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RESUMEN

Respuesta al uso de la jicama como tratamiento en pacientes con sobrepeso en la

Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2017

AUTORA: Pefafiel Enriquez Joselyn Adriana
CORREQ: josadrylinda@gmail.com

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica que requieren de atencion
y acciones oportunas para mejorar la prevencién y control en la poblacion, debido a
que son factores claves para el desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles.
El objetivo principal de esta investigacién fue comprobar la respuesta al uso de la
jicama como tratamiento en pacientes con sobrepeso en la Universidad Técnica del
Norte, lIbarra 2017. La metodologia utilizada fue cuali-cuantitativa, cuasi
experimental, observacional, descriptiva, horizontal y prospectiva, la cual estuvo
constituida por 40 personas con sobrepeso quienes previamente firmaron el
consentimiento informado. Dentro de los resultados que se obtuvo la poblacién fue
mayoritariamente femenina con edades entre 40 y 49 afios, con auto identificacion
mestiza y predominando el estado civil solteros y casados. Los conocimientos que
poseen son pocos, pero refieren que los beneficios son muy buenos por lo que
mencionaron recomendarian el consumo de este producto a otras personas. Al finalizar
el mes de consumo del producto se pudo observar que produjo efectos positivos en el
organismao, por lo que ayudo a la disminucion de las medidas antropométricas teniendo
asi un buen resultado. La guia educativa respalda los habitos saludables que la
Organizacién Mundial de la Salud menciona para un estilo de vida saludable que una
persona debe poseer y ademas se menciona los beneficios medicinales que tiene el

consumo de la jicama.

Palabras clave: sobrepeso, jicama, beneficios medicinales, habitos saludables.
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SUMMARY

Response to the use of jicama as a treatment in overweight patients at Universidad
Técnica del Norte, Ibarra 2017

AUTHOR: Pefiafiel Enriquez Joselyn Adriana
E-MAIL: josadrylinda@gmail.com

Overweight and obesity are public health problems that require attention and timely
actions to improve prevention and control in the population, because they are key factors
for the development of chronic noncommunicable diseases. The main objective of this
research was to verify the response to the use of jicama as a treatment in overweight
patients at “Técnica del Norte” university, in Ibarra, in 2017. The methodology used was
qualitative-quantitative, quasi-experimental, observational, descriptive, horizontal and
prospective, which was constituted by 40 overweight people who previously signed an
informed consent. Among the results that were obtained, the population was mostly
female with ages between 40 and 49 years, with mestizo self-identification and
predominantly single and married marital status. The knowledge they possess are few,
but they say that the benefits are very good for what they mention they would recommend
the consumption of this product to other people. At the end of the month of consumption
of the product, it could be observed that it produced positive effects in the organism,
which is why it helped to reduce the anthropometric measurements, thus having a good
result. The educational guide supports the healthy habits that the World Health
Organization mentions for a healthy lifestyle that a person must have and also mentions

the medicinal benefits of jicama consumption.

Key words: overweight, jicama, medicinal benefits, healthy habits.
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TEMA:
Respuesta al uso de la jicama como tratamiento en pacientes con

sobrepeso en la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2017.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud define al sobrepeso como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa la cual puede ser perjudicial para la salud de las personas;
ademas se puede encontrar que a nivel mundial el sobrepeso y la obesidad estan
relacionados con un mayor nimero de muertes en relacion con la insuficiencia
ponderal; en donde se puede decir que hay mas personas obesas que con peso bajo de
lo normal. En el 2014 se encontr6 que el 39% de la poblacion mayores de 18 afios
tenian sobrepeso de los cuales el 38% eran hombres y el 40% eran mujeres, esto ocurre
en la mayoria de paises teniendo una disminucion en algunas partes de las regiones de

Africa subsahariana y Asia (1).

En Ecuador el Ministerio de Salud Pablica realizo entre los afios 2011 a 2013 la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricional en donde se encontré que la obesidad va
aumentando respectivamente con la edad hasta obtener un 81,4% de personas obesas
entre los 50 y 59 afios de edad y en la actualidad el 62,8% de ecuatorianos padecen de

sobrepeso (2).

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades que se pueden prevenir al igual que las
enfermedades cronicas no transmisibles, en donde se necesita de un entorno favorable
el cual permita elegir actividades que las personas puedan realizar como puede ser
limitar la ingesta de azUcares, aumentar el consumo de frutas y verduras, realizar
actividad fisica periddicamente para de esta manera mantener un peso adecuado y asi
evitar el sobrepeso y la obesidad; por lo tanto las persona deben tener un modo de vida
sano en donde la responsabilidad individual es muy importante para mantener la salud
adecuada (1).



En nuestro pais se cultiva una gran variedad de raices las cuales poseen valores
benéficos para la nutricion y salud, asi como es la jicama que en el Ecuador se la puede
encontrar a nivel de la region Interandina, en donde pocas personas conocen sobre el
valor benéfico que esta posee ya que en comparacion con otros paises esta se encuentra

implementada en la dieta diaria de la poblacion (3).

Con el uso de la jicama en los pacientes con sobrepeso se pretende observar si hay una
disminucion del peso ya que en investigaciones anteriores se ha demostrado una
disminucion significativa del peso corporal, circunferencia de cintura e indice de masa
corporal.

1.2. Formulacién del Problema

¢Cudl es la respuesta al uso de la jicama como tratamiento en pacientes con sobrepeso?



1.3. Justificacion

Existen pocas investigaciones que expliquen cuales son los beneficios de la jicama en
los pacientes con sobrepeso; por lo que es necesario realizar un estudio detenido acerca
de los beneficios para los pacientes con sobrepeso, mediante la recopilacion de datos
los cuales llevaran a conocer que tanto saben los pacientes sobre los beneficios que

posee la jicama en el &mbito de salud.

Actualmente la medicina natural ha dado un giro alrededor del mundo farmaceutico,
ya que por diversas razones utilizan remedios caseros-naturales ya sean procesados o

directamente nativos, para combatir ciertas patologias.

Esta investigacion se realizo intuyendo que hay un gran porcentaje de pacientes que
desconocen sobre los beneficios que posee la jicama en donde uno de estos beneficios
es que ayuda a obtener un peso adecuado para mantener una buena salud; en dicho
estudio se aplicé el consumo de la jicama y se observo en un determinado tiempo si
fue eficaz o no en dichos pacientes, ademas este estudio se enfocd en pacientes con
sobrepeso para observar si existe disminucion del indice de masa corporal, ya que se
ha demostrado en investigacion que la jicama produce efectos positivos con respecto
al sobrepeso; ademas, en la investigacion se desea demostrar que a través de los
beneficios medicinales de la jicama se puede llegar a tener un adecuado estado de

salud.

Ademas, este estudio se relacion6 con el objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir
el cual es mejorar la calidad de vida de la poblacién, y debido a que con este estudio
se pretende que los pacientes conozcan sobre la jicama, los efectos beneficiosos que
posee para la salud y asi mantener una adecuada salud con respecto a la patologia que
poseen en este caso con el sobrepeso y de igual manera que los pacientes le presten el

uso adecuado a dicha planta.



Por lo tanto, los beneficiarios de este estudio son el personal administrativo, docente
y trabajadores de la Universidad Técnica del Norte, ya que de esta manera el personal

tendra conocimiento acerca de los beneficios para la salud que posee la jicama.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la respuesta al uso de la jicama como tratamiento en pacientes con sobrepeso

en la Universidad Técnica del Norte.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demogréaficamente al grupo en estudio.

e Identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a variables de
la herramienta Steps.

e Determinar el conocimiento acerca del beneficio de la jicama en los pacientes
con sobrepeso.

e Verificar en pacientes con sobrepeso la respuesta al uso de la jicama.

e Elaborar una guia acerca de habitos saludables y beneficios medicinales de la

jicama.



1.5. Preguntas de la Investigacion

e ;Cuales son las caracteristicas socio demograficas del grupo en estudio?

e ;Se podré identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a

variables de la herramienta Steps?

e (Cudles son los conocimientos acerca del beneficio de la jicama de los
pacientes con sobrepeso?

e ;Paraqué verificar en pacientes con sobrepeso la respuesta al uso de la jicama?

e /Laelaboracion de una guia acerca de los habitos saludables y los beneficios
medicinales de la jicama permitira orientar a los pacientes a un estilo de vida

saludable?



CAPITULO Il

2. Marco Teorico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Bondades medicinales y nutricionales de la jicama

Actualmente el ser humano esta siendo amenazado por diversos factores los cuales
provocan un deterioro de la salud reflejandose en la aparicion de enfermedades
especialmente enfermedades crénicas no trasmisibles como la diabetes y el sobrepeso;
por lo que en los Gltimos afios se estd promoviendo el consumo de alimentos que
posean una composicion nutricional adecuada para prevenir enfermedades, uno de
estos alimentos es la jicama la cual posee propiedades que favorecen al ser humano.
La jicama es una de las especies tuberosas la cual acumula en sus raices fructanos en
vez de almidon, el consumo de fructanos ayuda a mejorar la absorcion de los alimentos
y tener efectos positivos para la salud del ser humano; actualmente el conocimiento de
la jicama ha ido en aumento debido a que se estan realizando estudios en donde se
observan resultados positivos; ademas, la industrializacion y comercializacion de este
producto a aumentado significativamente por los efectos medicinales y nutricionales
debido a que posee una composicion nutricional adecuada para el consumo humano
en donde ayuda a prevenir enfermedades cronicas no transmisibles como la obesidad
y la diabetes; en un estudio realizado se observé durante un tiempo que el consumo
diario del jarabe de jicama ayud6 a disminuir de una manera significativa el peso
corporal de las personas y de igual manera se observé que los pacientes disminuyeron
la circunferencia de la cintura y el indice de masa corporal; el estudio demostré que
ayuda a aumentar en los pacientes la frecuencia de defecacion y la sensacion de
saciedad lo cual ayuda a que los pacientes disminuyan el peso. La poblacion en general
opta por consumir jicama de manera natural cruda-fresca debido a que al consumirla
de esta manera se aprovechan los componentes en beneficio de la salud, pero también
es consumida en otras preparaciones como mermelada, jarabes, vinos, zumos, entre
otros (4).



2.1.2. Propiedades nutricionales de la jicama

La jicama es un alimento funcional esto quiere decir, que contiene componentes
propios que pueden producir beneficios fisioldgicos para las personas en donde se
puede reducir el riesgo de padecer enfermedades cronicas no transmisibles como
puede ser el sobrepeso y la diabetes por lo que hoy en dia se le ha dado més interés
para realizar investigaciones sobre dicha fruta ya que en afios pasados no se la utilizaba
debido al desconocimiento de la fruta en si o de los beneficios que posee para la salud
como por ejemplo unas de las propiedades que posee la jicama es ser laxante,
hipoglucemiante, antioxidante; ya que presenta una composicién quimica que se basa
principalmente en agua e hidratos de carbono los cuales no son digeribles por el
organismo de las personas y de esta manera se satisface la necesidad de alimentos con
un bajo nivel en calorias para el organismo y asi evitar que se padezca enfermedades
crénicas no transmisibles; por lo que hoy en dia se estan realizando estudios para

observar los beneficios que posee para la salud (5).

2.1.3. La Fruta Jicama una Alternativa de Nutricién y Salud

La jicama es un tubérculo, que pertenece a la familia de las leguminosas, esta fruta no
es muy conocida ni utilizada por la poblacion, ya que la mayoria no saben que existe
o simplemente no saben darle el verdadero uso del que deberia, en México se la conoce
como pelenga, yacon o nabo mexicano; esta fruta posee un sin nimero de propiedades
y por ende beneficios para la salud, siempre y cuando se conozca su verdadero valor
nutricional y se aproveche su composicion. Actualmente esta fruta es consumida por
la poblacion rural debido a que en nuestro pais se puede encontrarla en la zona
interandina en donde la poblacién la consume ya sea en su forma natural o en
preparaciones como jarabes, mermeladas, jugos, galletas, entre otros y de esta manera
aprovechan sus beneficios medicinales entre los que se puede mencionar se encuentra
que ayuda al estrefiimiento, ayuda a desinflamar el colon esto se debe a la gran cantidad
de fibra que posee, a controlar los niveles de azlucar debido a que produce un
edulcorante natural que es la inulina por lo que se debe incluir en una dieta de una

persona diabético y con sobrepeso u obesidad (3).



2.1.4. Patrimonio Alimentario: La Jicama un tubérculo de la serrania

ecuatoriana

Este articulo brinda informacion confiable a la poblacion en donde menciona los
beneficios que se pueden adquirir con el consumo de la jicama el cual es un tubérculo
de origen nativo, comestible y posee beneficios medicinales, en el Ecuador se la puede
encontrar en la region Sierra norte y central en donde se la utiliza con fines medicinales
usando las hojas, el tallo, la flor o la raiz para sanar cualquier enfermedad que ellos
adquieran, ademas su raiz la consumen de manera cruda por sus principales beneficios
para la salud debido a la composicién nutricional que posee en donde la recomiendan
para personas diabéticas y con sobrepeso ya que posee alto contenido de fibra y agua
y un bajo porcentaje de azlcar el cual es considerado un edulcorante natural
beneficioso para la salud. Ademas a esta raiz se le puede realizar un sin numero de
preparaciones como por ejemplo jarabe, jugo, mermelada o se la puede afadir en
ensaladas, sopas, entre otros; también hay que tomar en cuenta que la industrializacion
y comercializacién de esta raiz ha ido en aumento por lo que se esta realizando mas

productos procesados a base de esta raiz maravillosa para el beneficio de la salud (6).

2.1.5. Deshidratacion en la Jicama: Una forma de darle el valor agregado

en el Municipio de Escarcega, Campeche.

La deshidratacion de las frutas es una actividad de mucha importancia y que se lo
realiza con la mayoria de los alimentos ya sean frutas o legumbres, esta técnica ayuda
a la conservacion de la fruta en su totalidad, es decir preservar todos sus nutrientes,
para que al momento del consumo humano mantenga las mismas caracteristicas al
igual que se consumiera la fruta de manera fresca, a la vez permite que el producto se
conserve por mucho mas tiempo de lo normal. La jicama es uno de los alimentos que
se puede someter a este proceso de deshidratacion, este producto es nativo de México
y América central el cual es un producto poco conocido y explotado, ademas es una
buena alternativa para la diversificacion de la agricultura, esto se debe a que sus raices
se las puede consumir como alimento y de las semillas se puede obtener rotenona el

cual sirve para producir insecticidas naturales. La jicama es una raiz que prefieren

9



consumirla de manera cruda por su crujencia y color blanco que tiene la pulpa, ademas
presenta posibilidades de exportacion por el balance entre el contenido de
carbohidratos y proteinas, por lo que se busca una manera de industrializarla y uno de

los métodos maés factibles para su conservacion y consumo es la deshidratacion (7).

2.2. Marco Contextual

El presente estudio se lo realizd en la provincia de Imbabura, en el canton Ibarra en
donde queda situada la Universidad Técnica del Norte la misma que cuenta con un
amplio personal administrativo y/o docente que labora diariamente en dicho
establecimiento y por su mala alimentacion presentan sobrepeso en lo cual se va a

centrar este estudio.

La Universidad Técnica del Norte fue fundada hace 31 afios, en la actualidad es una
universidad acreditada, de categoria tipo “B”, que se encuentra ubicada en la provincia
de Imbabura, barrio El Olivo, Avenida 17 de Julio 5-21 y General José Maria Cérdova,

la misma que cubre las necesidades educativas del Norte del pais.

El campus universitario posee una amplia extension de aproximadamente 102.460 m2
en donde existen 10 edificios, 5 facultades las cuales son: Facultad Ciencias de la Salud
(FCCSS), Facultad de Ingenieria en Ciencias Aplicadas (FICA), Facultad de
Ingenieria Agropecuaria 'y Ambiental (FICAYA), Facultad de Ciencias
Administrativas y Econdmicas (FACAE), Facultad de Educacion, Ciencia y
Tecnologia (FECYT) cada una de estas facultades tiene una variada oferta académica
en diferentes areas profesionales, también forman parte del campus biblioteca,
laboratorios con alta tecnologia, auditorios, gimnasio, polideportivo, canchas
deportivas, areas verdes para que hagan uso los nueve mil estudiantes que forman parte
de la Universidad Técnica del Norte.

