres s¢ ajustaran a una dieta, las obesas restringirian en mayor grado los alis
mencionados en este grupo en comparacion con las mujeres con estado nutricional
Quienes restringirian mds los alimentos correspondicntes al grupo de dulces y bet
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importante hablar con los pacientes para determinar si ellos reconocen la necesidad de la

pérdida de peso, en lugar de asumir implicitamente que ellos lo hacen, :
mﬁpnﬁhmmﬁyhmhm“m_h- u
los pacientes con respecto a la nocesidad de la reduccién de peso (Vizquez, 2004

MMMrmmLm_.hmh:._.
reduccion de peso en las semanas posteriores a una dieta es seguida de un coemonts
ponderal porque los pacientes desconocen la cantidad de calorias que
actividad fisica de bajo gasto energético. Menos de la mitad de los adultos g




' !’ -.'.-.-..t..-FJ1:-.-. ".'l:‘.'qu;- =2 L '--"'"-":#"‘-‘-"—-'-‘""-‘1:' ¥ ..‘:I.. =

o SRt i e |': st 'm-._'_

0 y 28 de julio del 2004, En total :

grupos. Cada grupo lo integraban 11 6 12

sesiones de 50 minutos de actividad fisica y 10 minutos

cambios de estilo de vida, apoyado con material educativo

*‘m“h-ﬁ!i—pﬂ_dhhm-

uly

Il material didéctico estuvo confeccionado para crear una conciencia de cambio en los
participantes. En cada sesion se propuso un lema o proposito, se brindd una motivacién y se
analizé el material de apoyo. Esta actividad se realizd un dia a la semana, en horas
laborales. Con el apoyo de la administracion asi como de un equipo multidisciplinario, se
propuso con este proyecto dar a los funcionanos estralegias para una mejor calidad de vida.
[.as orientaciones nutricionales y la informacién variada de los problemas que conlleva la
no realizacion de actividad fisica permiticron a la poblacion participante realizar un cambio
positivo en su estilo de vida,

En relacion a la sctividad fisica, se trabaié con una serie de actividades, entre las cuales
estaban movimienios de estiramiento inicial. actividades para lograr la elevacién de
pulsaciones llegando a un nivel optimo sin exceder ¢l miximo, para luego realizar un
estiramiento con mds intensidad que sirviern a la vez como movimientos de flexibilidad y
de tonicidad; sin dejar de lado la motivacion y nivel de resistencia de cada persona.

Se incluyeron movimientos bidsicos como marcha, trote, desplazamientos, baile, etc, Se
incorpord musica alegre para motivar a los participantes. Se trabajé la fuerza con
movimicntos de tension isométrica, con la ayuda de algunos instrumentos (pesas, ligas,

gradas) y por dltimo, la relajacion o recuperacion que se logra con movimientos suaves y de
poca intensidad.

Cada sesion sc inicié con la participacion de uno de los miembros del equipo, mediante una

motivacion y andlisis del material de apoyo y folletos que se distribuyen y que estin

confeccionados para crear conciencia del cambio en los participantes. E| material inchuyd

elementos relacionados con la salud mental y fisica, cntre los contenidos estaban: * E
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justificacion para no realizarla”.
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¥a que se da, pese a que las mmn-ﬂﬁrﬂiﬁiﬁ_

eercicio practicado semanalmente no cstshan enfocados para que s¢
disminucion significativa de peso, sino més bien en mejorar los hibitos de actividad fisica y
su estilo de vida. La metodologia disefiada lo hace factible para que pueda desarrollarse en

otros centros ¥ & un bajo costo,

Jiménez, Padilla y Campos (2003), implementaron un protocolo de atencidn a adultos con
sobrepeso y obesidad en el primer nivel de atencion: Area de Salud de Curridabat, San José
de Costa Rica, en el que sc demostrd pérdidas de peso significativas en sus pacientes, al
capacitar al personal de salud de los EBAIS, para que brinden temas educativos a sus
pacientes con sobrepeso y obesidad, tanto en la visita domiciliar, como en la consulta
individual; a la vez, incorporan la slencion grupal, ks cual estd estructurada en seis sesiones
educativas para que sea desarrollada por ¢l EBAIS cuando se captan personas con |
sobrepeso. Los temas educativos estuvieron en funcion de la alimentacion, actividad fisica '
y manejo del estrés y la ansiedad, aparte de la conceptualizacion del problems a tratar y sus
complicaciones. Cuando se captan personas con obesidad, son referidos a la mutricionista
para que reciban una atencion individual y grupal por este profesional, con énfasis también
a la educacién para el cambio de conducta, sobretodo en hibitos alimentarios.

Salleras, Pons, Recasens y Lopez (2008), resaltan un estudio con pacientes con scguimienio
hospitalario en la consulta de dietética, tratados de forma individual y grupal para conseguir
la pérdida de peso entre el 5 y el 10% al afio de seguimiento, cuyo objetivo fue valorar la
eficacia y eficiencia de un programa de formacion nutricional mediante educacion grupal
(EG), complementaria a las visitas individuales. En este estudio se determind que la EG
complementaria, es igual de eficaz que el seguimiento individual pero mejora la prictica de
la actividad fisica; ademds es mds eficiente debido a que economiza, en tiempo, la consulta.

de la dietista y disminuye la lista de espera.

la EG fueron: alimentacién equilibrada hipocalérica, edu
Los temas tratados en A a fen y

habitos higiénico-dietéticos la
e 2o raniomae of discu ol con wpere geifco y qecisios et B
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principios basicos en un modelo de intervencidn de reduccitn de peso:

. Lﬁiﬂm jucga un papel fundamental en el tratamiento del sobrepeso y

* La metodologia de intervencitn grupal en la parte educativa y en la realizacién de
mmhmmm” en la reduccion de peso y cambios de

* El ejercicio fisico acrdbico trae una serie de beneficios a nivel fisico, '
social, por lo que su incorporacion en cualquier md:mw;
indispensable, como parte del tratamiento de la obesidad. R

-hmﬂuﬂudm:ﬂmlm: _
importante del tratamiento del sobrepeso y obesidad.

Sobre la base de estos principios se desarrollari la presente propuesta de

n
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fruc m“mnmllﬁmfmﬂnylm De éstas 32

personas, 4 se inscribicron pero no asistieron a las actividades programadas, 11 i
mdﬁ#h“hmmrms“mm

valoracion del periodo de intervencion.

mm“*““ﬂhﬂwhunmh_m 1
mayores problemas de exceso de grasa, asi las 11 mujeres que no participaron con las
sesiones de cjercicio tenian la siguiente clasificacion del peso segin IMC: 5 obesas grado I,

| obesa grado 11, | obesa marbida y 2 con estado normal. Ml““u-h
pudo determinar el porcentaje de grasa por no continuar, umﬁh_*—*”

presentaba un porcentaje de grasa aceptable, incluyendo las clasificadas con IMC normal.

Por otro lado, las otras 5 mujeres que no concluyeron la segunda valoracién, pr
mmMIMIMnﬁmla—'ﬁ

normal; sin embargo, segdn porcentaje de grasa todas fueron clasificadas en la ca
exceso de grasa. ‘.,

i
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c) Test para valorar actitud hacia el ejercicio fisico, nu-Mﬂ ala de-
actitudes hacia la actividad fisica y el deporte (ECFD), ¢l cual esté compuesto de 13
afirmaciones en relacién al ejercicio y el deporte, midiendo los niveles de respuesta

Para llevar a cabo las mediciones de peso y de de
; e e porcentaje de grasa corporal pre y pos de la

a) Balanza con tallimetro marca Health o meter, con capacidad de 160 un efror
de calibracién de 0.5 kg, Y 1

b) Caliper electronico marca SKINDEX para la medicion de pliegues subcuténeos a
nivel de biceps, triceps, subescapular y suprailiaco. '

p fimd 5

El primer paso consistié en conformar el grupo de mujeres con sobrepeso y obesidad que
asisten al EBAIS de Santa Cecilia Central de La Cruz. Para la determinacion del esta
nutricional se utilizo el cdlculo del indice de masa corporal, porcentaje de grasa
circunferencia de cintura. La captacion inicial con el IMC estuvo a cargo del médico
BAIS y una vez conformado el grupo, la nuiricionista valoraba el estado nutricional de
participantes con las otras medidas corporales. e




Test de actitud hacia 5
el ejercicio fisico Teatde actitud hacia
La intervencidn se caracterizd por tener dos componentes, ¢l médulo 8
de cjercicio fisico. Mnimﬂmaum.,mﬂ_
4 6 semanas. corto, correspor
Hmm”mpsmm :
contenidos se describen en el anexo #4. m Tk
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La metodologia utilizada con las P = gl
Gngmitios inicial, gm0 % eot e e o G
mismas se realizaron en conjunto con personal de salud del EBAIS (médico y co
j‘_km Se utilizd el recurso de video beam para proyectar sesiones de ejercicio

tipo latino  tacbo, soporte de un manual préctico de referencia sobre diferentes tipos de
epercicio y la forma de hacerlos con ilustraciones de los mismos, aparte de Ia nutricionista y

el miscelineo. que también lideraron algunas sesiones, como instructores empiricos en
danza aerdbica.

En cada scsién se wilizb misica del agrado de las y se estructurd de la
siguientc forma: calentamiento y estiramiento (10 minutos), ejercicio de danza aerdbica (20
minutos) y vuelta a la calma, con ejercicios de estiramiento y relajacién (10 minutos).
También se incluyeron en algunas sesiones (1 & 2 veces por semana), cjercicios de
contraresistencia, utilizando su propio cuerpo y con ¢l uso de ligas, sobretodo a nivel de
abdomen. brazos y piernas. Cuando se complementaba con ejercicios de contrarvesistencia,
la sesién duraba | hora,

La intensidad del mismo fue controlada por medio de la percepcitn subjetiva del esfuerzo
al ejercicio realizado, la cual anduvo entre leve y moderada en todas las sesiones realizadas.
En ¢l ancxo #5 se muestra la tabla utilizada para determinar la percepeion subjetiva al

ejercicio realizado por las participantes.

Al final de cada sesion se evaluaba en forma verbal la ejecucién del mismo para monitorear
motivacion de los asistentes y realizar ajustes en caso necesario para la proxima sesién.

El objetivo de las sesiones de ejercicio fue mh“dm :
mediante un proceso dindmico y motivacional, entre funcionarios de salud y pacientes con
_m:m'ﬂiﬂhwmﬂr-ﬂﬂ rupo hacia
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sobrepeso y obesidad del EBAIS de Santa
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Antes

91.35
27.64
34.74

Fuuente: Mugjeres con sobrepeso y obesidnd que asisten al EBALS de Santa Cecilia Central. La Cruz, 2007
Cuhmdn-h‘:l.h“m#hm#ﬁl“!
después revelan un factor de alio riesgo de obesidad para estas mujeres, sin embargo, segin
resultados estadisticos de la T-Students, se obtuvo una p = 0.005, es decir, hubo una
reduccion significativa en la circunferencia de cintura en el grupo durante el periodo de
intervencidn.

De igual forma sucedié con el valor promedio del IMC, antes y después, cuya clasificacion
que prevalecid en el grupo de mujeres correspondié a sobrepeso en ambos casos, sin
embargo, hubo una reduccitn significativa en el valor promedio del IMC (p = 0.007).