Este centro de Educacion Superior brinda a toda la poblacion una educacion en grado

y postgrado la misma que es continua, cientifica, investigadora, en donde se forman
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profesionales éticos, humanisticos, lideres que estan en la capacidad de resolver

problemas y necesidades de la poblacién ecuatoriana (8).

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Teoria General del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem presenta a su “Teoria de enfermeria de autocuidado” como una teoria

general la cual estd compuesta por tres teorias las cuales estan relacionadas entre si y

son: la teoria de autocuidado, la teoria de déficit de autocuidado y la teoria de sistemas

de enfermeria (9):

Teoria de autocuidado. — esta teoria describe y explica el por qué y el cémo
las personas deben cuidar de si misma, y para llevar a cabo esta teoria se
requiere de tres requisitos de autocuidado los cuales se entienden como los
objetivos o resultados para alcanzar el autocuidado y son: requisitos de
autocuidado universal que son comunes a todos como por ejemplo la
conservacion del aire, agua, actividad y descanso, entre otros; requisitos de
autocuidado del desarrollo como promover las condiciones necesarias para la
vida, prevenir aparicion de riesgos en cualquier etapa del desarrollo del ser
humano; requisitos de autocuidado de desviacion de la salud los cuales surgen

dependiendo el estado de salud de cada una de las personas.

Teoria de déficit de autocuidado. — esta teoria describe y explica las causas
que pueden provocar el déficit de autocuidado que pueden ser por limitaciones
a causa de su salud y por ende las personas no pueden asumir el autocuidado,
ademas esta teoria determina cuando y por qué la enfermera puede ayudar a las

personas.

Teoria de sistemas de enfermeria. — aqui se describe y explica los modos en

que una enfermera puede atender a los individuos segln sus necesidades y para
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ello se identifica tres sistemas que son: sistemas totalmente compensador en
donde la enfermera suple al individuo; sistema parcialmente compensador en
donde la enfermera solo proporciona autocuidados y el sistemas de apoyo-
educacion en donde la enfermera es la encargada de brindar a los individuos
apoyo y/o educacion para que ellos sean capaces de realizar todas las
actividades de autocuidado.

Dorothea Orem define al autocuidado como “la conducta aprendida por el individuo

la cual esta dirigida hacia si mismo y el entorno para regular los factores que afectan

su desarrollo en beneficio de la vida, salud y bienestar” (10).

Ademas, Orem para llevar a cabo su teoria definid los siguientes conceptos meta

paradigmaticos (11):

Persona. — define al ser humano como un todo integral, un organismo
bioldgico, racional y pensante ele cual tiene la capacidad para conocerse,
utilizar las ideas, palabras y simbolos para poder pensar, comunicar y guiar
todos los esfuerzos que realiza y ademas que la persona tiene la capacidad de
reflexionar sobre sus propias experiencias y hechos con el fin de realizar

acciones de autocuidado.

Salud. — define a la salud como un estado que para la persona significa cosas
diferentes en sus distintos componentes; significa integridad fisica, estructural
y funcional; también es a ausencia de defecto que implique deterioro de la
persona; desarrollo progresivo e integrado del ser humano como una unidad
individual; en donde el hombre trata de conseguir un buen estado de salud
realizando acciones que le permitan una integridad fisica, estructural y de

desarrollo.

Enfermeria. — define a la enfermeria como el servicio humano el cual se presta

cuando una persona no puede cuidarse por si misma para poder mantener la
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salud, la vida y el bienestar, por lo tanto, es proporcionar o brindar a los
individuos o grupos asistencia directa en su autocuidado, dependiendo de los
requerimientos debido a las incapacidades que tengan por circunstancias de la

vida.

e Entorno. — Orem al entorno no lo define como tal, pero lo reconoce como el
conjunto de factores externos los cuales influyen sobre la decision de la persona

de iniciar los autocuidados.

2.3.2. Habitos Saludables

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud como el completo
bienestar fisico, mental y social que una persona debe tener y no solamente la ausencia

de una afeccién o enfermedad (12).

Por lo tanto, habitos saludables son todas aquellas acciones que una persona realiza en
la vida cotidiana las cuales inciden positivamente en el bienestar fisico, mental y social
de cada persona para mantener una adecuada salud; como son alimentacion, descanso,

actividad fisica, evitar alcohol y tabaco (13).

2.3.3. Alimentacion Saludable

Alimentacion saludable es toda aquella alimentacidén que una persona ingiere la cual
aporta con nutrientes esenciales y energia para el adecuado funcionamiento del
organismo y mantiene a la persona sana; ademas una alimentacion saludable es la que
consiste en consumir alimentos en una cantidad adecuada y variada (14).

Por lo tanto, la alimentacion es una de las actividades y procesos que realiza el ser
humano la cual esté relacionada directamente con la supervivencia del mismo, debido
a que es un acto voluntario que se lo lleva a cabo para cubrir las necesidades
fisiolégicas y biolégicas de incorporar nuevos nutrientes para el adecuado

funcionamiento del organismo (15).
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Cada uno de los alimentos que se consume tienen nutrientes que de una u otra manera

son importantes para el organismo, los cuales unos alimentos aportan vitaminas y

minerales como son las frutas y verduras, otros aportan proteinas como son los

alimentos de origen animal; por lo que cuando una persona consume alimentos

variados esta asegurando nutrientes para su organismo y un buen funcionamiento del

mismo y de esta manera crecer y vivir sano (16).

Dentro de los nutrientes que el organismo necesita se encuentran (17):

Macronutrientes. — son aquellos nutrientes que el organismo necesita en
mayor cantidad debido a que estos aportan energia y son esenciales para el
crecimiento, desarrollo y reparaciéon de tejidos y regulacion de procesos
corporales entre los cuales se encuentran en este grupo los carbohidratos,
proteinas y grasas; dentro de este grupo también se le considera como un
macronutriente a el agua ya que este es esencial para el correcto
funcionamiento del organismo por lo cual el cuerpo necesita de el en gran

cantidad.

Micronutrientes. — a diferencia de los macronutrientes estos son nutrientes
que el organismo los necesita en pequefas cantidades, estos no proporcionan
energia y estos son las vitaminas y minerales, a pesar de que se los necesite en
pequefias cantidades son muy importantes ya que cumplen funciones

especificas para evitar enfermedades y mantener una buena nutricion.
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Imagen 1, Piramide de Alimentacion Saludable, segin la SENC (18).

Por lo tanto, cuando una persona incluye varios alimentos en su dieta, esta asegurando
de ingerir todos los nutrientes que necesita el organismo para el adecuado
funcionamiento, pero estos alimentos deben ser consumidos en proporciones
adecuadas no en exceso en especial los macronutrientes que provocan enfermedades

como el sobrepeso, la obesidad y la diabetes.
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2.3.4. Actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la actividad fisica como
cualguier movimiento corporal producido por los masculos esqueléticos, con el
consiguiente consumo de energia dentro de estas actividades se encuentran las

actividades realizadas al trabajar, al jugar, las tareas domesticas y recreativas (19).

Por otro lado, ejercicio fisico es un tipo de actividad fisica el cual se define como todo
movimiento corporal programado, estructurado y repetitivo el cual se lo realiza para
mejorar 0 mantener uno 0 mas componentes del estado fisico, por lo que no se debe
confundir actividad fisica con ejercicio fisico pero de una u otra manera los dos o en

conjunto ayudan a mantener una buena salud (20).

Las personas adultas entre 18 y 64 afios deben practicar o realizar al menos 150
minutos semanalmente de actividad fisica moderada o al menos 75 minutos de
actividad fisica intensa para de esta manera obtener buenos resultados para la salud y

prevenir enfermedades no transmisibles (21).

Las personas deben realizar actividad fisica para poder bajar de peso, pero esta debe

ser en relacion a su alimentacion que tiene cada persona (22):

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos:

Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia coronaria, accidente

cerebrovascular, diabetes, cancer de mama y de colon, depresion y caidas.

e Mejora la salud désea y funcional.

e Esun determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para
el equilibrio calérico y el control del peso.

e Mejora el estado de animo y reduce el estrés.

e Ayuda a lograr y mantener un peso apropiado.

e Mejora la salud 6sea y funcional.
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2.3.5. Inactividad Fisica: Sedentarismo

El estilo de vida sedentario constituye una de las 10 causas de mortalidad, morbilidad
y discapacidad a nivel mundial, ademas representa el segundo factor de riesgo de una

mala salud después del tabaquismo (23).

La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas importante de
mortalidad y provoca el 6% de muertes a nivel mundial, debido a que cada vez se
extiende mas en los paises y esto repercute en la salud general de la poblacion mundial
ocasionando enfermedades no transmisibles como el sobrepeso, la diabetes, entre
otras, ademas las enfermedades no transmisibles actualmente representan casi la mitad
de la morbilidad mundial (24).

Tomando en cuenta que la inactividad fisica estd en aumento en muchos paises
también se ve en incremento las enfermedades no transmisibles por lo que cada uno
de tres personas no realizan actividad fisica y estas predisponiéndose a tener estas
enfermedades, ademas estas personas a futuro presentan un riesgo de muerte entre el
20% y el 30% superior a las personas que realizan actividad fisica por lo menos 30

minutos varios dias en la semana (23).

Los niveles de inactividad fisica son elevados a nivel mundial debido a que la
urbanizacion también ha ido en aumento por lo que de igual manera han crecido los
factores de riesgo ambientales que desalientan la actividad fisica como son la
superpoblacion, aumento de la pobreza, aumento de la criminalidad, gran densidad del

trafico, mala calidad del aire, entre otros (25).

2.3.6. Consumo de Tabaco

Actualmente a nivel mundial el consumo de tabaco es uno de los principales factores
de riesgo de varias enfermedades cronicas entre las mas importantes el cancer, y las
enfermedades pulmonares y cardiovasculares, pero a pesar de conocer cuales son los

riesgos del consumo de tabaco a nivel de todo el mundo el consumo es muy alto (26).
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El tabaquismo es la adiccion que tiene una persona por la nicotina que contiene el
tabaco, en la mayoria de los casos de adiccion se produce por el consumo de cigarrillos
y en otros casos se produce por el consumo de habanos, pipas, entre otros para
considerar a una persona adicta se debe considerar que ha consumido 100 cigarrillos
en toda su vida y que actualmente lo sigue haciendo a diario. La mayoria de las
personas que consumen tabaco comenzaron a consumirlo a temprana edad por diversos
factores uno de ellos para identificarse con los adultos, por lo cual la Organizacion
Mundial de la Salud ha tomado iniciativas para que a nivel mundial se controle y
reduzca el consumo de tabaco y evitar muertes por enfermedades cronicas como por
ejemplo aumentar el precio, prohibir o regular publicidad, incorporar informacién del

dafo del tabaco para la salud en la caja del cigarrillo, entre otros (27).

El consumo del tabaco dafia a el organismo, pero las partes mas afectadas son aquellas
por donde ingresa el humo en donde se dafia las encias, dientes, aparecen
enfermedades pulmonares, entre otras; por donde salen los toxicos introducidos y las
arterias por lo que las personas son mas propensas a padecer enfermedades

cardiovasculares e incluso tener un infarto cardiaco o un infarto cerebral (27).

2.3.7. Consumo de Alcohol

El alcohol es una sustancia psicoactiva que posee propiedades causantes de
dependencia, por lo que el consumo de alcohol al igual que el consumo de tabaco es
uno de los problemas de salud que mas afecta a la poblacion tanto a la persona en si
como a la sociedad en diferentes maneras, los efectos que puede provocar se
determinan por el volumen de alcohol que se consume, los habitos de consumo y en
algunas ocasiones la calidad del alcohol, por lo que en el 2012 el 5,9% de las

defunciones a nivel mundial fueron por el consumo de alcohol (28).

El consumo de alcohol es uno de los factores que puede perjudicar a otras personas
como la familia, amigos, compaferos de trabajo e incluso a desconocidos, también
genera una carga sanitaria, economica y social por otro lado el consumo de alcohol es

causante de mas de 200 enfermedades y trastornos como es principalmente el
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alcoholismo, enfermedades no transmisibles como cirrosis hepética, cancer vy

enfermedades cardiovasculares ademas el alcohol es causante de violencia y

accidentes de transito (28).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) con la finalidad de reducir la morbilidad,

prevenir traumatismos y enfermedades cronicas, asi como también mejorar el estado

de salud de las personas y la sociedad en general a elaborado estrategias e

intervenciones las cuales si se las aplica correctamente reduce el riesgo de morbilidad

a nivel mundial (28).

2.3.8. Sobrepeso

Definicion, De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud se define como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud, en donde se estima que en el mundo existe un billon de adultos con
sobrepeso con un indice de Masa Corporal = 0 > a 25kg/m2; de los cuales 310
millones pueden ser clasificados como obesos con un indice de Masa Corporal,
IMC, =30 kg/m2 (29).

Causas del sobrepeso, Las causas para que las personas tengan sobrepeso es el
desequilibrio energético ya que por lo general deberia ser que la energia que se
consume en los alimentos debe ser igual a la energia que se gasta realizando
actividad fisica, pero esto no quiere decir que todos los dias estrictamente tiene
que ser balanceado las dos energias, sino que el mantener un peso adecuado es
resultado de un largo tiempo manteniendo un equilibrio de energia adecuado, por
lo tanto el sobrepeso en una persona es el resultado a largo plazo de ingerir mas
calorias que las que gasta; entre las causas mas frecuentes para que una persona
tenga sobrepeso estan un estilo de vida poco activo, medio ambiente, genes y
antecedentes familiares, problemas de salud, edad, falta de suefio, entre otras mas
(30):
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Estilo de vida poco activo. — las personas hoy en dia no realizan actividad
fisica a diario y mucho a influenciado que la mayoria de personas trabajan
en una oficina y pasan sentadas frente a un computador todo el dia, o
realizando tareas escolares o incluso los nifios prefieren ver television o jugar
video juegos que realizar algun deporte, o para trasladarse al lugar de trabajo
0 estudio prefieren usar el carro que ir caminando o en bicicleta debido a que
prefieren las comodidades que brindan los avances tecnolégicos hoy en dia,
por lo que las personas tienden a subir de peso ya que no queman la cantidad

de calorias que consumieron en la dieta.

Medio ambiente. — la mayoria de las personas viven en un medio ambiente
el cual estimula el sobrepeso ya que este contribuye a que una persona tenga
habitos no saludables como por ejemplo el tiempo que trabaja una persona
debido a la falta de tiempo no realiza ejercicio fisico, o vivir en un lugar
donde no pueda conseguir alimentos saludables para afiadirlos a la dieta

diaria son factores que predisponen al sobrepeso.

Genes y antecedentes familiares. — el sobrepeso tiende a ser hereditario por
lo que una persona tiene mayor probabilidad de tener sobrepeso si uno o los

dos padres tienen sobrepeso.

Problemas de salud. — en sobrepeso en las personas también puede darse
debido a problemas hormonales como el hipotiroidismo, el Sindrome de

Cushing y el Sindrome de ovario poliquistico.

Edad. — a medida que va pasando los afios una persona deja de realizar
actividad fisica y de esta manera va disminuyendo la quema de calorias y

tiende a subir de peso.

Falta de suefio. — la falta de suefio o que una persona descanse menos de 5
horas se dice que puede subir de peso ya que cuando una persona duerme

20



adecuadamente entre 7 y 8 horas libera hormonas que controlan el apetito y
el uso de la energia del cuerpo, por lo que una persona que no duerme lo
suficiente tiene en su cuerpo altas concentraciones de la hormona grelina que
aumenta el apetito y bajas concentraciones de hormona leptina que es la

hormona que regula el apetito en una persona por lo que subira de peso.

e Sobrepeso segun la edad, El sobrepeso se puede presentar a cualquier edad de
una persona puede ser en la infancia, adolescencia o0 en la edad adulta en
cualquiera de estas edades hay que tener en cuenta los factores predisponentes de

cada una de estas etapas para que una persona pueda presentar sobrepeso (31):

Durante la adolescencia es muy comun que se presenten casos de sobrepeso en los
adolescentes debido a que en esta etapa de la adolescencia y la pubertad por las que
se debe pasar existen multiples cambios en el organismo de una persona como puede
ser el desarrollo hormonal y el desarrollo fisico que se presenta en cada uno de los
adolescentes esto hace que se alteren las funciones normales que realiza el cuerpo
por lo que esto puede influenciar negativamente en el metabolismo de cada uno de
los organismos de cada adolescente, pero se dice que este sobrepeso debido a las
alteraciones del desarrollo propio de cada joven no es muy importante y solo se debe
tener paciencia para tener un peso adecuado, no es necesario que los adolescentes
sigan una dieta estricta sino que estan en la edad en donde el cuerpo debe recibir
todos los nutrientes necesarios para el desarrollo adecuado y realizando ejercicio

fisico la energia calorica se puede regular y tener un peso adecuado.