En relacién al porcentaje de grasa, segin mediciones de los plicgues del biceps, triceps,
subescapular y suprailiaco, s¢ encontr también un cambio positivo, con una reduccion

significativa (p = 0.000).
Fl cuadro #? muestra la distribucion de frecuencias de la clasificacién del

nutricional de todas las participantes, antes y después, segim IMC. Aunque el zje de
mujeres con sobrepeso se mantuvo (58.3 %), el porcentaje de las que presentaron obe L
grado [ disminuyo. 2




Cuadro
wtﬂ-mthp—
i #r“umnm&‘ La Cruz, 2007,
Antes
y— 1075 o
Triceps

23,17 2125

Subescapular 2995 2786
Hﬂilw 26,79 2330

Fuente: Muperes con sobrepeso v obesidad gue sisten al ERALS de Sams Cecllia Contral. La Cruz, 2007

De acuerdo al cuadro #3, la medida del plicgue en la que se presento mayor reduccidn fue
s supradliaca (p = 0.001).

El cuadro #4 muestra la distribucion de frecuencia de la clasificacion del estado nutricional
de todas las pariicipanies, anies y después, segin porcentaje de grasa total. Aunque el
porcentaje de mujeres clasificadas con obesidad se mantuvo (75.0%), ¢l porcentaje de
aquellas que presentaron sobrepeso cambia, pasando una de ellas a la clasificacion de
moderado y el otro a la categoria de bueno.




comida

=
INARRR

0 P D T 00—

;

los tiempos de las horas de  hempos de
COrmer
Habitos alimentarios

;
s
:
:
:
:

Habitos alimentarios presentes antes y después
en el grupo de mujeres con sobrepeso y obesidad

-




Cusdro #5

m#—--ﬂ-ﬂ-—m-i"ﬁ
sobrepeso y obesidad del EBAIS de Santa Cecilia Central. La Cruz, 2007.
Grupe alimentario Antes m_
- L % # %
Todos los grupos * 2 16,7 9 75 '
fidmkmxm 10 833 3 25
'Wlmmmm de
arigen animal y Grupo #4-grasas azicares. ,
Fuenie: Mujeres con sobrepeso v obesidad que asisten al EBAIS de Santa Cecilia Contral. La Crue, 2007
Grafico #2

Consumo usual, segin grupo alimentario, en mujeres con
sobrepeso y obesidad del EBAIS de Santa Cecilia Central
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Aoz o i =g
Frijolcs 9 1 2 -~
m : - ’ 1 r——
mixto - o &
Pan 4 1 -
Avena 2 1 4 ; =~
Guinco 9 2 . 8 1
Tortilla 2 1 4 2 3
Pastas 2 - 3 5 3
Cereal | 2 2 1 -
Picadillo - - 5 2 2
harinoso

Productos - I - 2 3 g
integrales

Comidas - - 1 - 4 2
formales/

restaurante

Fuente: Mujeres con sobrepeso y obesidad que asisten al EBALS de Santa Cecilia Contral, La Craz, 2007

En cuanto al consumo de alimentos del grupo #2: frutas y vegetales, tanto al inicio como al
final de la intervencion, la frecuencia semanal de consumo de estos productos fue la més
mencionada. Sin embargo, al final de la intervencion hubo un incremento en el -
diario, siendo las frutas (en general), ensaladas y los picadillos no harinosos los
experimentaron aumento en su consumo, tanto diario como semanal (Cuadro #7).
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Actitud hacia el ejercicio fisico
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Cusdra #11

Distribucién de escala promedio de actitudes hacks la -
mujeres con sobrepeso y obesidad del EBAIS ““rli:lr-
Actitud de medicion ——
sad i
T T T T T S T e 7 R
§i uviera una tarde libre ln emploaria una parte de mi 4.9 8 ry e
riempo realizando ejercicio fisico.
Algunas veces me he levantado lempranc para hacer 18 18 0,153
Sicmpre que puedo asisto 8 los cspectaculos deportivon, 42 a0 0.820
Me gistaria temer Giempo siempre para dedicario ol 49 60 0,035
Algunas veces me he acostado tarde viendo especticulos 7 18 0874
deportivos.
Dedico mis tiempo que mis amigas (0s) al ejercicio fisico. 42 43 0,359
_:W::ﬂnhﬂnmn_. ih 53 0,194
asnentan mis ganas de
n-b:iﬂlnhﬂm_-ﬂ— 49 55 0368
de hacer ejercicio fisico.
“ﬁﬁhﬂmﬂ--—.ﬁ 50 60 0189
mi condscidn.
mwﬂmﬂpm-hﬂh E g ::1;
Mis programas favoritos son los deportivos. o . i
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La prictica de ejercicio de contrarcsistencia era realizada al inicio en el £3,3% de las

participanies, siendo los abdominales, ya sca solo éstos o combinado con l de gliteos y
piemas, los que mds realizaban. Al finalizar la intervencion, la prictica de ejercicio de

contraresistencia es realizada por casi todas las mujeres, exceplo una, siendo la
“#Mhr“mh“hhhwnﬁ
realizan (41,7%).

El gjercicio preferido a realizar por las participantes, al inicio de la intervencion fue el de
caminar, en primer lugar, y el de danza serbbica en segundo lugar. Al finalizar la
intervencion, el ejercicio preferido a realizar por las participantes fue ¢l de danza acrobica.

io en forma grupal es la més gustada por las participantes, tanto al

La realizacién de ejercicio
inicio como al final de la intervencion.

La frecuencia del ejercicio reportada por la mayorfa de las participantes que practican
Siercicio fue al inicio de 3 8 4 veces por semana. Al final, hubo un incremento de 5 veces

4 diario por semana.
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C-"“mﬂlllm
al conocimiento del ciercicio
tenen las
uﬁlhmnhnhm"_“ﬂrﬁu F-l:ﬂiihn

mdeﬂﬂ.“ i
Ejercicio para el control de la ansiedad
Presencia del sudor como sindnimo de perder

Prictica de abdominales para perder peso
Frecuencia, tiempo ¢ intensidad recomendada de

Tipos de ejercicio acsdbi para bajar de peso

Combinacién de ejercicio con cambio de hdbitos alimentarios inadecuados para
bajar de peso

Al finalizar se encontrd mejoria en el conocimiento de ciertos contenidos relacionados al
tema del ejercicio, sobretodo en los siguientes:

-mmmnmummamwm-m

- Presencia del sudor como sindnimo de perder grasa (pasd de 9 contestadas correctamente
al0).

- Prictica de abdominales para perder peso (paso de 8 contestadas correctamente a 11).

- Combinacién de ejercicio con cambio de hbitos alimentarios inadecuados para bajar de

peso (pasé de 11 contestadas correctamente a 12).

L CEEN (N T T T T
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valoraciones realizadas en esta poblacion
Composicién corparal
En la valoracion -mnmmm-h

Un cambio en la cantidad de grasa corporal, inducido por tratamiento dietético y cjercici
& _§ # 5 e Tq :u'll
origina beneficios notables porque disminuye comorbilidades de la obesidad abdominal. E
Mﬂnﬁu@mmﬂumﬁummhn}uﬁchndmﬁnm
la cantidad de grasa intraabdominal (Aguilar, 2002).

Laguna (2006), mencioné que la grasa corporal es quizh el mejor indicador de balance

energetico de un paciente y su evaluacion se propone como un parimetro de cvaluacion

importante para fines del mancjo nutricional del sobrepeso. A través de los cambios en la
se¢ puede evaluar el cfecto de la alimentacion y actividad fisica que el

grasa corporal
paciente estd llevando a lo largo del mancjo nutricional El porcentaje de grasa corporal
obtenido puede ser transformado en kilogramos para tener un valor que pueda ser
comparado con las siguientes mediciones.

Por g una paciente que pesa 62.4 kg con un porcentaje de grasa corporal de 35%,

ejemplo,
“Il.lk]d:-nullﬂqlM{ﬂ.sltﬂJi-ll.I}.Hmmm
una visita subsecuente reduce su peso corporal a 62.2 kg y su porcentaje de grasa corporal a
33%, tendrd 20.5 kg de grasa corporal. La diferencia en ¢l peso corporal es de 200 gramos,

ﬁwhmﬂh:wm-hlﬂhﬂl.m&- 1.3), lo que refleja
Hdﬁhh“rwmﬂm-ﬁﬂﬂmu
déficit energético que fue compensado principalmente por las reservas encrgéticas de grasa
corporal (Laguna, 2006).
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Lose o whh-ummp
personas (IMC y> €N mujeres) que en pacicntes sin sobrepeso
ﬁﬂlﬂﬁ*lﬁﬂ-hm&lmﬂmﬂm-m:: la sintesis

uh_m.w

Hibitos alimentarios

Respecto a la valoracién dietética, se determiné que hubo también cambios positivos a
nivel de hébitos alimentarios inadecuados, ya que hubo una reduccion en el porcentaje de
Iﬁhpﬂrhmmmmd-himhmi-hhn‘lh
comer, asi como en el porcentaje de mujeres que refirieron omitir algin tiempo de comida.

Laguna las metas del manejo nutricional del obeso estdn relacionadas con los
;#mﬂmwmm!m*ﬂ“Mh
seleccion de alimentos, etc. El nimero total de alimentos consumidos durante el dia debe
ser distribuido en 5 tiempos de comida, que son 3 comidas principales (desayuno, almuverzo

¥ cena) y 2 colaciones o meriendas (media mafiana y media tande).



-..-y_nﬂ-hr-ﬁ, tambien variedad,
:l:dh!lﬁ-h;_.ﬁ:srﬁulhliﬂuriumﬂ w""-i
consumo diario v seenang) frutas, y 0o harinosos. i

= N ar- tradas en las participantes al inicio de la
intervencion coincide con lo referido por Barria y Amigo (2006), lo cual ey
Ias sociedades urbanas ¢l consumo de alimentos ricos en lipidos, azikar, pobres en fibras y

: _mmammhm"l ""“""’"“,“"
la obesidad que acompafia  enfermedade s "

cincer,

MMLMﬂmhuﬂmm“m“hmn
encuentran los factores genéticos y algunas enfermedades del g

como el sedentarismo y una dieta con .



Ademés de esto, si la persona tiene habitos alimentarios inadecusdos, tales como “picar
entre comidas”. omitir tiempos de comida, no estabilidad en sus tiempos de comida ni en

las horas que realiza los mismos, entre otros, favorece ain mis aparicion de la obesidad
o al dificil ratamiento de la misma. h i

Por ello, las modificaciones encontradas en el patron alimentario de las participanics al
final de la intervencién favorece la péndida de peso y esto se reflejd en las mejorias
encontradas en el estado nutricional segin valoraciones del IMC, circunferencia de cintura

v porcentaje de grasa, en el que hubo reducciones estadisticamente significativas.

debe centrarse en controlar ls obesidad. sino en
o e e los inmdecuados alimentarios y de actvidad fisca
Actitud hacia el ejercicio fisico
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¥ S8 respucstas (p = 0.042 y p = 0,035, respectivamente):
.S_nufvmfn-l-ﬂehhhm“mhii lizand
: *m"“'w*mnmumm

muﬂ“mhﬂﬁhnpdiﬁhl‘hdmmwﬂ!