En la adulta es diferente que la adolescencia en esta etapa el metabolismo también se
encuentra alterado mientras mayor afios tenga la persona mas lento es el metabolismo
esto es debido a que la persona adulta no realiza actividad fisica para regular el
metabolismo, por lo que el sobrepeso aumenta con el envejecimiento de la persona,
pero también existen personas que por enfermedades que presentaron en la
adolescencia o antes de los 50 afios deben cuidar de su peso con una dieta adecuada y

ejercicio fisico.
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e Sobrepeso segun el sexo, El sobrepeso segun el sexo puede determinarse de
diferente manera ya que tanto para los hombres como mujeres el exceso de grasa
se puede presentar en distintas zonas del cuerpo con lo que se puede dar una
clasificacion y determinar quien padece mas de sobrepeso si los hombres o

mujeres (31):

Tanto los hombres como las mujeres pueden presentar sobrepeso a cualquier edad de
su vida, pero hay una diferencia entre los dos la cual es que el acumulo de grasa no se
realiza en el mismo sitio tanto en hombres como mujeres, sino que en las mujeres la
grasa se acumula mas en la parte inferior del cuerpo que son en las caderas, las nalgas,
los muslos que ha esto se le llama obesidad genoide; en cambio en los hombres la grasa
se acumula en la parte superior del cuerpo en el abdomen primordialmente y a esto se
conoce como obesidad androide; pero también existen casos de que mujeres puedan
tener obesidad androide y los hombres la obesidad genoide. Estos dos tipos de
obesidad pueden tener complicaciones metabdlicas muy graves y ademas puede tener

mas riesgos para la salud del paciente.

Desde la percepcion de las personas tener sobrepeso es no ser atractivo/a para las
demas personas pero entre hombres y mujeres quien mas se preocupa de este tema son
las mujeres debido a que se ven con una imagen no adecuada por estar con unos kilos
demas, por otro lado la mayoria de hombres no se preocupan por este tema del que
diran debido a que ellos pueden compensar el sobrepeso con otros atractivos como
puede ser el dinero o el poder que posean, por lo que varios estudios dicen que el
hombre no debe mantenerse atractivo y joven como lo debe hacer una mujer para tener

una buena percepcion de la sociedad en la que vive.

e Consecuencias del sobrepeso, Las personas con sobrepeso pueden llegar a tener
complicaciones con su organismo debido a la mala alimentacidn que poseen y asi
el organismo no recibe los nutrientes necesarios para el funcionamiento adecuado
de cada uno de los 6rganos, por lo que el organismo no digiere los alimentos y
de esta manera posee un alto nivel de azlcar o de colesterol ya que no recibe
alimentos que le ayuden a procesar los alimentos pesados adecuadamente (31):
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Como ya se ha dicho anteriormente el sobrepeso desordena las funciones que debe
realizar el organismo y por ende dificulta que se eliminen las toxinas del cuerpo ya
que se altera el funcionamiento adecuado del metabolismo. Por lo que el sobrepeso

afecta principalmente a 3 sistemas del cuerpo humano que son:

e Metabolismo. — las personas que tienen sobrepeso tienen 4 veces mayor
riesgo de sufrir enfermedades metabdlicas una de estas es la diabetes que es
una de las enfermedades que en las personas con sobrepeso u obesas aparece

maés frecuente y a temprana edad.

e Sistema Cardiaco. — las personas con sobrepeso el corazon funciona mas
rapido comienza a bombear mas sangre de lo normal y hasta puede llegar a
bombear 45 litros por hora, por lo que esta actividad de bombear sangre
desgasta al corazén en donde la persona puede llegar a tener un infarto;
ademas la sangre que pasa por el corazon posee mucha grasa que es otro

riesgo para las personas ya que tiene un aumento de colesterol.

e Sistema Circulatorio. — las personas que padecen de sobrepeso tienen un
riesgo de 3 veces mayor que las demas personas de padecer hipertension
arterial y esto puede llevar a que tenga otras alteraciones en su organismo
como puede ser alteracion en el suefio, falta de energia y dolores de cabezas
que pueden llegar hacer muy frecuentes y de igual manera puede llegar a tener

un infarto en el caso mas grave de una persona con sobrepeso.

Una persona con sobrepeso también puede tener una alteracion psicologica ya que el
sobrepeso es mal visto en la sociedad en especial para las mujeres por lo que una
persona con sobrepeso puede ser timido, retraido, con falta de energia que pueden
Ilegar a tener depresion, ya que tienen miedo al rechazo de la sociedad por su imagen
corporal, por lo que las personas comienzan a realizar dietas que en algunos casos no
les sirve de nada ya que al poco tiempo volveran a ganar el peso que perdieron, por lo

que las personas deben comprender que es el sobrepeso y que se lo debe manejar con
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una dieta pero aumentando ejercicio fisico y de esa manera se podra llegar al peso
adecuado que debe tener, y debe ser paciente y dedicada ya que se requiere de mucho

esfuerzo bajar de peso.

2.3.9. Obesidad

La obesidad es una enfermedad crénica caracterizada por la acumulacion en el cuerpo
de un exceso de grasa en relacion con la talla, en un grado tal que provoca alteraciones
en lasalud. La obesidad es un factor de riesgo clave para el desarrollo de enfermedades
cronicas no transmisibles, especialmente enfermedad cardiovascular y diabetes. El
exceso de peso esta asociado con morbilidades tales como enfermedad cardiovascular,
hipertension, diabetes mellitus, infertilidad, cancer de mama, endometrial, de colon y
de préstata. En consecuencia, la obesidad es un problema de salud publica que requiere
atencién oportuna y acciones multisectoriales para mejorar la prevencion y control en

la poblacion (32).

e Clasificacion de la Obesidad segtn el indice de Masa Corporal, La obesidad
se puede clasificar segun el indice de masa corporal (IMC), por lo que se
considera obesidad si el indice de masa corporal es = 0 > a 30kg/m2, la obesidad

se clasifica en (33):

° Obesidad I el IMC de 30,0 a 34,9
. Obesidad Il el IMC de 35,0a 39, 9
. Obesidad Il el IMC =0>a 40,0

e Clasificacidn de la Obesidad segun la Etiologia, Para clasificar a la obesidad
existen varias formas esto depende las caracteristicas que se considere para la
clasificacion una de ellas es la ya antes mencionada por el IMC, tambien se

puede clasificar a la obesidad segun su etiologia (34):
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Obesidad genética. — algunas personas que padecen de enfermedades
genéticas las cuales son poco frecuentes traen consigo el factor predisponente
a la obesidad como por ejemplo el Sindrome de Alstrom que es poco

frecuente entre otros sindromes.

Obesidad neuroendocrinologica. — esta obesidad se da por alteraciones en
las hormonas por lo que conllevan a que las personas que padecen de estas
enfermedades padezcan de obesidad en el futuro como son el hipotiroidismo,
la hiperinsulinemia por lo que los pacientes con diabetes tipo Il tienen un
aumento de peso progresivamente, estas son las principales enfermedades
hormonales que afecta a la poblacion, ya que existe mas que por su alteracion

hormonal afectan en el peso.

Obesidad por inactividad fisica. — la mayoria de estudios afirman que la
poblacion de hoy dia vive en el sedentarismo ya que su profesion asi lo
requiere que una persona pase mas tiempo sentada que en actividad, también
influye mucho las comodidades que la tecnologia actual brinda a la poblacion
dandole una mayor facilidad para realizar las cosas y un menor gasto de

energia en el organismo.

Obesidad y dieta. — la estrecha relacion que existe entre la obesidad y la dieta
es muy clara debido a que para que una persona suba de peso depende de la
calidad de alimentos que consuma, de la cantidad y de la frecuencia que son
factores muy variables y predisponentes para que una persona sea obesa, ya
que la mayoria de las personas por el apuro o el diario vivir de su trabajo hace

gue consuma alimentos no saludables y en cantidades excesivas.

Obesidad inducida por medicamentes. — el uso de algunos medicamentos
como efectos secundarios tienen aumentar el peso en las personas por lo que
usarlos a largo plazo ayudan a padecer de obesidad como por ejemplo los

antidepresivos, los glucocorticoides.
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Complicaciones Metabodlicas de la Obesidad, Las personas con obesidad

pueden llegar a tener complicaciones en su organismo que afectarian ain mas su

estado de salud como son la resistencia a la insulina, hipertension y dislipemia
(35):

Resistencia a la insulina. — la obesidad puede llegar a hacer que una persona
tenga resistencia a la insulina y por ende padecer de diabetes tipo 11, 0 si una
persona tiene antecedentes de sufrir esta enfermedad hace que aparezca mas

répido.

Hipertension. — algunas personas con obesidad tienen hipertension debido a
que la presién arterial se puede aumentar por varios mecanismos, y debido a
esto el corazon llega a bombear la sangre mas rapido y las personas llegar a

tener consecuencias fatales.

Dislipemia. — las personas con obesidad pueden llegar a padecer de
dislipemias debido a que por la sangre circula gran cantidad de grasa y esto
puede llegar a tener consecuencias fatales ya que si un adipocito tapona una

arteria del corazon puede producir un infarto.

Complicaciones Mecanicas de la Obesidad, Las personas con obesidad pueden

llegar a tener complicaciones mecéanicas en su organismo debido al exceso peso

corporal que poseen por lo que se dice que la obesidad es la responsable de

enfermedades articulares que las personas van adquiriendo con el pasar de los

afos por lo que esta se hace una enfermedad articular degenerativa prematura ya

que la mayoria de las personas tienen obesidad a temprana edad ademas pueden

tener otras complicaciones como son (36):

Apnea del suefio. —es una de las complicaciones que puede tener una persona
obesa debido a que el acumulo de grasa en la parte superior del cuerpo
especialmente de las vias aéreas superiores provoca el colapso de ellas, y esto

conduce a que las personas padezcan de apnea y por ende una mala calidad
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de suefio, de igual manera conduce a tener un mayor riesgo de padecer

hipertension e incluso una muerte subita.

e Cancer. — la obesidad hace que las mujeres aumenten el riesgo de padecer
cancer de mama y de endometrio por el aumento de las concentraciones de

estrogenos asociados a la obesidad.

e Enfermedades gastrointestinales. — estudios mencionan que el reflujo
gastrointestinal y los calculos biliares se encuentra con mas frecuencia en

pacientes obesos.

e Tratamiento, Las personas con obesidad para tener una vida con menos riesgos
de padecer otras enfermedades a causa 0 como complicacion de la obesidad
tienen que realizar un tratamiento el cual deben conocer que seré a largo plazo
ya que influyen muchos factores como el entorno donde viven, la actividad fisica
que realiza, el trabajo al que se dedica, entre otros, por lo que debe seguir un

tratamiento riguroso el cual puede abarcar lo siguiente (37):

e Dieta

e Actividad fisica

e Modificacion de la conducta
e Farmacoterapia

e Cirugia Bariatrica

2.3.10. Jicama
La jicama es una planta trepadora con semillas planas y arrifionadas, y los tubérculos
pesan entre 0,5 kg y 2,5 kg. Ademas, es una leguminosa, pero a diferencia de otros

cultivos de la misma familia, como la soja y otros frijoles, se cultiva por sus grandes

raices tuberosas (38).
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Imagen 2, Planta de jicama (39).

La jicama es un tubérculo su nombre cientifico Smallantus sonchifolius, el cual ha sido
tanto conocido como consumido desde la antigliedad, pero no ha sido reconocido como
otros tubérculos andinos; en la actualidad se esta dando mayor importancia a este
tubérculo debido a los beneficios que posee para la salud por lo que se lo esta
cultivando en varios paises vecinos como Per(, Venezuela y Bolivia y en nuestro pais
Ecuador en varias provincias pero existen mas cultivos en la provincia de Imbabura.
Ademas, hay que mencionar que el nombre va cambiando en cada pais como es el caso

de México se le conoce como pelenga, yacon o nabo mexicano (40), (3).
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Imagen 3, Raiz de jicama (39).

e Composicion Nutricional de la Jicama, La jicama posee componentes

nutricionales beneficiosos para el ser humano entre los que se puede citar son

los carbohidratos, las proteinas, los lipidos, los micronutrientes, la humedad y

especial el valor cal6rico que produce para el ser humano (41):

Carbohidratos. - con respecto a su composicion tiene una porcién baja de
carbohidratos los cual constituyen entre un 14 y 29% del peso seco de la raiz
esto quiere decir que la jicama posee un alto nivel de carbohidratos los cuales

se los puede utilizar.
Proteinas. - posee un bajo nivel de proteinas que varia entre 2,7 a 4,9g.
Lipidos. - de igual manera la jicama posee un contenido de lipidos bajo por

lo que una de las propiedades es hipolipemiante.
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e Micronutrientes. - también posee micronutrientes, dentro de los minerales
que posee son el potasio, el calcio, fosforo, hierro, sodio y magnesio de estos
el que se encuentra en mayor cantidad en el tubérculo es el potasio, ademas
posee algunas vitaminas de las cuales en mayor cantidad se puede encontrar

al &cido ascorbico el cual es una vitamina muy importante para el ser humano.

e Humedad. - la jicama posee humedad debido a las grandes cantidades de
agua que posee, la cuales estan entre un 70 y 93% debido a esto se la utilizada

como un alimento refrescante.

e Valor calorico. - el componente mas importante que es el valor caldrico en
donde este tubérculo aporta bajo niveles de energia por lo que se le considera
un alimento de bajo aporte energético y por esta razon en utilizado para bajar
de peso.

Elemento Cantidad
Agua 860 or
Proteina 0.3 gr
Grasa 0.3 gx
Carbohidratos 105 gr
Fibra 0.5 gx
Ceniza 0.3 gr
Calorias 69 cal
Caroteno 0,08 gr
Tiamina 0.01 gr
Rivoflavina 0.1 gr
Acido ascorbico 31er
Calcio 23 mg
Fasforo 21.0mg
Hierro 9.3m

Imagen 4, Composicion nutricional de la jicama (3).
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e Bondades medicinales de la Jicama, La jicama posee propiedades y una
composicion quimica las cuales ayudan a prevenir ciertas enfermedades
metabolicas en las personas, y también sirve para ayudar a prevenir o como
tratamiento para muchas enfermedades cronicas no transmisibles que puede

padecer el ser humano (42):

Debido a que posee una caracteristica principal que es que sus ingredientes no son
digeribles, esto hace que se estimule el crecimiento o la actividad de uno o mas tipos
de bacterias del colon y esto brinda efectos positivos en el metabolismo de las
personas. La toma de la jicama a largo plazo hace que las personas tengan una mejor
homeostasis intestinal, es decir un adecuado equilibrio intestinal, sin tener efectos
inflamatorios, por lo que se recomienda el consumo de la jicama regular para prevenir

enfermedades intestinales como por ejemplo la colitis.

Ademas, se ha demostrado que con el consumo de la jicama se puede tener un
adecuado equilibrio de algunos de los micronutrientes que el organismo posee como
puede ser con el calcio (Ca) y el magnesio (Mg), de esta manera se obtiene valores
mas altos de estos minerales y asi se mantendra unos huesos sanos evitando la
descalcificacion de los huesos, esto se debe a que en el intestino grueso amplia la

superficie de absorcién de los minerales.

También se ha evidenciado otras bondades que puede brindar a los seres humanos la
jicama como es que su consumo ayuda a disminuir el nivel de colesterol y triglicéridos
en la sangre debido a que la composicion quimica de la jicama acelera el tiempo de
metabolismo de los lipidos y por esta razon se ha demostrado que una mas de sus
bondades es prevenir la arteriosclerosis y reducir los riesgos de que las personas

puedan padecer enfermedad coronaria.

Otra bondad que posee la jicama es una similar a la del tomate de arbol de color morado
debido a que se la puede utilizar como alimento para prevenir las enfermedades
crénicas como el estrés oxidante ya que la jicama posee la capacidad de ser

antioxidante como el tomate de arbol y de esta manera ayuda a atacar a los radicales
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libres causantes del cancer, de las cataratas y algunos procesos de envejecimiento de
los seres humanos, por lo que las hojas de la planta de la jicama son importantes para

prevenir el estrés y la depresion en las personas.