ﬂuhh:h:mt—m&h#mpr“:-whumd

final de la intervencion todas se mantuvieron haciendo ejercicio, con una frecuencia de $
veces a la semana a diario a una intensidad moderada, cuyo tiempo oscild de 30 minutos a
mas de una hora. Es decir durante el tiempo de intervencitn dejaron de ser sedentarios. De
ascuerdo a Amarilla, Gémez y Kisen (2005), en individuos sanos puede considerarse
sedentarios a aquellos que no realizan como minimo 30 minutos de caminata diaria "a paso
vivoe" de 5 a 7 dias por semana o el equivalente en consumo calérico diario, producto de
cualquier otra actividad fisica.

Al finalizar la intervencion, se encontrd que el tipo de ejercicio que mis acostumbraban
realizar pasé de caminar a danza aerdbica y trotar, !lumi_#ndtm
mencionado como el preferido cambit en ellas, pasando la danza aerdbica que estaba en
segundo lugar al primer lugar de preferencia. El gusto por realizar ejercicio en forma

después.

grupal se mantuvo antes y
Es importante considerar ¢l gusto de preferencia hacia el ejercicio para que la persona se

mantenga por mis tiempo adherido al

jta el autor Garcia (2004), el cual refiere que la prescripcion de un
Emm::m:h,,,m-umam(mmm
E- articulaciones y grupos musculares, presencia de problemas

m“‘":..“m;.dm"'"'""'“"“’“

cardiovasculares,
facilidades econdmicas del mismo.
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#mmmﬂﬂqudﬁuﬁ*-“h
muhdhmnnmh“mm;
un aumento en el gasto de energia en forma de ejercicio fisico; ademds fortakeoe la piquis
humana, por lo que es més ficil ajustarse al tmtamiento, También syuds a mantener el
o st o e O B S Ll S
favorece la utilizacion de dcidos el
MMMIMM}.F £

Por lo tanto, partiendo de lo anterior, probablemente las mujeres que obtuvieron mejores
cambios a nivel de composicion corporal, fueron los que sumentsron la frecuencia,
volumen e intensidad de la actividad fisica.

Conocimicnto cn relacién al cjercicie

En relacion con el conocimiento de las participantes sobre ol ejercicio, también hubo
mejorias, basicamente en lo referenie al efecio del gjercicio aerdbico en el control de la
ansicdad y para bajar de peso. Asimismo en la aclaracién de que a la hora de hacer
cjercicio, la presencia del sudor no cs sindnimo de perder grasa ni tampoco que la practica
de abdominales por si solo no funciona pam perder peso.

reforzar del ejercicio como prevencion de algunas enfermedades. concepto
:‘:ﬁmmﬂﬂﬁﬁw También en relacién a mitos en
torno al ejercicio como por ejemplo hacer abdominales para bajar de peso, sudor como

i asi como CODOCET SUs
Tm-ﬂwnm#nﬂ-h_h

las preguntas planteadas en €l
alimentacién y ejercicio.




paciene. A pesar que en esta intervencidn no se logrd la participacidn de todos los
miembros del EBAIS y que no se cuenta con el recurso de psicologia que pudo contribuir al
fortalecimiento de la motivacién del paciente y ¢ cambio conductual, se contd con la

De acuerdo a Maté del Tio, Cano, Alvarez, Sala, y Bilbso (2001), la prevalencia de la
obesidad es tan alta que la participacion del médico de primer contacto es fundamental. Es
obligacion del médico, sobre todo de Atencién Primaria y Medicina Interna, tomar
conciencia de ello y trasmitirlo al pacicnte. Sc¢ trata de una enfermedad crimica y el



ﬁ?ﬂ“v-mm

En este estudio hubo una respuesta positiva de las participantes en la modificacion
de hébitos alimentarios inadecuados. La intervencién educativa grupal y de ejercicio
permitié en las participantes mejorar sus hdbitos alimentarios en relacidn a
estabilidad de tiempos de comida y horas de comer, asi como restringir la ingesta
energética diaria y mejorar su balance.

F| cambio de habitos alimentarios inadecuados se constituye un factor indispensable
en ¢l tratamiento del sobrepeso y obesidad. Entre mejor disciplina tenga un sujeto

mm.uM#sWﬁuﬁhrhﬂhmﬂmd
control de asegurarse de consumir una alimentacién saludable, es decir, una

limentacién balanceada, mayores van a sr las probabilidades de éxito en el control
yuﬁﬁmﬂnﬁlﬂ!m
w-m-hmﬁ--Mu



a) De orden conceptual:

Complementar I informacién i

e ey st S, o s
hacia MFMI:

b) De orden metodoligico:

Whm “--m“-mm
pﬂmﬂ:“ﬁ llllﬂhllnfh de un afo, sbordado por un equipo

completo (EBAIS, educador fisico y psicélogo) y comparar

¢) De ordes prictice:

Hﬁm#m&m;m-dm&u atencion,
pmgq“n“uﬂhﬂhm(‘;ﬂﬁb
gurmmhﬂhmmrm#m“m
lienen un efecto positivo en la composicidn corporal, por lo que se debe ampliar
proyectos de este tipo con participacion comprometida del EBALS.

d) De orden organizative:

* Considerando que la obesidad es un problema serio de salud piblica y un
factor de riesgo de muchas enfermedades y complicaciones cromicas, y que
hmw,-dmﬂhhh-ﬁﬂup
miés influyentes en la aparicién de la misma, se debe dar énfasis en las
politicas nacionales de salud a los programas tanto de indole de promocitn
de estilos de vida saludables como los de prevencidn del sobrepeso y
besidad. y que éstos lengan contenido presupuestario para ejecutario.

* Se debe atacar ¢l problema de la obesidad lo mis tempranamente posible,
para alcanzar mayor éxito en el abordaje de la misma, ya que en este estudio,
la desercion a la intervencion grupal se presentd mds en aquellas mujeres
con mayores problemas de exceso de grasa.
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. No:
SE— , . =
Apenas inicio: Menos de | mes:

J]Elmnﬁmﬂﬂﬁmuhmﬁ .
—_— TMI'___ &l.l"____nm____ t; ba

1?Enﬂ':‘m““?'ﬂﬂm:' e

Owo (s)

3) Realizo ejercicio de contraresistencia tales como:
Abdominales Gluteos  Piernas
0o (s) especifique: —te—_le__

4) El{los) ejercicio (s) que mis me realizar es-
ﬂm“m‘*ﬁ_# il
Individual:  Grupal: Ambos

6) El mimero de veces que realizo ejercicio a la semana ¢l siguientc:
7) El tiempo que dura mi sesion de ejercicio es de: 5

§) Cuando realizo ejercicio lo hago en la siguiente intensidad:
Muy leve (<10) ___Leve(10all) __ Moderada(i2al3)
Fuente (142 16) _ Muy fuerte (172 19) _ Mixima (20)

9) Marque con F si es falso o V si es verdadero:

___qju&niouthlllll:**

—_ El ejercicio me ayuda a peso

__ Si hago ejercicio y sudé mucho es porque perdi mucha grasa
hago ejercicio y me duele ¢l cuerpo es porgue lo hice bien.

pecesito hacer mucho abdominales

necesito como ideal hacer ejercicio aerdbico 5 veces a la semana,
de 45 minutos a 1 hora y con una intensidad entre moderada a
intensidad gradualmente.

. bicicleta, danza acribica, natacion, entre otras.

—

— Para bajar de peso
— Para bajar de peso
“ada sesion con un tiempo
fuerte. Debo aumentar el tiempo ¥
—_ Ejercicio aerobico es caminar, trotar,
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1234567
1234567
1234567 |
1234567
1234567
1234567
1234567
1234567
(1234567
1234567
1234567
 ganas de hacerlo.
Cuando veo una actividad deportiva, aumentan mis ganas de hacer | 1234567
ciercicio fisico.
Cuando dejo de hacer gjercicio por una semana, siento como bajami | 1234567
“El cjercicio fisico est entre mis prioridades en la vida. 1234567
Mis favoritos son los 1234567
En general, considero que soy una persona con una actitud positiva | 1234567
| hacia el ejercicio fisico.
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. Scsion # 4: Plan de cjercicio parn bajar de
e ol gercicio, Mm.hmﬁdrmmm

_ Gesidn #&MﬂﬁMUﬂﬂwﬂuﬁh*ﬁ

umahmmmmmum
sesion #1: Generalidades de la enfermedad

Definicién de la obesidad: “La obesidad acumulacion anormal o excesiva
mdﬁﬁm-ﬂﬂﬂpﬁ:;hﬂ. . o

Diagnéstico: Para el diagndstico de la obesidad se utiliza diferentes
métodos, entre los mis

IMC (indice de Masa Corporal): Es una ecuacién matemitica, que divide el peso corporal
en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado.

La clasificacion més utilizada del IMC es la siguiente:

Normal = 20 a 24,9

Sobrepeso = 25 2 29,9

Obesidad grado [ = 30 a 34,9

Obesidad grado Il = 35 a 39,9
Obesidad grado 11I = 40 6 mis (obesidad extrema o morbida).

Porcentaje de grasa obtenido con la medicion de pliegues cutdncos en diferentes sitios: Se
uilizan ecuaciones y nomogramas para la conversion del grosor del pliegue en grasa. Se
utilizan la medicion de 4 pliegues como son el biceps, '-ﬁ_.' : )
s utilizan sélo dos o uno de elios. También se incluyen en otras partes del

Cuerpo.

Causas que la originan: Son muchas las posibles causas que la originan, pero las dos causas
W mis s han estudisdo que influyen negativamente sobre la i .

enfermedad son: la alimentacion inadecuada y el sedentarismo.

: o tad . 0 empeora un gran aumero de problemas relacionados
€08 la salud, tales como enfermeds M“m
de hernias abdominales, problemas



Awtes de explicar en qué consiste una alimentacién saludable, sc hace r |
de conceptos relacionados con la misma, tales como: e kg

* Salud

* Nutricién

*  Alimentacion

+  Alimentacién saludable
*  Alimenio

* Nutriente

*  Metabolismo

SALUD:
Mﬂﬂﬂ'wmm“h“‘ “Completo bi
fisico, mental, emocional, espiritual y social”

NUTRICION:

Es la suma total de los procesos implic .hm! 'F“""""" *h-" -.'
lhmi..pr:nd-h--ﬂmﬂ**- & iy

digestion, absorcion y ¢l metabolismo de los alimentos.
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M,[LIEHTACHM:
Accidn ¥ efecto de alimentar (dar alimento - : 3 X
de alEmenios (2008 como on of hogas h:" "m F..-ir-mu.l In disponibilidad

AL!MI-_ZHTG
{.‘nﬂﬂmmlﬁiﬁoﬂiﬂg}_“mm

Funciones de los nutrientes: realizan 3 funciones principales:

I. Proporcionar encrgia para el metabolismo humano.,
2. Utilizados para el crecimiento y desarrollo del organismo a través de la construccion
¥ reparaciin de tejidos.