La jicama también posee beneficios importantes para las personas con obesidad o
sobrepeso ya que se ha demostrado que consumir la bebida de la jicama por un tiempo
ayuda a prevenir enfermedades metabdlicas como el sobrepeso y la diabetes con
respecto al sobrepeso se ha demostrado que ayuda a disminuir tanto el peso corporal
como la circunferencia de cintura y el indice de masa corporal, debido a que aumenta
el nimero de deposiciones y la sensacion de saciedad; en la diabetes ayuda a disminuir

los niveles de glucosa en la sangre.

Entre otros beneficios que tiene la jicama para la salud de las personas es la actividad
antimicrobiana que poseen tanto las hojas como las raices de esta planta, pero es un
nivel bajo, asi como también se dice que se ha probado como tratamiento para el
trastorno de espermatogénesis. Pero el que mas llama la atencion es el que puede servir
como tratamiento contra el cancer, en la actualidad se usa a la jicama para las personas
que padecen diabetes y sobrepeso ya que existen mas investigacion con estas dos
enfermedades cronicas no transmisibles ya son las enfermedades que la mayoria de las

personas padecen tanto en el mundo como en nuestro pais.

e Formas de consumo, La jicama es una de las especies que acumula en sus raices
reservas de azucares por lo que al momento de consumirla tiene un ligero sabor
a dulce ya que la mayoria de las personas la consumen de forma cruda como una
fruta ya que se dice que es similar a una manzana o pera, también existen otras
formas de consumirla como puede ser en forma de jugo gue es una de las formas
que en la actualidad las personas estan adoptando para consumir a este tubérculo
al cual le afiaden unas gotas de citricos como por ejemplo limén para evitar de
otra manera que se oxide y cambie de color; también se la puede consumir como
productos procesados como el té, mermelada, jarabe, zumo, con fruta picada,

entre otras formas mas de consumo (43).
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e Beneficios de la Jicama en pacientes con sobrepeso y obesidad, La jicama por
su composicion quimica y las propiedades que posee es una de las frutas que en
el campo de la salud ayuda a prevenir enfermedades cronicas no transmisibles
como diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otras, debido a que tiene un bajo nivel
de calorias y con respecto al sobrepeso ayuda a bajar de peso debido a sus

propiedades que posee (44).

La jicama posee beneficios importantes para las personas con obesidad o sobrepeso
debido que se ha demostrado que consumir la bebida de la jicama por un tiempo
considerado ayuda a prevenir enfermedades metabodlicas como el sobrepeso y la
obesidad ya que se ha demostrado en investigaciones anteriores que ayuda a disminuir
tanto el peso corporal como la circunferencia de cintura y el indice de masa corporal,
debido a que aumenta el nimero de deposiciones y la heces se tornan mas blandas

ademas las personas que consumen la jicama sienten sensacion de saciedad (44).

2.4. Marco Legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucion de la Republica del Ecuador del afio 2008, es una Carta Magna la
misma que consta de capitulos, articulos y literales, que delinean las acciones de los y
las ecuatorianas realicen en el pais; de acuerdo a los principales items relacionados a
la nutricion y alimentacion de los ecuatorianos, que se relacionan con la presente

investigacién a continuacion se detallan los siguientes (45):

Art. 13.- Las personas y colectividades tienen derecho al acceso seguroy
permanente a alimentos sanos, suficientes y nutritivos; preferentemente
producidos a nivel local y en correspondencia con sus diversas
identidades y tradiciones culturales.

El Estado ecuatoriano promovera la soberania alimentaria.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otro que sustentan el buen vivir.

2.4.2. Plan Nacional del Buen Vivir

Segun el objetivo nimero 3 del Plan Nacional del Buen Vivir, todos y todas las
ecuatorianos/as tenemos derecho a tener una mejor calidad de vida, la que aporte
beneficios en mejoramiento a nuestra salud y estilo de vida, con el cumplimiento de
cada uno de los lineamientos que en este objetivo podemos encontrar en beneficio a la

presente investigacion (46):

Obijetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la poblacion.

3.2 Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

3.4 Fortalecer y consolidar la salud intercultural, incorporando la
medicina ancestral y alternativa al Sistema Nacional de Salud.

3.6 Promover entre la poblacion y en la sociedad habitos de alimentacion
nutritiva y saludable que permitan gozar de un nivel de desarrollo, fisico,
emocional e intelectual acorde a su edad y condiciones fisicas.

3.7 Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del tiempo libre

en actividades fisicas y otras que contribuyan a mejorar las condiciones

fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion.
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2.4.3. Ley Orgénica de Salud

Segun el Capitulo 11 de la Alimentacion y Nutricion, de la Ley Organica de Salud, el
Estado Ecuatoriano debera promover un estado nutricional adecuado a toda la
poblacidn, la misma que garantizara el derecho a una alimentacién basada en alimentos
sanos y nutritivos los mismos que aporten los nutrientes necesarios para el crecimiento

y desarrollo del ser humano como (47):

Art. 16.- El Estado establecera una politica intersectorial de seguridad
alimentaria y nutricional, que propenda a eliminar los malos habitos
alimenticios, respete y fomente los conocimientos y préacticas
alimentarias tradicionales, asi como el uso y consumo de productos y
alimentos propios de cada region y garantizard a las personas, el
acceso permanente a alimentos sanos, variados y nutritivos, inocuos y

suficientes.

Esta politica estard especialmente orientada a prevenir trastornos
ocasionados por deficiencias de micro nutrientes o alteraciones

provocadas por desordenes alimentarios.

Art. 18.- La autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los
gobiernos seccionales, las camaras de la produccion y centros
universitarios desarrollara actividades de informacién, educacion,
comunicacion y participacion comunitaria dirigidas al conocimiento
del valor nutricional de los alimentos, su calidad, su suficiencia e
inocuidad, de conformidad con las normas técnicas que dicte para el

efecto el organismo competente y de la presente Ley.
Segun el articulo 69, de la Ley Organica de Salud, el Estado Ecuatoriano, hace
referencia a las enfermedades no transmisibles, las mismas que forman parte de esta

investigacion (47):

35



Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no
transmisibles, crénico — degenerativas, congénitas, hereditarias y de los
problemas declarados prioritarios para la salud pablica, se realizara
mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema

Nacional de Salud y de la participacién de la poblacién en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocién de habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social

de las personas afectadas y cuidados paliativos.

2.4.4. Normativa para el ejercicio de Terapias Alternativas

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, dando cumplimiento a los articulos de la
Constitucion de la Republica y a la Ley Organica de Salud se vio en la necesidad de
crear una norma dénde conste la aprobacion del uso de terapias alternativas como una
opcion mas en el tratamiento de enfermedades de la poblacion, la misma que seréd
vigilada su préctica y aplicacion en el ser humano, ya que la normativa tiene como
finalidad mantener las creencias ancestrales de los pueblos y mejorar la calidad de vida
de la poblacion, a continuacion se menciona lo concordante a la presente investigacion
(48):

Art. 3 Para efectos de la presente normativa se entiende por:

Materiales herbarios. - Son materiales no procesados como hierbas, jugos
frescos, gomas, aceites fijos, aceites esenciales, resinas y polvos secos de
hierbas. Se pueden elaborar mediante diversos procedimientos locales
como el tratamiento con vapor, el tostado o el rehogado con miel, con

bebidas alcohdlicas u otros materiales.

Preparaciones herbarias. - Son la base de los productos herbario
acabados y pueden componerse de materiales herbarios triturados o
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pulverizados, extractos, tinturas y aceites grasos de materiales herbarios.
Se producen por extraccion, fraccionamiento, purificacion, concentracion
y otros procesos bioldgicos o fisicos. También comprenden preparaciones
obtenidas macerando o calentando materiales herbarios en bebidas

alcohdlicas, o miel, o en otros materiales.

2.5. Marco Etico

2.5.1. Declaracion de Helsinki

Segun los principios éticos para las investigaciones de la Declaracion de Helsinki del

2013, el siguiente punto hace referencia a la investigacion como (49):

e Principios Generales:

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y
derechos de los pacientes, incluidos los que participan en investigacién
médica. Los conocimientos y la conciencia del médico han de

subordinarse al cumplimiento de ese deber.

6. El proposito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnésticas y terapéuticas (métodos,
procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones
probadas deben ser evaluadas continuamente a traves de la investigacion

para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.
7. La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para

promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger

su salud y sus derechos individuales.
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8. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar
nuevos conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los

derechos y los intereses de la persona que participa en la investigacion.

9. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la
intimidad y la confidencialidad de la informacion personal de las personas
que participan en investigacion. La responsabilidad de la proteccion de
las personas que toman parte en la investigacion debe recaer siempre en
un médico u otro profesional de la salud y nunca en los participantes en

la investigacion, aunque hayan otorgado su consentimiento.

12. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo
solo por personas con la educacion, formacion y calificaciones cientificas
y éticas apropiadas. La investigacion en pacientes o voluntarios sanos
necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud

competente y calificado apropiadamente.

2.5.2. Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras
El Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras del 2012 establece
una serie de puntos importantes que el personal debe tomar en cuenta en cada espacio
y momento en el que ejerce su profesidn, entre los siguientes puntos estan (50):

1. La Enfermeray las personas:

e La enfermera se cerciorard de que la persona reciba informacion

precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la

cual fundamentara el consentimiento de los cuidados y el tratamiento

correspondiente.
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e La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y

utilizara la discrecion al compartirla.

e La enfermera demostrara valores profesionales tales como el respeto,

la disponibilidad, la compasion, la confianza y la integridad.

2. La Enfermeray la préactica:

e La enfermera seré personalmente responsable y debera rendir cuentas
de la préactica de enfermeria y del mantenimiento de su competencia

mediante la formacién continua.

e La enfermera observard en todo momento normas de conducta
personal que honren a la profesion y fomenten su imagen y la confianza

del publico.

e La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la
practica profesional que favorezca el comportamiento ético y el didlogo
abierto.

3. La Enfermera y la profesion:

e La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un nucleo de
conocimientos profesionales basados en la investigacion, que favorezca la

practica basada en pruebas.

¢ Laenfermera contribuird a crear un entorno ético de la organizaciony

se opondré a las practicas y a los contextos no éticos.

4. La Enfermera y sus compaferos de trabajo:
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e La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar a las
personas, familias y comunidades cuando un compafiero u otra persona

pongan en peligro su salud.

e La enfermera actuara adecuadamente para prestar apoyo y orientar a

las personas con las que trabaja, para fortalecer el comportamiento ético.
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CAPITULO Il

3. Metologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

La presente se trata de una investigacion cuali-cuantitativa y cuasi experimental.

Es cuali-cuantitativa porque en la manera en la que se obtuvieron los datos
fue a través de una encuesta donde se recolectd datos iniciales los mismos que
permitieron describir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en

estudio y a la vez determinar los valores correspondientes a las variables.

Es cuasi experimental porque la investigacion se realizd en un grupo
determinado de personas con patologia crénica (sobrepeso), en donde se dio a
consumir la jicama diariamente y ademas se realizaron mediciones
antropométricas para comprobar la respuesta del uso de la jicama en dichos

pacientes.

3.2. Tipo de investigacion

La investigacion fue de tipo observacional, descriptivo, horizontal y prospectivo.

Observacional, porque se realizd la observacion a cada uno de los pacientes
con sobrepeso durante el tiempo que consumio la jicama, ademas se tomo
medidas antropométricas y de esta manera se determind la variacién del indice

de masa corporal y circunferencia de cintura.

Descriptivo, porque se dirigié a describir la situacion de cada una de las

variables en la poblacion elegida, en donde se lleg6 a conocer las caracteristicas
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sociodemogréaficas de cada uno de los pacientes, asi como los habitos de vida

personales.

e Horizontal, porque en esta investigacion se tuvo contacto con el grupo de
estudio por varias ocasiones y de esta manera se recolecto informacion de cada
uno de los participantes, asi como también inquietudes y se pudo tener un mejor

analisis de los resultados.

e Prospectivo, porque se llevd a cabo en un periodo de un mes en el cual se
verifico si el consumo diario de la jicama produjo el efecto deseado planteado
al inicio de la investigacion que fue disminuir los valores de peso de cada uno

de los participantes.

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

La presente investigacion se la llevo a cabo con el personal que labora en la

Universidad Técnica del Norte de la Ciudad de Ibarra, desde agosto a octubre de 2017.
3.4. Poblacion

3.4.1. Universo
La investigacion se la realizd con las personas que tienen sobrepeso y forman parte del
personal de docentes, administrativos o de servicio de la Universidad Técnica del
Norte.

3.4.2. Muestra
La muestra del presente estudio estuvo constituida por 40 personas que tuvieron
sobrepeso y que son docentes, administrativos o de servicio de la Universidad Técnica

del Norte.
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3.4.3. Criterios de inclusion

En el presente estudio se incluyd a personal docentes, administrativos o de servicio

que laboraban en la Universidad Técnica del Norte y que mostraron valores de indice

de masa corporal superiores a los valores normales.

3.4.4. Criterios de exclusion

Se excluyo a todas aquellas personas que no cumplieron periddicamente con los

pardmetros que se siguio en la investigacion en relacion al consumo del producto, asi

como aquellas personas que no firmaron el consentimiento informado.

3.5. Operacionalizacion de Variables

Obijetivo 1. - Caracterizar socio demograficamente al grupo en estudio.

Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Edad Ahos . Abierta
cumplidos
Caracteristicas | Hombre
Sexo .
sexuales Mujer
Soltero
Son rasgos . Casado
personales que | Estado civil Estab!emdo_pgr Divorciado
P el registro civil .
pueden influir en Viudo
Caracteristicas todas las acciones Unién Libre
sociodemograficas | que una persona Mestizo
realice en su vida Auto Indigena
diaria (51). Etnia identificacion Blanco
Montubio
Afrodescendiente
. Administrativo
L Ocupacion
Profesion Docente
actual .
Trabajador
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Objetivo 2. - Identificar las condiciones de vida del grupo en estudio en base a variables de la
herramienta Steps.

Variable Definicion Indicador | Dimensién Escala
Fuma tabaco Si
actualmente No
Usa productos si
Tabaco de tabaco '
o No
diariamente
Ha consumido .
alcohol alguna Si
No
Vez
Alcohol Ha consumido si
alcohol en los No
ultimos 30 dias
Consumo de
frutas Numero de dias
semanalmente
Son los modos en Consumo de ) )
que las personas verduras Ndmero de dias
desarrollan  su semanalmente
vida, debido a su | Dieta Otros:
. contexto Grasas _
Condiciones | .o Carbohidratos | Si
de vida econémico y Proteinas No
social (52). Cereales
Lacteos
Realiza
actividad fisica
diaria 10 Si
minutos: No
caminar o
Actividad | desplazamiento
Fisica Realiza ejercicio si
0 deporte en su
. . No
tiempo libre
Peso Normal 18.50 -24.99
Sobrepeso = 25.00 - 29.99
Obeso: Tipo | = 30.00 -
Peso IMC 34.99

Obeso: Tipo Il = 35.00-
40.00
Obeso: Tipo Il =>40.00
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Objetivo 3. - Determinar el conocimiento acerca del beneficio de la jicama en los pacientes con

sobrepeso.
Variable Definicion Indicador Dimension Escala
Conoce usted la
Jicama
- Si
Conocimiento N
0
Producto de la | que posee, Informacion aue
jicama sobre el conoce g
producto
Mucho
Es todo aquello que Poco
Beneficios de | °5 Pueno o resulta Nada
la jicama positivo para quien — Tipo de
lo da o para quien lo | Beneficios beneficios due
recibe (53). medicinales g
conocen
Cocida
Cruda
Forma de Jugo

preparacion

Preparacion

Con fruta picada
Infusion
Otros
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Obijetivo 4. - Verificar en pacientes con sobrepeso la respuesta al uso de la jicama.

Variable

Definicion

Indicador

Dimensién

Escala

Respuesta al
uso

Es la capacidad de
alcanzar el efecto
que se espera 0
desea tras la
realizacion de una
accion (54).

Condiciones y
Caracteristicas
de la Jicama

Forma de
consumo

Cruda

Cocida

Jugo

Con fruta picada
Con agua
Infusion

Hora de
consumo

Ayunas

Después del desayuno
Media mafiana
Almuerzo

Media tarde

Cena

Sabor

Dulce
Salado
Agrio
Sin sabor
Otros

Conservacion

Refrigeracion
Congelacion
T° ambiente
Otros

Oxidacion

Si
No
¢Tiempo?

Cambios
fisioldgicos
en el
organismo

Si
No
¢ Cuales?

Consumo

NUmero de
dias

<0 =15dias
16 a 20 dias
21 a 31 dias

Peso

IMC

Peso Normal 18.50 -
24.99

Sobrepeso = 25.00 -
29.99

Obeso: Tipo | = 30.00 -
34.99

Obeso: Tipo Il = 35.00-
40.00

Obeso: Tipo 11l = >40.00
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3.6. Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

En el presente estudio los métodos y técnicas que se utilizaron para la recoleccion de

la informacion fueron:

e Encuesta personal inicial
e Listado de control de consumo del producto
e Listado de control de peso

e Encuesta acerca del conocimiento, condiciones y caracteristicas de la jicama

La encuesta inicial fue muy importante para obtener los datos personales de cada uno
de los pacientes asi como los habitos de vida que poseen, el listado de control de
consumo fue muy util debido a que con este registro se pudo obtener un seguimiento
constante del consumo de la jicama y asi verificar la eficacia de la jicama y de igual
manera el listado de control de peso ayudo a recopilar informacion acerca de las
medidas antropométricas de cada uno de los pacientes y asi se pudo verificar si existio
variacion entre las medidas tomadas al inicio y al final del estudio, los cuales son datos
muy importantes para esta investigacion; y la encuesta acerca del conocimiento de la
jicama permitio obtener datos con los cuales se pudo evidenciar los conocimientos que
tienen las personas acerca de este tubérculo y sus beneficios asi como también tener

informacion de las caracteristicas observadas por los pacientes.

3.7. Andlisis de datos

Luego de que se aplicado cada uno de los instrumentos de recoleccion de datos, se
realizo la tabulacion utilizando el Software Microsoft Excel en donde cada uno de los
resultados fueron representados a través de graficos en columnas y dispersion que de
igual manera fueron elaborados en el antes mencionado programa, los cuales tuvieron
sus respectivos analisis en donde se compard con las estadisticas obtenidas en la
revisién bibliograficas confiable y de esta manera se obtuvo las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

En la Universidad Técnica del Norte en el afio 2016 se publica el libro Bondades
Medicinales y Nutricionales de la Jicama mediante el cual se da a conocer a la
poblacion universitaria informacion acerca de este tubérculo maravilloso ya que tiene
un sin numero de beneficios para la salud, debido a que en la actualidad el ser humano
estad siendo amenazado por muchos factores que llevan a que este adquiera patologias

o complicaciones de patologias que ya posee.

El presente estudio fue realizado en la provincia de Imbabura en la ciudad de Ibarra en
la Universidad Técnica del Norte con una poblacion de 40 personas con patologia
crénica no transmisible como el sobrepeso y/u obesidad, en donde se llevo a cabo una
etapa de busqueda de los participantes y la recoleccién de datos, en donde se aplico el
instrumento de recoleccion de datos STEPS establecido por la Organizacion Mundial
de la Salud para recolectar informacion de los factores de riesgo que poseen los
participantes para adquirir las enfermedades crdnicas no transmisibles y ademas se
tomo6 medidas antropomeétricas iniciales; una segunda etapa en donde se dio a consumir
la jicama por un periodo de 31 dias; y finalmente una tercera etapa en donde se tomo
medidas antropomeétricas finales y se aplicd una encuesta acerca del conocimiento y
caracteristicas de la jicama, obteniendo de esta manera todos los datos necesarios para
esta investigacion y todos los datos que se obtuvo fueron tabulados obteniendo los

resultados que se presentan a continuacion:
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4.1. Datos Sociodemograficos

Gréfico 1. Género y edad del grupo de estudio

Edad segun género

Mujeres ®m Hombres
82,5% 17,5%

37,5

12,5
7,5
5,0
2,5 2,5
0.0 L _— - 00

De 20 a 29 afios De 30 a 39 afios De 40 a 49 afios De 50 a 59 afios 60 y mas afios
12,5% 10% 40% 32,5 5%

Analisis, El grafico 1 demuestra que el grupo de estudio es mayoritariamente femenino
en relacion a la edad teniendo un 82,5%, la mayor poblacion femenina se encuentra
entre los 40 y 49 afios de edad, es evidente la ausencia de hombres en los dos grupos
extremos. En la Universidad Técnica del Norte en el afio 2015 se realiz6 un estudio a
un grupo de personas que pertenecen al personal administrativo que laboraba en la
Universidad, en donde participaron 54 voluntarios y en sus resultados
sociodemograficos se encontrd que 44 participantes eran mujeres y que se encontraban

en el rango de edad de 45+-8 afios (55).
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Grafico 2. Estado civil, etnia y ocupacion del grupo en estudio

Estado civil, etnia, ocupacion
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Analisis, El grafico 2 demuestra que en el grupo de estudio predomina el estado civil
casados Y solteros con el 52,5 y 25% respectivamente; el 97,5% se auto identifican
como mestizos; mas de la mitad del grupo estudiado son docentes que laboran en la
Universidad Técnica del Norte. En el afio 2014 se llevd a cabo un estudio en la
Universidad Técnica del Norte con un grupo de profesionales administrativos en donde
se encontré como resultados sociodemograficos que el 60,25% del grupo de estudio
tenian por estado civil casados y un 21,77% eran solteros y se auto identificaban como
mestizos el 91,48% (56). Por lo tanto, los resultados de la presente investigacion son
muy similares a lo referido en la bibliografia citada tomando en cuenta de que se trata

de un mismo grupo poblacional estudiado con 3 afios de diferencia.
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4.2. Condiciones de Vida, segun STEPS

Tabla 1. Habitos Personales

) Mujeres  Hombres
Items 82,5% 17,5%

Si No Si No Si No

Totales

22. ¢Fuma usted actualmente algun

producto de tabaco, como cigarrillos, puros 75 750 0,0 175 75 925
0 pipas? Si, esporadicamente

23. ¢Actualmente usa productos de tabaco
como cigarrillos, puros o pipas diariamente?
36. ¢Alguna vez ha consumido alguna
bebida alcohdlica como cerveza, vino,
aguardiente, sidra o [afiadir ejemplos
locales?

39. ¢Ha consumido una bebida alcohélica
dentro de los ultimos 30 dias? 325 50 10 7,5 425 575
Si, esporadicamente

58. (Camina usted o usa usted una bicicleta

al menos 10 minutos consecutivos en sus 425 40 125 5 55 45
desplazamientos?

61. ¢En su tiempo libre, practica usted
deportes/fitness intensos que implican una
aceleracion importante de la respiracion o
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al
fatbol] durante al menos 10 minutos
consecutivos?

Tabaco

75 750 00 175 75 925

825 0 175 0 100 O

Alcohol

40 425 125 5 525 475

Actividad Fisica

Analisis, La tabla 1 hace mencion a las condiciones de estilos de vida que el grupo de
estudio actualmente posee dentro de los cuales se encuentra: el consumo de tabaco,
alcohol y actividad fisica, con respecto al tabaco y alcohol la poblacién femenina
menciona haberlos consumido diariamente o esporadicamente en ocasiones
especiales; al preguntar sobre la actividad fisica mas de la mitad de hombres y mujeres
mencionaron que acostumbran hacerlo. En la Universidad Técnica del Norte en el afio
2014 se realiz6 un estudio con el personal administrativo para observar los factores de
riesgo cardiovascular que poseen, encontrando como resultados que el 79,94% del
grupo de estudio no fumaban y un 7,21% lo realizaba ocasionalmente; ademas se
observo que el 52,35% no consumia alcohol, pero un 37,93% lo hacia en ocasiones

especiales; y con respecto a realizar actividad fisica se encontré que un 69,59% si
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realizaba actividad fisica diariamente (57). Estos resultados reflejan la realidad de los
habitos personales que posee el personal que labora en la Universidad Técnica del
Norte, donde cada uno de ellos conoce que el consumir tabaco y alcohol son habitos
que perjudican el estado de salud no solo personal sino también de la familia, amigos
e incluso de desconocidos; ademas conocen que el realizar actividad fisica por lo
menos 10 minutos al dia lleva a tener un buen estado de salud y lo hacen por ellos

mismos.
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Gréfico 3. Consumo de alimentos

Consumo de alimentos
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Consumo diario de alimentos frutas? verduras?

Consumo semanal de frutas y verduras

Analisis, En el grafico 3 consumo de alimentos, el grupo de estudio hace mencién al
consumo de varios alimentos al dia, dentro de los cuales destacan con porcentajes que
sobrepasan el 75% las frutas, verduras y carbohidratos; entre el 35 y 62% se ubican
proteinas, lacteos, cereales y las grasas. Al preguntar sobre el consumo semanal de
frutas y verduras el grupo responde mayoritariamente que las frutas son las mas
consumidas en la semana. En la Universidad Técnica del Norte en el estudio realizado
al personal administrativo se encontrd que el grupo de estudio consumia frutas en un
75,24%, con respecto a las verduras un 66,14% de la poblacion las afiadian a su dieta
diariay un 73,35% consumia diariamente arroz que fue el carbohidrato mas consumido
por el grupo de estudio (57). Esto da a conocer que en area de estudio el personal
consume una dieta variada la cual estd basada principalmente en frutas, verduras y
carbohidratos afiadiendo a la dieta diaria un bajo porcentaje de proteinas, cereales,
lacteos y grasas, pero es importante resaltar que el consumo de frutas y verduras es tan
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alto como el de carbohidratos, lo que puede incidir en el aumento del peso corporal
dando como resultado el sobrepeso u obesidad en los individuos, por lo que se da a
entender que el grupo de estudio desea mantener un estado de salud adecuado o por lo
menos evitar que se presente alguna complicacion de la patologia que posee mediante

el consumo variado de alimentos.

54



4.3. Conocimientos de la jicama, segun el grupo de estudio

Tabla 2. Conocimiento que posee el grupo de estudio

Conocimiento de la Jicama, segun el grupo de estudio %
Conocimiento

Mucho 12,5
Poco 67,5
Nada 20,0
Beneficios

Si 90,0
No 10,0
Controla la Glucosa 475
Baja de peso 45,0
Controla el colesterol 37,5
Hidratante 20,0
Mejora la digestion 15,0
Antioxidante 15,0
Genera vitaminas y minerales 7,5
Formas de preparacion

Cruda 100
Con fruta picada 50,0
Jugo 45,0
Infusion (hoja) 5,0
Zumo 2,5
Mermelada 2,5
Ensalada 2,5
Helado 2,5

Analisis, La tabla 2 hace mencién a los conocimientos que posee el grupo de estudio
acerca de la jicama en donde el 67,5% conoce poco, pero a pesar de tener un bajo
conocimiento el 90,0% si conoce sobre los beneficios para la salud entre los cuales
respondieron controla la glucosa, baja de peso y controla el colesterol; al preguntar
acerca de la forma de preparacion que conocen para el consumo el 100% respondid
cruda y entre el 45y 50% con fruta picada y en jugo. Arrobo Reyes en su estudio “La
fruta de Jicama una alternativa de nutricion y salud” menciona que en Ecuador se la
cultiva en la region Interandina y que son muy pocas las personas que conocen el valor

benéfico que posee la jicama como un producto alimenticio (3). La jicama hasta hace
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pocos afos atras solo se la cultivaba en gran parte para el consumo de la familia y en
pocas ocasiones para que esta sea comercializada por el bajo conocimiento que tienen
de esta fruta, pero actualmente la demanda de la jicama ha ido en incremento llegando
hacer comercializada en supermercados del pais (58). Los pobladores de la Sierra
central aseguran que la jicama es eficaz para curar varias enfermedades en donde ellos
usan la raiz para el tratamiento de la gastritis y diabetes, ademas contribuye a disminuir
toxinas y reduce los riesgos de cancer de colon y otro beneficio importante es que las
raices frescas de jicama poseen un alto contenido hidrico por lo que estimula la
digestion y su bajo contenido de calorias y azlcar ayuda a mantener el peso corporal
adecuado y en las comunidades indigenas a la jicama se la consumia como una fruta-
cruda y no se le realizaba ningun procedimiento para prepararla y tampoco se la incluia
en platos especiales, pero en la actualidad las personas de los pueblos indigenas la
consumen horneada, fresca en forma de verduras en sopas o ensaladas (6). Ademas, la
comercializacién de la jicama ha ido en aumento y se ha llegado a elaborar una gran
variedad de preparaciones con esta raiz-fruto como: jarabes, vinos, mermeladas, jugos,
galletas, zumos, entre otros productos (3). Es asi como al realizar la encuesta a los
participantes de la investigacion se evidencia disminucién de conocimiento, pero a
pesar de no conocer mucho acerca del producto saben sobre los beneficios para la
salud, esto puede ser probablemente por falta de informacion, por ser poco
comercializada o porque existe mayor conocimiento en las comunidades indigenas del
Ecuador por lo que en la ciudad son pocas las personas que conocen y aprovechan
usando todos los beneficios que posee para mantener un buen estado de salud a traves
de este producto maravilloso. Ademas, los participantes no poseen un conocimiento
amplio acerca de las formas de preparacion que existen para el consumo de la jicama
por lo que optan en consumirla fresca-cruda, pero la jicama es una raiz excelente con
el cual se puede realizar un sin numero de preparaciones debido a que es muy facil
incluirla en cualquier receta y consumirla de una manera nutritiva. También hay que
mencionar que la mayoria de las respuestas que dieron los participantes fue basada en
la informacidon que se les brindo inicialmente a cada uno en el momento de integrarse

al grupo de estudio.
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4.4. Respuesta al uso de la jicama

Gréfico 4. Cambios fisiologicos observados en el organismo, segun los dias de

consumo

Cambios Fisiologicos observados en el
organismo, segun los dias de consumo
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Dias de consumo Cambios Fisiol6gicos Observados

Andlisis, El gréfico 4 demuestra que el 85% del grupo de estudio consumid la jicama
entre 21 y 31 dias, al preguntar si observaron cambios fisiol6gicos en el organismo el
55% respondié si entre los que mencionaron el aumento de la frecuencia de la
deposicion y la miccion entre el 45 y 10% respectivamente. Arrobo Reyes en su
estudio menciona que los beneficios que se observan con el consumo de la jicama son
ayuda a evitar el estrefiimiento, desinflama y previene el cancer de colon esto se debe
a que la jicama posee una composicion nutricional alta en agua y fibra; y es una raiz
que se puede incluir facilmente en la dieta de una persona con obesidad (3). Ademas,
en una investigacion la cual fue controlada se dio a consumir jarabe de jicama por un
periodo de 120 dias en donde el consumo diario produjo resultados beneficiosos para

la salud como es el aumento de la frecuencia de la defecacién y la sensacion de
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saciedad (59). Es evidente que el consumo diario y a largo plazo de la jicama produce
resultados beneficios para quien consume este producto, en donde se observa como
principales cambios fisioldgicos el aumento de la frecuencia de las deposiciones por
el alto contenido de fibra, el aumento de la frecuencia de la miccion por su alto

contenido de agua y la sensacién de saciedad que experimentan luego de consumirla.
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Tabla 3. Descripcion del consumidor durante la fase experimental

Condiciones y Caracteristicas %
Forma de consumo

Cruda 92,5
En jugo 22,5
Con fruta picada 17,5
Con agua 2,5
Hora de consumo

Ayunas 95,0
Después del desayuno 15,0
Media mafiana 2,5
Almuerzo 2,5
Media tarde 2,5
Cena 0
Sabor de la jicama

Sin sabor 50,0
Dulce 45,0
Agrio 5,0
Conservacion de la Jicama

Refrigeracion 70,0
Congelacién 30,0
Oxidacion de la Jicama

Si 77,5
< 24 horas 10,0
2 a 4 dias 42,5
5a7 dias 5,0
> 8 dias 20,0
No 22,5
Recomendacion del consumo de

la jicama

Si 100
No 0

Analisis, La tabla 3 demuestra las condiciones de la jicama que segun el grupo de
estudio adopto para el consumo del producto, dentro de los cuales destacan con
porcentajes que sobrepasan el 90% la forma (cruda) y la hora (ayunas) de consumo,
en cuanto al sabor refirieron dulce y sin sabor entre el 45 y 50% respectivamente y un
minimo porcentaje refirio agrio; al preguntar sobre la forma de conservacién el 70%
respondio que lo refrigeraba pero sin embargo a un 77,5% se le oxidd; y el 100%
menciono recomendar el uso de la jicama por los beneficios que posee para la salud.