3. Uulizados para la regulacion del metabolismo o procesos corporales.
METABOLISMO
Es la suma total de todos los cambios fisicos y quimicos que se producen en el organismo.
“La transformacion de los alimentos en energia, la formacion de nuevos componentes como
h“r“d“hh“rﬁ*“hm:ﬁ
los tejidos del organismo y muchos otros procesos fisiologicos son parte de los procesos
metabilicos™
ALIMENTACION SALUDABLE
Asociado con el término DIETA pero con un enfoque inadecuado:

A) “Prohibicion™
*  No comer harinas

*  No desayunar



« No cenar

« Todo light

i) RELACIONADO CON UN CUERPO DELGADO COMO SINONIMO DE SALUD O
A UN CUERPO CON CIERTOS ATRIBUTOS CORPORALES Py

ALIMENTACION SALUDABLE

Definicion: thhd:dmﬁhw
+ Equilibrada
«  Saficiente
« Variada

Debe incluir alimentos de los cuatro grupos alimentarios:

# |: Cereales, leguminosas y vegetales harinosos.
#2: Frutas y vegetales,

#3: Productos de origen animal

#4: Grasas vy ariicares

ALIMENTACION SALUDABLE
Deben adguirirse hdbitos alimentarios saludables.

“Los hdbitos son conductas que el ser humano repite porque, real o
imaginanamente, le satisfacen de una u otra forma y de shi su resistencia a cambiarlos; los

Mnhnﬂ.umnhmt_hn-_.aﬂmm
en cambio continuo aunque el cambio no sea ¢l que se juzgue convenienie. No obstante, se

resisten @ la interferencia racional, ya que gran parte de su dindmica no es racional v a
veces ni siquiera consciente y en esto radica la dificultad de cambiarios”.

ALIMENTACION SALUDABLE

e

#]: Balanceada

#2: Disciplina en los horarios y tiempos de comida

#3: Ajustada al requerimiento

#4: ‘gﬂmﬂhmum#hﬂpﬂmm
importancia como su contenido calorico total”

#5: Preparaciton adecuada de alimentos

#6: Loer etiquetado nutricional
:::Cum::mm#h—’lﬂutMlhm

#9: Percepcion adecuada de los alimentos en relacion a las porciones.



anmdﬁﬁn—mduhﬂhﬁhpm—mmih—i:

Efmmmm_hh“
El factor de conocimiento: claridad en los requisitos de una alimentacion saludablc.

El factor de hibitos incorporado en e nucleo familiar,
Mitos nﬂhlhhﬁiﬁ:um“ todo light, periodos de ayuno, entre

oiros.
B) Actividad fisica y ejercicio fisico:
wmc—uﬁ-mmmph“ypm
&nﬂ:mﬁmlﬂ.““ﬂﬂ—“

Ejercicio fisico: Toda actividad fisica plancada, estructurada y repetida para mantener una
bﬂ“um%m-pﬁﬁ.mudﬁthm Ejempio
realizar caminatas diariamente o asistir a un gimnasio

Beneficios del ejercicio a nivel:
- ﬁm;mhﬁ_ﬁmhmmm.
dseo, muscular, articular, digestivo, endocring y aywuda a disminuir grasa corporal,

entre otros. .
psicologico: disminuye ansiedad, depresion y estrés. Mejora el estado de dnimo, de
autoestima y de bienestar psicologico en general. ;

' cocaminadas 4 Ia cooperacidn, solidardad y amistad. La paricipacin e ¢
ﬁh;ﬁﬂ%w##-mmm
(expansion positiva del individuo respecio a los que le rodean) y socioempatia
(basada en la comunicacion mds profunda que se establece entre los miembros de

un grupo).

Disposicion dw#hmm&hu:ﬁﬁmdﬁ
-ﬂiﬁnlh—:ﬁﬁpﬁnhﬂlh"-ﬂ“hmﬂ'“m

66



C) Apoyo familiar y social.

proceso motivacional va a ser el que aporte energia, dircccion y persistencia al
myw“ﬂﬂvﬁnhnﬂmnmm
m“hmnlﬂumd“mrmF

L]

los individuos con otras enfermedades cronicas.
El apoyo de la familia y amigos para el cambio conductual esti relacionado con los
resultados positivos a largo plazo.
&ﬁhuﬁﬁi-dm“.hﬂhﬂ“n_:

L
recomiende una propucsta de dieta para todos. Resulta inadecusdo para el
tratamicnio del obeso que sus familiares compren y lleven o casa alimentos

inapropiados para el seguimiento de la propuesta de dieta.
En la medida que exista congruencia entre los objetivos del paciente y de su familia,

. que
seré més fiicil el cambio y por consiguiente, ¢l mantenimiento de este nuevo estilo

de vida.
*  Otro de Jos cambios sobre los que se puede trabajar con la familia es con respecto a
la disminucién del sedentarismo, no sélo para reducir el peso sino también para

conseguir un mejor estado de salud.
MMMHM!“%#MHH

'M#nﬂuuﬁu(-lﬁﬁ-iﬁuﬂ. son quizds las

mﬂ“ﬁh;—:*::-ﬂﬁm .
* Estc énfasis en la deigadez a las personas obesas a intentar un
mm-;nﬂh-—-.ﬂuhhu-pﬂurm
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ATENCION: SI USTED ES UNA PERSONA SANA Y QUIERE LLEVAR UNA
ALIMENTACION SALUDABLE PERO QUE SEA BAJA EN CALORIAS PARA
BAJAR DE PESO, ENTONCES PUEDE TOMAR COMO BASE EL SIGUIENTE

COMBINANDOLO DESDE LUEGO CON EJERCICIO

PATRON ALIMENTARIO,
AEROBICO DIARIO.

Desayuno: 6:30 a 7:30 a.m

112 1aza de leche descremada sola o con café/té pero sin aziicar o con sustituto de azicar

I taza de pinto no frito
Merienda: 9:30 a.m

de una porcion puede ser- % banano grande o 1 pequedio, 12

2 porciones de frutas (cjemplos
Mlh#n&fnhmntﬁ.l-hlnﬂhﬁl_}.