La jicama en sus raices acumula azucares y al ser consumida de forma cruda tiene un
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sabor agradable y ligeramente dulce; actualmente la industria ofrece productos
procesados como zumo, jarabe, mermelada, hojuelas, entre otros productos; la jicama
pelada debe ser conservada en refrigeracion a temperaturas entre 5y 6 °C para evitar
la oxidacion y la perdida de agua, ademas se ha realizado estudios donde recomiendan
incluirla en la dieta de personas con diabetes y sobrepeso por la composicion
nutricional que posee siendo los importantes el bajo contenido de azucar y el alto
contenido de agua y fibra lo cual ayuda a mantener un estado de salud bueno (4). Por
lo tanto, los resultados evidencian que la mayoria de las personas la consumen de
forma natural cruda por su sabor ligeramente dulce, pero poseen poco conocimiento
en relacién al manejo y mantencion de la jicama lo que origino que a la mayoria se le
oxidara a la mitad de la investigacion y por ende tomara un sabor agrio en donde
influencio que se les entrego el producto pelado; sin embargo, recomiendan el
consumo del producto por su composicion nutricional basada principalmente en agua
y fibra y por los efectos positivos que se observan para la salud entre los que se
menciona ayuda a aumentar la frecuencia de las deposiciones, es hidratante y porque

es natural y seria un buen tratamiento a largo plazo.
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Gréfico 5. Comparativo Iindice masa corporal Inicial y final

Comparativos de IMC inicial y final
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Analisis, El grafico 5, la linea continua de color azul refleja los pesos iniciales de los
participantes en el estudio mismos que tienen una media de 31,7 de IMC que luego de
concluido pasa a 31,1 datos reflejados con la linea continua de color anaranjado,
evidencia ademas de derecha a izquierda los grupos que van desde el peso normal,
sobrepeso y obesidades grados 1, 2 y 3. Segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion del 2013 en la poblacion adulta de entre los 20 y 60 afios de edad el 62,8%
de la poblacion posee sobrepeso u obesidad (60). La raiz de la jicama posee una
composicion nutricional la cual posee alto contenido de agua y fibra lo que hace que
al consumirla diariamente produzca efectos positivos en la salud; por lo que en un

estudio realizado en un periodo de 120 dias se demostré que el consumo continuo de
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jarabe de jicama produjo la disminucién significativa del peso corporal de los
participantes debido a que aumenta la frecuencia de las deposiciones (5), (42). Los
resultados reflejan que mayoritariamente la poblacion ecuatoriana se encuentra
padeciendo sobrepeso u obesidad; ademas se evidencia que el consumir jicama cruda
produce efectos positivos en el organismo debido a que consumirla cruda se puede
aprovechar todos sus beneficios que posee por su alto contenido de agua y fibra lo cual
hizo que a pesar que el tiempo de consumo fue corto se tuvo resultados esperados
positivos aumentando la frecuencia de las deposiciones de la mayoria de los

participantes y por ende bajaron de peso y de IMC.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas se destaca que el grupo de estudio
fue mayoritariamente femenino con edades entre 40 y 49 afios, con
autoidentificacién mestiza; en cuanto a estado civil sobresalieron solteros y
casados, los mismos que laboran como docentes y administrativos de la

Universidad.

Las condiciones de vida de la poblacién de estudio son mayoritariamente
positivas en cuanto al consumo de tabaco y alcohol debido a que lo consumen
en ocasiones especiales, ademas mas de la mitad de la poblacion realizan

actividad fisica diariamente y en su dieta diaria incluyen alimentos variados.

A pesar de que el grupo de estudio posee pocos conocimientos acerca de la
jicama refieren que los beneficios de este producto son muy buenos y se
relacionan a reducir los niveles de glucosa, peso y colesterol, mencionan

ademas que recomendarian el consumo de este producto a otras personas.

Con el consumo de la jicama durante el periodo de un mes se pudo observar
que produce efectos positivos en el organismo humano ayudando asi a obtener
una sensacion de saciedad, aumento de la frecuencia de las deposiciones y la
miccion; entre las medidas antropométricas tomadas al inicio y al finalizar el
estudio se pudo observar que existio una disminucion de ellas teniendo asi un

buen resultado.

La guia educativa fue elaborada con la finalidad de proporcionar una
herramienta de informacidn para las personas que laboran en la Universidad

Técnica del Norte, pues en ella se respaldan los habitos saludables que
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menciona la Organizacién Mundial de la Salud para un estilo de vida adecuado
y ademas los beneficios medicinales que posee el consumo de la jicama que en

estudios anteriores a dado muy buenos resultados para la salud.
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5.2. Recomendaciones

e Al Ministerio de salud Publica tomar en cuenta estos datos sociodemograficos
y de habitos personales ya que reflejan la realidad sobre los habitos saludables
que posee la poblacion evidenciando conocimiento, pero disminucion practicar
de estilos de vida saludables, en donde se debe impulsar campafias de habitos

saludables que ayuden a disminuir los indices de sobrepeso y obesidad del pais.

e A los participantes del proyecto continuar practicando estilos de vida
saludables para mantener un estado de salud adecuado y evitar la aparicion de

enfermedades cronicas no transmisibles y prevenir complicaciones futuras.

e Alos docentes investigadores del proyecto “Aprovechamiento de las bondades
medicinales y nutricionales de la jicama (Smallantus sonchifolius) y estudio
etnobotanico de plantas medicinales en la provincia de Imbabura” socializar el
proyecto a la comunidad universitaria para continuar con la transmision de
saberes de generacion en generacion sobre esta planta, su uso, beneficios y
poder rescatar y difundir conocimientos de esta raiz y ayudar a su produccion,

comercializacién y consumo.

e A los profesionales de la salud se aconseja continuar con la investigacion
cientifica acerca de esta planta maravillosa por sus beneficios medicinales que
posee para la salud, ya que debido a que no existen muchas investigaciones la
mayoria de la poblacién conoce poco o nada de esta planta y su uso es limitado

y no aprovechan todos sus componentes nutritivos que posee para la salud.

e A las personas se recomienda el uso de esta guia educativa como material de
informacion acerca de los habitos saludables y beneficios medicinales de la
jicama para poseer un estilo de vida adecuado y evitar complicaciones en su

salud.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Seleccién aleatoria:

Usted ha sido seleccionado al azar para formar parte de esta encuesta y de la

investigacion por esta razén, deseamos entrevistarlo.

Titulo de la Investigacion:

El titulo de esta investigacion es “Respuesta al uso de la Jicama como tratamiento

coadyuvante en pacientes con sobrepeso y diabetes de la UTN, Ibarra 2017”.

Confidencialidad:

La informacidn que usted proporciona es completamente confidencial y no se revelara

a nadie. Solo se usara con fines de investigacion.

Participacion voluntaria:

Su participacion es voluntaria. Usted esta en libertad de negarse a responder a cualquier
pregunta que se haga en el cuestionario. Si tiene alguna pregunta acerca de esta

encuesta, puede hacérmela.
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Lo que supone:

Se le tomara medidas antropométricas como son la talla, el peso, perimetro de cintura

una vez por semana; y se le extraera una pequefia cantidad de sangre capilar (en el dedo)

para hacer andlisis de azlcar dos veces por semana. Esto puede causarle algun dolor

leve. También se le dard a tomar una bebida preparada con jicama con la cual se pretende

realizar el estudio.

Consentimiento para participar:

Su firma en este consentimiento indica que usted comprende lo que se esperara de usted

y que esta dispuesto a participar en esta encuesta y en la investigacion.

Leido por el participante

Entrevistador

Conforme

No conforme

Firmas:

Por la presente, proporciono mi CONSENTIMIENTO FUNDAMENTADO para
participar en el Estudio de “Respuesta al uso de la Jicama como tratamiento

coadyuvante en pacientes con sobrepeso y diabetes de la UTN, Ibarra 2017”.

Nombre:

N° de C.I:

Firma:

74



Anexo 2. Instrumento STEPS

Del instrumento STEPS se utilizd lo que se encuentra marcado en color azul.

Instrumento STEPS
(Principal y Ampliada)

El método STEPwise de la OMS para la
vigilancia de los factores de riesgo de las
enfermedades cronicas

Orgaadzaceda Mamdial de o Salud
20 Avenue Appia, 1211 Geneva 27, Switzerland

Fara mds igformacidn. www who.mt'chp'sieps

(D% Organizacion
‘%} Mrg:dial de la Salud
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Instrumento STEPS

Vision general

Introduccién Este es el instrumento STEPS estandar que los paises/sitios utilizaran para
desarrollar su propio instrumento. Contiene:
» Las secciones principales (las casillas con fondo blanco)
» Las secciones ampliadas (las casillas con fondo gris).
Secciones Los modulos principales para cada seccion contienen preguntas necesarias para
principales calcular variables fundamentales. Por ejemplo:
» Fumadores actuales a diario
* IMC medio.
Nota: Conviene hacer todas las preguntas de las secciones principales. Omitir
algunas puede tener consecuencias sobre el analisis.
Secciones Las preguntas de las secciones ampliadas permiten obtener mas detalles. Conviene
ampliadas incluirlas en su cuestionario si quiere centrarse mas especialmente en un elemento,
por ggemplo:
* El consumo de tabaco sin humo
* Comportamiento sedentario.
Guiaparalas  Latabla que se encuentra a continuacién constituye una guia rapida para cada una
columnas de las colummnas del cuestionario.
Columna Descripcion Adaptacion
Numero El nimero de referencia de cada pregunta existe | Numere cronoldgicamente las
para ayudar a los entrevistadores a ubicarse en preguntas una vez que haya
caso de interrupcidn. finalizado el contenido.
Pregunta Hay que leer cada pregunta a los participantes. » Seleccione las secciones que
se han de utilizar.

» Afiade las preguntas de la
secci6n ampliada u opcional
que desee.

Respuesta Esta columna establece una lista de las opciones | » Afiade las respuestas
de respuesta existentes, que el entrevistador especificas a su zona para las
rodeara o para las que rellenard las casillas de preguntas demograficas (por
texto. Las instrucciones para los saltos se ejemplo, C6).
encuentran 2 la derecha de las respuestas v hay * En las indicaciones de salto,
que seguirlas detenidamente cuando se hacen las cambie los codigos por el
entravistas. mimero de la pregunta.

Cadigo Esta columna se cred para que los datos del El codigo no se debe cambiar o
nstrumento correspondan con los de la quitar. Se utiliza como
herramienta de entrada de datos, de 1a sintaxis del | identificador general para la
analisis, del Manual de datos v de laHoja de entrada y el analisis de datos.
datos.

El método "STEPwize" de la OMS para |a vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades crdnicas- Instrumento v2.1 1
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Namero de identificacion del entrevistado | | 1] —

Instrumento STEPS
para la vigilancia
de los factores de riesgo
de las enfermedades crénicas
<insertar nombre del pais/sitio>

Informacion sobre la encuesta

Sitio y fecha Respuesta Codige
1 Codigo del conglomerado/ceniro’ pueblo 1
2 Mombre del conglomeradofcentrof pueblo 1 12
3 |dentificacion del entrevistador L 13
4 Fecha en gue el instrumento fue rellenado e 14
Dia Mes Afio
P e e e e e e e e
Niimero de identificacion del entrevistado 111 1
Consentimiento, Entrevista, |dioma y Nombre Respuesta Codigo
3 . . . 501
L] Se Iz ha leido v obtenido &l consentimiento al entrevistado No 2 §NO,TERMNE 15
Espafial 1
[Afadirotras] 2
B |dioma de la entrevista [Insertar el idiomal [Afadiroras] 3 16
[Afiadir otras] 4
7 I[-Iuogi r::]:: :;nhewsta -1 ,I 7
hiras minuies
8 | Apelido 18
9 | Hombre 1]
Informacién adicional que podria ser il
10 | Mimero de teléfono de contacto (cuando sea posible) 10
La informacion contenida en 15 hasta |10} debe guardarss ssparada de! cuestionario, ya que contiene informacion confidencial. =

El método "STEPwise" de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas- Instrumento v2.1 7



Nimero de identificacion del entrevistado | I —— —!

Step 1 | Informacion demografica

SECCION PRINCIPAL: Informacién demografica

Pregunta Respuesta Cédigo
" Sexo (Indigue hombre o mujer segin cbserve) I—cn"b.re ! C1
Mujer 2
; Cual s su fecha de nacimiento?
I il L1 L L1 L L 1 1 5psabe sattara C4 c2
No Sabe 77 777 7777 Dia Mes o
13 ¢ Cué edad tiene usted? Afics C3
En total, ;durante cuantos afios fue & la escuela o
14 estuve estudiando a tiempo completo (sin tener en Afios Cc4
cuenta I3 etapa presscolar)? —
AMPLIADA: Informacion demografica
Sin escolanizacion formal 1
Escuela primaria incompleta 2
£ Cudl es el nivel de educacion mas alto que ha Escuela primaria completa 3
aleanzado? Escuela secundana completa 4
15 Estudios preuniversitarios 5 Ch
R A completos
Estudios de postgrado T
Rehisa 88
[Definicion local]l 1
16 ¢ Cual es su identidad finsertar grupo éfmico/ grupo [Definicion locall 2 c§
raciall grupo cuituralf ofrof? [Definicién local]l 3
Rehisa 88
Munca casado
Casado actualmente 2
Separado 3
17 | ;Cudl es su estado civil? Divorciado 4 c7
Viudo 5
Viviendo con Pareja 6
Rehisa 88
Empleado(a) del gobierno 1
Empleadoy(a) en el sector privado 2
i Cudl de las siguientes opciones describe mejor su e Bz
actividad laboral principal en los ilfimos Mo remuneradofs) 4
g | T2mess? Estudiante 5
’ ) Amo(a) decasa 6 8
[INSERTAR LAS CATEGORIAS ESPECIFICAS DE Jubiladof@ 7
" Desempleado de frab '{ | b
(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) empleado (3) (puede babejar)
Desempleadola} (no puede
b
frabajar)
Rehisa 88
19 | ;Cuantas personas mayores de 18 afios, incluyéndolo | .
a usted, viven en su casa? Numero de personas L1 co
El método "STEPwise” de la OMS para |a vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas- Instrumento v2.1 2
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Nimero de identificacion del entrevistado L—L 1 1 L 1 1 1L I | |

AMPLIADO: Informacién Demografica, Continuado

Pregunta Respuesta Codigo
Porsemana |1 1 | | | | |
Tomanda como referencia el afio pasado ;cuales ST il
» fueron los ingresos medios del hogar? Opormes L1 1 1 1 1 1 1| goperat C10b
Oporafic L1 1 | | | 1 | C10c
(MARCAR SOLAMENTE UNG, NO LOS TRES) . Saltara T
Rehisa 88 c10d
= Quintil (@) 1 1
Siignora la cantidad, ;puede darmos una estimacion MisdeQ1<Q2 2
de los ingresos anuales del hogar si le leo algunas .
opciones? Masded2 =03 3
21 Masde @3, =04 4 C11
[INSERTAR LOS QUINTILES] MisdeQd 5
{LEER LAS OPCIONES) NoSabe 77
Rehisa 88

Step 1 Mediciones del comportamiento

SECCION PRINCIPAL: Consumo de tabaco

Ahora le haré preguntas sobre algunos comporiamientos relacionados con la salud, como fumar, beber alcohol, comer frutas y verduras asi
como practicar actividades fisicas. Empecemos por el tabaco.

Pregunta Respuesta Cédigo
i Fuma usted actualmente algin producto de tabaco, s 1
22 como cigarrillos, puros o pipas? (UTILIZAR LAS ) T
CARTILLAS DE IMAGENES) No 2 §fNo, Saitar a T6
. 51
23 i Actuaimente usa productos de tabaco diariamente? . T2
No 2 SiNo SaltaraTé
. Edad (afios) 3
24 A que edad comenzo usted a fumar a diario? L1 .
No Sabe 77 Silo sabe, Saltar a Tsa
. - En Afios
i Recusrda cuanto tiempo hace que fuma a diario?
¢ ponEced LL ) gipsabe, Sataratsa | 2
O en Meses T4b
il Ll 1 e
(MARCAR SOLAMENTE 1, NO LOS 3) 5ilp sabe, Saltara Tha
O en Semanas
No Sabe 77 L1 The
Cigarrillos L1 T5a
En promedio, ; cudntos de los siguientss productos Tabaco de liar L Tsb
fuma al dia?
Pipas L The
2% (RELLENAR PARA CADA TIFQ) )
Puros, puritos L1 Tad
Diro Si otro, saltar a Thother, The
Mo Sabe 77 : :
L1 | sino, saltara 79
Otro (especificar):
(especificar) L1111 gperate Thother

étodo "STEFwise" de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo s enfermedades cronicas- Instrumento v2. 3
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Niimero de identificacién del entrevistado L

AMPLIADA: Consumo de tabaco

Pregunta Respuesta Codigo
7 En €l pasado, ;Hubo alguna vez que fumd §i 1 T6
diariamente? Mo 2 siNo Salfara T9
2 _¢Qué edad tenia cuando dejd de fumar S
a diario? No Sabe 77 7
LL 1 sipSabe Sattara 19
¢ Hace cuanto tiempo que dej6 de fumar Afios atrds Téa
a diario? L_L 1 sijpSabe, Sattara 79
2| (MARCAR SOLAMENTE 1, NO LOS 3 0 Meses atrds _ T8b
f = ) LL 1 gijpsabe SataraTe
DR 0 Semanas atrds L Téc
¢ Consume actualmente algun tipo de tabaco que no g
30 | emite humo [rapé, tabaco de mascar, befel]? T9
(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) MNo 2 silNo, Saltara 712
i Consume actualmente y diariamente productos de Si
i tabaco que no emiten humo? i 10
q : No 2 SiNo, Saltara T2
Rapé vigoral L1 1 T11a
En promedio, ;cuantas veces al dia consume ? Rapé,vianasal L1 | T11b
Tabacodemascar L1 1 Tic
32 (RELLENAR FARA CADA TIFQ, L1 T41d
UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) Betel, bolo
57 Otro, saftar & T110ther,
Otro ’ ’ T11le
Mo Sabe 77 L1 1 sino, saltara T13
Otro (especificar) L1 1 1 1 lgaeara7yz | T1lother
En el pasado, ;alguna vez usd tabaco que no emite s 1
33 humao como | rapé, tabaco de mascar, befel] T12
diariamente? Mo 2
a Durante los Uitimos 7 dias, jcuantos dias hubo Nimero de dias 3
alguien en su casa que fumd en su presencia? Nosabe77 L L |
Durante los ditimos 7 dias, jcuantos dias hubo Numero de dias
35 alguien quien fumd en un lugar cerrado en su trabajo T14
(en el edificio, en un area de trabajo, en una oficina Mo sabe o no trabaja
especifica) y en su presencia? En un lugar cerrado 77 L1 |
Pwise" de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas- Instrumento v2.1 4
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Niimero de identificacién del entrevistado L

SECCION PRINCIPAL: Consumo de alcohol

Las siguientes preguntas se centran en el consumo de alcohol

Pregunta Respuesta Codigo
¢/Alguna vez ha consumido alguna bebida alcohdlica :
como cerveza, vin, aguardiente, sidra g, [afiadir 51
35 gjemplos focales] 7 Ala
(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES 0 No 2 §iNo, Sattara DI
MOSTRAR EJEMPLOS) '
57 | ¢Haconsumido una bebida alcondica dentro de los 8i 1 Ab
altimas 12 meses? No 2 silNo SataraDi
Durante los Uitimos 12 meses, jcon qué Adaro 1
frecuencia ha tomado al menos una bebida S6diasalasemana 2
3 | alconalica? 1-4 dias 3lasemana 3 A2
(LEER LAS RESPUESTAS) 1disames 4
(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE J‘MAGENES,I Menos de una vez almes &
o
- ¢Ha consumido una bebida alcohdlica dentro de los S
39 o . ) Al
ditimos 30 dias? Mo 2 siNo, Saftara D
0 ¢ Durante los Gltimos 30 dias, en cuantas ocasiones Nimero Ad
i lica?
toma por los menos una bebida alcohdlica? Mo zabe 77 L
¢ Durante los Gitimos 30 dias, cuande tomd bebidas
alcohdlicas, por medio, cuantos tragos estandar se Mumero A5
4| tomé durante una ocasion? Mo sabe 77
(UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) L1
¢ Durante los ditimes 30 dias, cual fue &l ndmero mayor )
de tragos alcohdlicas estandar que se tomd en solo una Nimero mas grande
42 i ) ) ! _ AB
ocasion, teniendo en cuenta diferentes tipos de bebidas Mo sabe 77
alcohdlicas? L1
;Durante los Ulimes 30 dias, cuantas tuvo
para hombres: cinco o mas N d
43 para mujeres: cuatro 0 mas umera de veces AT
nimero de bebidas alcohdlicas estandar en una sola Mo sabe 77
ocasion? L1 1
AMPLIADA: Consumo de alcohol
Pregunta Respuesta Codigo
Usualmente con comidas |
¢Durante los Gitimes 30 dias, cuande consumid una A ETIE AT GITTE A
44 bebida alcohdlica, con que frecuencia fue con comida? ) 3 AB
Por favor no cuente bocadillos. Algunas veces con comida
Nunca con comida 4
Lunes || | A9a
Durante cada uno de los Gitimos T dias, ;cuantos Lo L] Agb
vasos estandar (de cualquier bebida alcohdlica) se foméd
cada dia? Miércoles L1 Adc
45 {RELLENAR PARA CADA DA, dueves |1 1 ASd
UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES) Viemgs As
R T Sabado L AGF
Domingo L1 ASdg

El método "STEPwise” de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las
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Namero de identificacion del entrevistado L L1 |

SECCION PRINCIPAL: Dieta

Ahora le haré unas preguntas sobre las frutas v las verduras que suele consumir. Tengo una cartilla nutricional que muestra ejemplos de
frutas y verduras locales. Cada imagen representa el tamafio de una porcion. Por favor cuando responda a estas prequntas trate de recordar
lo que consumié en una semana tipica del afio pasado.

Pregunta Respuesta Cédigo
— —
En una semana tipica, ; Cuantos dias come usted Nimero de dias
46 frutas? D1
{UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) NoSabe 77 L1 sjningin dia, Saitara D3
¢ Cuantas porciones de frutas come en uno de esos . )
g dias? Numero de porciones 02
[UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) NoBSabe?7 L1 |
En una semana tipica, ; Cuantos dias come usted ) )
45 verduras? Nimero de dias D3
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) NoSabe T L_L 1 siningin dia, Satar a D5
E;S)uanlas porciones de verduras come en uno de esos Nimero de porciones
4 | diss? D4
[UTILIZAR LA CARTILLA DE .'MAGENES) NoSabe?7 L1 1
AMPLIADA: Dieta
Aceite vegetal 1
Manteca de animal 2
¢ Qué tipo de aceite o grasa se utiliza generaimente Mantequila 3
&N Su casa para preparar la comida? Margarina 4 D5
. . Otro &  §Otro, Saltar a Diother
50 {UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) i cular 6
(ESCOJA SOLAMENTE UN TIFQ) @i
Mo uso ninguno 7
Mo sabe 77
Oo | ) 4 1 1 1 1] D5other
¢ Por medio, cuantas comidas por semana como algo Nimero
51 que no fue preparado en casa? Comidas implica D6
desayuno, almuerzo y cena. MoSabe77 L1 1
gilancia de los 5 crinicas- Instrumento v2.1 )
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Namero de identificacién del entrevistado L

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica
A continuacion, voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes fipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas, aungue no se considere una persona activa.
Piense primero en el fiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte ofros efemplos si es necesario] En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas” se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracién de la respiracidn o del itmo
cardiaco. Por otra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada" son aguéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.
Pregunta ‘ Respuesta Codigo
En el trabajo
¢ Exige su trabajo una actividad fisica infensa que implica una )
aceleracion imporiante de la respiracién o del ritmo cardiaco, s
como [Jevantar pesos, cavar ¢ frabajos de construccion]
52| durants al menos 10 minutos consecutivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 3[Ne, Saliara P4
IMAGENES)
En una semana tipica, ; cuantos dias realiza usted ] .
% actividades fisicas intensas en su trabajo? Numerodedias | P2
54 En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas o L 11 1 P3
intensas, ; cuanto tiempo suele dedicar a esas acfividades? Horas: minutos - i (a-b)
¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracian Si1
o dl rifmo cardiace, como caminar deprisa fo fransportar
55 pesos ligeros] durante al menos 10 minutos P4
consecutivos? L
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 GiNo, Saltera P7
IMAGENES)
En una semana tipica, jcuantos dias realiza usted , .
% aclividades de intensidad moderada en su trabajo? Numerodediss |1 P5
En uno de esos dias en los que realiza actividades fisicas de P&
57 intensidad moderada, ;cuanto iempo suele dedicar a esas Horas: minutos L1 1L 1] b
actividades? hrs mins (a-b)
Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las acfividades fisicas en el trabajo, de las que ya hemaos fratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sifio a ofro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto

[insertar otros gjfemplos si es necesaria]

si

1

- ¢ Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutes PT
o consecutivos en sus desplazamientos? No 2 SiNo, Saitara P10
), odiiah a Fid
59 En una semana tipica, ;cudntos dias camina o va en bicicleta Ni dedi P8
3l menos 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? umeradedias 11
a0 En un dia tipico, ;cuanto iempo pasa caminande o yendo en Horas: minut [ - . P9
bicicleta para desplazarse? oras: minutes ) (a-b)
hrs ming
El método "STEPwise” de la OMS para la vigilancia de los go de las enfermedades cronicas- Instrument [
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Numero de identificacién del entrevistado L L1111

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta Respuesta | Caodigo

En el tiempo libre

Las preguntas que van a confinuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
qustaria fratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte ofros ejemplos si llega el caso].

¢En su fiempo libre, practica usted deportesffitness intensos )
que implican una aceleracion importante de la respiracion o 81
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fiitbof] durante al
menos 10 minutos consecutivos? P10
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 §[No, SaltaraP13
IMAGENES)

En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted

&2 deportes/fitness intensos en su tiempo libre?

Mimero dedias || P11

En uno de esos dias en los que practica deportes/fitness L1 1-L 11 P12

intensos, 4 cuanto iempo suele dedicar a esas actividades? Horas: minutos rs mins (a-b)

63

¢En su tiempo libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion de la si 1
respiracién o del ritmo cardiaco, comeo caminar deprisa, [ir en
G4 bicicleta, nadar, jugar al vollzyball] durante al menos 10 P13
minutos consecufivos?

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE
IMAGENES)

No 2 §iNo, Saltara P16

En una semana tipica, ;cuantos dias practica usted

65 actividades fisicas de intensidad moderada en su tiempo Miimera de dias P14
libre? —

En uno de esos dias en los que practica actividades fisicas de P15
66 intensidad moderada, jcuanto iempo suele dedicar a esas Herash minutos L1 b
acfividades? hrs mins (a-b)

AMPLIADA: Actividad Fisica

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amigos. Se incluye el iempo pasado [ante una mesa de frabajo, sentado con los amigos, viajando en autobis o en tren, jugando a las
cartas o viendo la television], pero no se incluye el fiempo pasado durmiendo.

[INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE fMﬁ.GENES}

&7 cl';,Cutandn ?hempo suele pasar sentado o recostado en un T Ll L] P‘IE
i tipica? : d
; hrs ming (a-b)
wise" de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas- Insfrumento v2.1 8
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Namero de identificacion del entrevistado L '

SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de tensién arterial elevada

Pregunta Respuesta Codigo
gg | ¢Alguna vez le han medido Ia presién por un doctor o s 1
cualquier otro profesional d salud? No 2 SiNo, Saitaral H1
go | ¢Alguna vez le ha dicho un doctor u otro profesional de si Hoa
|a salud que tiene presidn alta, o hipertensidn? No 2 §No, SaltaraHs
T
70 iLe han dicho esto en los Uitimos 12 meses? o 2 Hzb
0

AMPLIADA: Antecedentes de tension arterial elevada

¢ Esta actualmente recibiendo cualquiera de los siguientes fratamientos para la presién alta recetade por un medico o profesional de salud?

Medicamentos que ha tomado durante Ias Giimas dos

si 1

semanas No 2 Hia
i 1
Consejo para reducir consumo de sal NSI . H3b
o
5 1
71 Consejo o tratamiento para perder peso M- H3c
o
8 1
Consejo o tratamiento para dejar de fumar 5 H3d
No
5i 1
Consejo para hacer mas ejercicio 3 H3e
o
7 ¢ Alguna vez ha visitado alglin curandero debido al s5i 1 H4
problema de presion alia o hipertension? No 2
7 ¢Esté tomando algiin medicamento tradicional o a base si 1 H5
de hierbas para la presién alta? No 2

1]

dades cronicas- Instrumento v2.1
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Nimero de identificacion del entrevistado L

SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de la diabetes

Pregunta Respuesta Codigo
_ i Alguna vez le han medido la glucosa en la sangre por Si 1
i 7
un doctor o profesional de salud? No 2 §iNo, Satarai H6
75 ¢Alguna vez le ha dicho un doctor u ofro profesional de Si 1 H7a
) |a salud que su nivel de glucosa en la sangre es alto? No 2 §iNo, SaftaraMi

) T

76 ¢Le han dicho esio en los dlimos 12 meses? o 2 H7b
o

AMPLIADA: Antecedentes de la diabetes
Pregunta Respuesta Cadigo

i Esta actualmente recibiendo cualquiera de los siguientes fratamientos para Ia presicn alfa recetado por un medico o profesional de salud?

si

1
Insulina H8a
No 2
Medicamentos que ha tomado durante Ias Gifimas 2 si 1 H8b
semanas No 2
Ny S 1
Dieta especial por prescripcion médica H8c
- Mo 2
g 1
Consejo o tratamiento para perder peso , Had
No
S 1
Consejo o tratamiento para dejar de fumar ) Hee
No
A 81
Cansejo para hacer mas ejercicio Haf
Mo 2
78 ¢ Alguna vez ha visitado algln curandero debido al si 1 Ho
problema de la diabetes? Mo 2
79 i Esta tomando algin medicamento tradicional o a base s 1 H10
de hietbas para su diabetes? No 2

El método "STEPwise" de la OMS para la vigilancia de los factores de ri

)
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Nimero de identificacién del entrevistado L

Medidas Fisicas

SECCION PRINCIPAL.: Estatura y Peso Respuesta Cadigo
80 Cadigo de identificacion del entrevistader L1 M1
Y Cadign de identificacion del aparato para medir 13 estatura Estatra |1 | Ma
yelpeso Peso L1 | M2b
82 Estatura en Centimetros {cm.) L1 L M3
83 Peso . en Kilogramos (Kg.) 4
S5i pesa demasiado para la escala, usar codigo 666.6 S e e S gy B
i . . Si 1] Saltara M§
8 S0lo mujeres: ;Esta usted embarazada? No 2 M5
SECCION PRINCIPAL: Perimetro de Cintura
Cadigo de identificacion del aparato para medir el
% parimetra de cinfura L1 1 M6
86 Perimetro de cintura en Centimetros {cm.) Ll M7
SECCION PRINCIPAL: Tension Arterial
a7 Cadign de identificacion del entrevistador L1 M8
Cadigo de identificacion del aparato para medir Ia tension
% | oo L1 Mo
Pequefio 1
8¢ | Tamafio del brazalete utilizado Mormal 2 M10
Grande 3
Sistdlica (mmHg) L1 1 M11a
90 Lectura 1
Diastdlita (mmHg) L1 1 M11b
Sistolica (mmHg) L1 1 M12a
Ll Lectura 2
Diastdlita (mmHg) L1 M12b
Sistolica (nmHg) L1 M13a
g2 Lectura 3
Diastdlita (mmHg) L1 M13b
Durante las dos (lfimas semanas, ;ha tomado 31
93 medicamantos recetados por un doctor u otro profesional M14
de la salud por tener la tension alta? No 2
AMPLIADA: Perimetro de Caderas y ritmo cardiaco
94 Perimetro de caderas en Centimetros (cm.) I Ty M15
Ritmo cardiaco
Lectura 1 Latidos porminute L1 1 | M16a
95
Lectura 2 Latidos porminute L1 1 | M16b
Lectura 3 Latidos por minuto LI 1 1 M16c
El método "STEPwise” de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas- Instrumento v2.1 1
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Nimero de identificacion del entrevistado L1

Step 3 Medidas bioquimicas

SECCION PRINCIPAL: Glucemia Respuesta Cadigo
Durante las Gltimas 12 heras, ¢ ha ingerido algun alimento 51

95 e B1
o liquido (que na sea agua)? No 2

97 | Cédigo e identificacin del técnico L B2

9% | Cédigo de identificacin del aparato L B3

% Hora del dia en que se tomé la muestra {24 horas) Horas| minus L1 1-L 1 1 B4

hrs ming

mmaoll I O |
100 Glucemia en ayunas - B

mgid L1 11 L1

iHoy ha tomado insulina u ofras drogas (medicamentos) Si1

1M los cuales han sido recetados por un doctor u ofro B6
profesional de salud? No 2

SECCION PRINCIPAL: Lipidos en la sangre

102 | Cédigo de identificacion el aparato L B7

mmal/| L1 1
103 | Colesteral total : B8

gl L1 L)L

¢ Durante las ultimas 2 semanas, lo han tratade con s 1
104 | drogas (medicamentos) por el colesterol alto recefado por B9
un doctor u ofro profesional de salud? No 2

AMPLIADA: Triglicéridos y Colesterol HDL

mmoll |y L)
105 | Triglicéridos : B10

mgidl L1 1 L |

mmoll L1 L1 1
106 | Colesterol HDL - B11
e I O O O Y

o

rganizacion
Mundial de la Salud

El método "STEPwise" de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas- Instrumento v2.1 12
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Anexo 3. Encuesta 2: Conocimiento de la Jicama

“Respuesta al uso de la jicama como tratamiento coadyuvante en pacientes con

sobrepeso y diabetes en la Universidad Técnica del Norte, Ibarra 2017”

Reciba usted un cordial saludo de parte de quien conformamos el proyecto antes
mencionado; esta encuesta tiene como finalidad saber el grado de conocimiento que

tiene usted acerca de la jicama y sus caracteristicas.

Indicaciones:
e La encuesta es andnima y las respuestas que usted brinde seran utilizadas
estrictamente en la investigacion.
e La presente encuesta tiene tres items con varias preguntas cada uno.
e Lea cuidadosamente cada pregunta y marque con una (X) la respuesta que

usted considere.

1. Conocimiento de la Jicama:
1.1 La informacién que usted conoce acerca de la Jicama es:

Mucho Poco_ Nada_

1.2 ;Qué tipos de beneficios conoce usted, acerca de la Jicama?

1.3 ¢Qué formas de preparacion para el consume de la Jicama, usted conoce?
Cruda Cocida Jugo Con fruta picada Infusién

Otras: ¢Cuales?

2. Caracteristicas de la jicama:
2.1 ¢De qué forma consume usted la Jicama?
Cruda En Jugo Con fruta picada

Con agua que cantidad de agua Otras: ___ ¢Cuales?
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2.2 (A qué hora usted consume la jicama?

Ayunas Después del desayuno Media mafiana Almuerzo

Media Tarde_ Cena___

2.3 ¢ Qué sabor tiene la Jicama?
Dulce salado agrio sin sabor

Otros: ¢Cuales?

2.4 ;Como usted conserva la Jicama?

Refrigeracion Congelacion T° ambiente

Otros: ¢Cuales?

2.5 ¢La Jicama se oxido?

SI__ NO___  (Enquétiempo?

2.6 ¢Usted ha observado algin cambio fisioldgico en su organismo en los dias que ha

consumido la jicama?

SI__ NO__  (Cudles?

2.7 ;Recomendaria usted el consumo de la jicama?
SI__ NO___ (Porqué?

3. Habitos personales:

3.1 ¢Su dieta diaria est& basada en? (Puede escoger méas de una opcion)

Frutas.  Verduras___  Carbohidratos__ Proteinas__ LA&cteos

Cereales Grasas

3.2 ;Realiza usted ejercicio fisico?
SI___ NO

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 4. Listado de control del consumo de la Jicama

CONTROL DEL CONSUMO DE LA JICAMA

MES: SEPTIEMBRE 2017

No Paciente L 25 M 26 M 27 J 28 V29 530 Observacion
1 i v v v v v v
Gordillo Salome
2 . i v v v v v v
Vivero Sonda
v v v v v v
3 Flores Mercedes
: v v v v v v
4 Pefiafiel Joselyn
s Misiet Adriana v v v - v v Se olvide
v v = - v v
6 Acosta Yesenia Se alvido
T v v v v v v
] Garrido Paulina
v v v v v v
8 Zurita Daniela
v v v v v v
9 Cabascango Katty
v v v v v v
10 Morejon Gladys
v v v v v v
1 Ortega Rosario
12 v v v v v v
Eozero Juana
v v v v v v
13 Beddn Samia
v v v v v v
14 Dévila Lucia
5 v v v v v v
15 Lopez Silvana
16 . . - — —_ —_ — -— No consumid
Jiménez Sonia
v v v v v v
17 Bastidas Carmen
v v v v v
18 Tapia Ximena
v v v v v v
19 Espinel Viviana
2 v v v v v v
20 Fhea Soraya
2 v v v v v v
21 Flores Lorena
2 v v v v v v
2 Pantoja Martha
2 v v v v v v
23 Cardenas Ménica
2 v v v v v v
4 Chamorro Carmen
25 v v v v v v
T Gallegos: Manica
2 v v v v v v
16 Parra Cecilia
2 v v v v v v
27 Vasquez Martha
28 . v v v ¥ ¥ ¥
Pozo Jaqueline
2 v v v v v v
29 Chuquin Cecilia
v v v v v v
30 Castillo Rocio
31 X v v v v v v
Moreno Shirley
v v v v v v
32 Ramirer Graciela
v v " s s "
33 Lomas Andrea
v v " s s "
34 Barros Douglas
5 v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
33 Maigua Carlos
v v " s s "
36 Béez Widmak
v v " s s "
37 Monteros Edgar
v ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
38 Yanduon Vicente
v v v v v v
9 Campoverde Wilzon
v v v v v v
40 Crustavo Gonzalez
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CONTROL DEL CONSUMO DE LA JICAMA
MES: OCTUBRE 2017

N° Paciente DO1 [ 1.02 [ MO03][MO04[J05 | V06| S07 | Observacién
1| GomilloSalome | ¥ | ¥ | Y | v | v | v | ¥
2 Vivero Sonia v v v " v v v
3 Flores Mercedes v v v W W e ,./
4 Pefiafiel Joselyn v v v v v v -
5 | Miniet Adriana — v v | v v v vz Sc olvide
6 Acosta Yesenia v - - v v v v Se olvido
7 | Garrido Paulina v v v v v v vz
8 |  Zurita Daniela v v v v v v v
9 | (Cabascango Katty v v v v v v v
10 Morejon Gladys v v v W W e ,./
11 Ortega Rosario v v v v e Vv e
12 Rosero Juana v v v v J v -
13 Bedén Samia - - v v v v v Se olvido
14 Davila Lucia v v v v v v -
15 Lépez Silvana v v v v v v -
16 Jiménez Sonia v v v v v v o
17 | Bastidas Carmen v v v v v v -
18 Tapia Ximena v v v v v v v
19 Espinel Viviana v v v v e Vv e
20 Rhea Soraya v v v v v v v
21 Flores Lorena - - - - - — - Se oxido
22 Pantoja Martha v v v v v v v
23 | Cardenas Ménica | ¥ v v | v v v v
24 | Chamorro Carmen v v v ¥ v v v
25| GallegosMénica | ¥ | ¥ | ¥ | Y | Y | ¥ | ¥
26 Parra Cecilia v v v ¥ v v Ng
27 | Vésquez Martha v v v v v v v
28 Pozo Jagueline v - v v v v v Se olvido
2| ChuquinCecilia | ¥ | Y | Y | Y | ¥ | ¥ | ¥
30 Castillo Rocio v v v ¥ v v v
31| Moreno Shirley v v v v v v v
32 | Ramirez Graciela v v v ¥ v v v
33 Lomas Andrea v v v v v v v
34 | Barros Douglas - - - - — - _ Se oxido
35|  Maigua Carlos v | v | v | ¥V | v | v | ¥
36 | Béaez Widmak v | v | v | v | v | v | ¥
37 Monteros Edgar v v v ¥ v v v
38 | Yandun Vicente v v v v v v v
39 Campoverde Wilson v v v ¥ v v v
40 | Gustavo Gonzilez v v ¥ ¥ ¥ v 7
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CONTROL DEL CONSUMO DE LA JICAMA
MES: OCTUBRE 2017

Ne Paciente DOS | L09 | MI10|DMII 12 | V13| 81 Observacion
1 Gordillo Salome v v v v v v v
2 Vivero Sonia v v v v v v v
3 Flores Mercedes v v v v v v v
4 Pefiafiel Joselyn v v v v v v v
5 | Miniet Adriana v v v v v v v
6 Acosta Yesenia v v -- -- v v v Se olvido
7 | Garrido Paulina v v v v v v v
8 Zurita Daniela v v v v v v v
9 Cabascango Katty v v v v v v v
10 Morejon Gladys v v v v v v v
11 Ortega Rosario v v v v v v v
12 Rosero Juana v v v v v v v
13 Bedén Samia v v v v v v v
14 Dévila Lucia v v v v v v v
15 Lépez Silvana v v v v v v v
16 Jiménez Somia v v v v v v v
17 Bastidas Carmen v v v v v v v
18 Tapia Ximena v v v v v v v
19 Espinel Viviana v v v v v v v
20 Rhea Soraya v v v v - -~ - Se oxido
21 Flores LDI'.‘_:IIE[ -- -- -- v v v v Se oxido
22 Pantoja Martha v v v v v v v
23 | Céardenas Monica v v v v v v v
24 | Chamorro Carmen v v v v v v v
25 Gallegos Monica f v v v v v v
26 Parra Cecilia v v v v v v v
27 Vasquez Martha v v v v v v v
28 Pozo Jaqueline v v v v v v v
29 Chuquin Cecilia v v v v v 4 v
30| Castillo Rocio -~ - ~ | - - - - Se olvido
31 Moreno Shirley v v v v v v v
32 | Ramirez Graciela v v v v v v v
33 Lomas Andrea v v v v v v v
3| Barros Douglas - - v v v v v Se dafio
35 Maigua Carlos v v v v v v v
36 |  Baez Widmak VY Y Y Y YT
37 Monteros Edgar v v v v v v v
38 Yandun Vicente v v v v v v v
39 Campoverde Wilson v v v \ v v v
40 | Gustavo Gonzélez | — - v v v v v Se olvido
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CONTROL DEL CONSUMO DE LA JICAMA
MES: OCTUBRE 2017

Ne Paciente D15 | L16 | M17 | M18(J19 | V20 | S21 | Observacién
1 Gordillo Salome v v - v v v v Se olvido
2 Vivero Sonia v v v v v v v
3 Flores Mercedes -- - - - - — - Se oxido
4 Pefiafiel Joselyn v v v v v v v
5 | Miniet Adriana v v e v v v
6 Acosta Yesenia v v - v v v v Se olvido
7 | Garrido Paulina v v v | Y v v v
8 Zurita Daniela v v v v v v v
9 (Cabascango Katty v v v v v v v
10 Morejon Gladys v v v v v v v
11 Ortega Rosario v v v v v v v
12 Rosero Juana v v v v v v v
13 Bedén Samia v v v v v v
14| Dévila Lucia v v v | v v v v
15 Lopez Silvana v v v v v v v
16 Jiménez Sonia v v v v v v v
17 Bastidas Carmen v v v v v v v
18 Tapia Ximena v v v v v v v
19 Espinel Viviana v v v v - - - Salio de viaje
20 Rhea Soraya - -- -- - - -- -- Se oxido
21 Flores Lorf_:na v v v v v - -- Se oxido
22 Pantoja Martha v v v v v v v
23 | Cirdenas Ménica v v v v v v v
24 | Chamorro Carmen v v v v v v v
25 Gallegos Monica v v v v v v v
26 Parra Cecilia v v v v v v v
27 Vasquez Martha v v v v v v v
28 Pozo Jaqueline v v v v v v v
29 Chuquin Cecilia v v v v v v v
30 | (astillo Rocio - - | - —~ - | - | Salié de viaje
31 Moreno Shirley v v v v v v v
32 | Ramirez Graciela v v v v v v v
33 Lomas Andrea v v v v v v v
34| Barros Douglas - - v v v v v Se oxido
35 Maigua Carlos v v v v v v v
36 |  Baez Widmak (A L L A A I B
37 Monteros Edgar v v v v v v 4
38 Yandun Vicente v v v v v v v
39 Campoverde Wilson v v v v v v v
40 | Gustavo Gonzélez v v v v v v v
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MES: OCTUBRE 2017

CONTROL DEL CONSUMO DE LA JICAMA

N© Paciente D22 | L23 | M24 | M25 | Observaciéon
1 Gordillo Salome v v v v
2 Vivero Sonia v v v v
3 Flores Mercedes - - - - Se oxido
4 Pefiafiel Joselvn v v v
5 Miniet Adriana v v v v
6 Acosta Yesenia v v v Se olvido
7 Garnido Paulina v v v v
8 Zurita Daniela v v v v
9 Cabascango Katty v v v v
10 Morejon Gladvs v v v v
11 Ortega Rosario v v v v
12 Eosero Juana v v v v
13 Bedén Samia v v v v
14 Davila Lucia v v v v
15 Lépez Silvana v v v v
16 Jimeénez Sonia v v v v
17 Bastidas Carmen v v v v
18 Tapia Ximena v v v v
19 Espinel Viviana - - - - Salio de viaje
20 Rhea Sorava - - -- - Se oxido
21 Flores Lorena - - - - Se oxado
22 Pantoja Martha v v v v
13 Cardenas Monica ¥ v v v
24 Chamorro Carmen v v v v
25 Gallegos Monica v v v v
26 Parra Cecilia v v v v
27 Vasquez Martha v v v v
28 Pozo Jaqueline v v v v
29 Chuquin Cecilia v v v v
30 Castillo Rocio - - -- -~ Salio de viaje
31 Moreno Shirley v v v v
32 Ramirez Graciela v v v v
33 Lomas Andrea v v v v
34 Barros Douglas - - - - Se oxido
35 Maigua Carlos v v v v
36 Béez Widmak v v v v
37 Monteros Edgar - - -- -~ Se oxido
38 Yandan Vicente v v v v
39 Campoverde Wilson v v v v
40 | Gustavo Gonzilez — — v v Se olvido
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Anexo 5. Listado de control de peso

CONTROL DE PESO

N° Paciente Peso Inicial | Peso Final | Observacion
1 Gordillo Salome 56 56
2 Vivero Sonia 69,9 67
3 Flores Mercedes 106,3 108
4 Pefiafiel Joselyn 77,8 77,4
5 Miniet Adriana 84,3 84
6 Acosta Yesenia 72,1 71
7 Garrido Paulina 63,8 63
8 Zurita Daniela 80,3 80
9 Cabascango Katty 65,2 63
10 Morején Gladys 76,3 76,1
11 Ortega Rosario 90,9 90
12 Rosero Juana 84,4 83,6
13 Beddn Samia 70,9 69
14 Davila Lucia 75,2 74
15 Lépez Silvana 72,2 72
16 Jiménez Sonia 82,6 82,4
17 Bastidas Carmen 81 80
18 Tapia Ximena 62,2 61
19 Espinel Viviana 65,3 65,9
20 Rhea Soraya 72,1 73
21 Flores Lorena 107,6 107
22 Pantoja Martha 71,6 71,1
23 Cérdenas Monica 82,8 81,3
24 Chamorro Carmen 75,2 67
25 Gallegos Monica 84,2 84
26 Parra Cecilia 93,9 92
27 Véasquez Martha 87,7 87,2
28 Pozo Jaqueline 65,4 67
29 Chuquin Cecilia 89,9 89,5
30 Castillo Rocié 75,4 74
31 Moreno Shirley 90,1 89,8
32 Ramirez Graciela 75 74
33 Lomas Andrea 84 83
34 Barros Douglas 103,9 105
35 Maigua Carlos 81,1 73
36 Béez Widmark 85,5 83
37 Monteros Edgar 104,3 100
38 Yandln Vicente 95 93,6
39 Campoverde