- uhﬂeumwmwm,m

#4: Plan de ejercicio para de
_qdllh al bajar F-I-*thuﬁlgnlluuq-

Defimcion de frecuencia: # de veces que se hace cjercicio durante | semana.
bajar de peso: diano o 5 veces a la semana. S

Definicion de volumen: Es el tiempo de ciercicio que se hace durante unn sesion. Ideal: 40
a 60 minutos,

Definicion de intensidad del cjercicio: Es el trabajo de esfuerzo que usted realiza durante
mlmd-d:ﬁqn. Ideal: 60% de la capacided méxima. Se les muestra la escala
subjetiva de percepcion del esfuerzo. También se les explica lo del porcentaje de
intensidad: 60%, mediante ¢l método de pulsaciones, sc mucstra ejemplo.

Recomendaciones gencrales para hacer ejercicio:
*  Utilizar ropa comoda. fresca (tipo algodén) y zapatos comodos.

*  Buscar el lugar que mds le¢ agrada para hacer cjercicio (al aire libre, gimnasio, casa,

playa. etc).

* Escoger las condiciones de su agrado para hacer ejercicio ( uso de misica, en
compaiiia o a solas, horas de la maflana, tarde 0 noche, eic)

* [Escoger el tipo de cjercicio que mis le agrade: caminar, trotar, bailar, cic.

* Empezar poco a poco ¢ ir sumentando la frecuencia, intensidad y volumen segim su

» Hacerse chequeos médicos periodicos.

Sesidn #5;
Cambio de conducta:

Un nuevo estilo de vida: Es un patrin de conducta que la persona se establece para mejorar
su condicion actual. Va en funcién de la adquisicién de hdbitos saludables para el resto de

su vida.
Definicidn de salud: Estado en que el ser orginico ejerce normalmente todas las funciones.
“Completo bienestar fisico, mental, emocional, espiritual y social™

Definicion de autoestima: Concepto que se tiene de uno mismo. Se les resalia la
importancia de la valoracion positiva mediante una dindmica denominada “La canasta de

mi autoestima”, la cual consiste en pedirles a los participantes que se imagine que su “Yo”
€s una canasta y que sus cualidades son el contenido de esa canasta ;Con qué la lienaria™

70



sendaciones mlﬂ.“ﬂu#“h“thﬂm:

Hacerlos en grupo o con alguna compatia, buscar el que mis le agrade o ajustario a las

de su agrado (al aire libre, con misica fuerte, etc), estimularse con mensajes
posilivos (interiorizar su autocstima), recordar los beneficios que ha tenido con ¢l mismo cn
algin periodo, empezar de nuevo, repasar la escala de motivacién '
Definicion de metas individuales v realistas:

Cada persona de acuerdo a su condicion de salud, condicion fisica, peso s tanto para

otros aspectos, debe definirse una meta que sea realista y alcanzsble, -
s acion de los ejercicios como para proyectarse el peso que desea bejar y por qué desea
bajarlo (salud en primera linea y por afladidura lo estético).

Autocuidado: Implica responsabilidad personal y luchar por alcanzar un peso saludable es
parie del mismo.

Todo individuo lieva implicito en sus vidas el efecto de la
Pﬂngpdanrﬂiﬂﬂ'”:'““ tamos mensajes positivos el efecto en nuestro cuerpo va a
ﬁ'mﬁ"ﬁm"m" Por ello es necesario tener una disposicién positiva al cambio de
hébitos, tanto a nivel de la alimentacién como a nivel de cjercicio, para disfrutar de los
beneficios que ellos traen para nuestra salud y para alcanzar la meta.

Con este mensaje se termina el modulo educativo.
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| taza de ensalada 0 Y taza de picadillo no harinose sin carme v s .
& li,k icadillo de e} ey o ¥ =in grasa (gemplo pacadillo
| il Aot

R il
I _m*ﬂiﬂ“{Mﬁ* 4 | de
mﬂhﬂmﬁh*ﬁh-ﬁﬂnlwﬁfﬂﬁﬁ_:rh

Merienda: 3:30 p.m

1/2 taza de leche sols 0 con café 0 con 1€ pero sin aniicar o con sustitsto de azicar
I paquete de galleta sin relleno, simpie.

1 porcion de fruta

Cena: 5:30 2 6:00 p.m

| taza de cnsalada o % taza de picadilio no harinoso sin care y sin grasa (ejemplo picadillo

de vanicas. picadilio de chayote con zanahoria, etc)
1/2 taza de armox
1 Mh*ﬁ“hﬁ”mlﬂh“ﬁluﬂm

del 1amafio de la palma de la mano sin dedos, | huevo 6 1 tajada de queso).
Obmeryacioncs imporiantes:

¢ Cuando se habla de taza s la de medida, no cualquier tza. Si no tiene de éstas use

<l equivalente:

1 taza = B cucharadas msas de comer
¥ tazn = 4 cucharmdas rasas de comer

¢  Los horarios puede modificario pero sin alejarse mucho del rango propucsto.
Puede cambiar la distribuciin de las frutas y el de la leche en otros tiempos de
comida, pero respetando la cantidad
EI pinto de la maflana puede cambiario por otra harina: | taza de cereal. 4 tortillas
pequerias tipo industrial
El arroz de un tiempo de comida lo puede variar por otra harina: pastas, puré, pero
en la misma cantidad.
Antes de almorzar y cenar tomarse de primero un vaso con agua, luego comerse la
ensalada o picadillo y luego lo demis.

s  No usar azicar ni frituras,






Guias Alimentarias para Ia Educacién Nutricional en Costa Rica

(L



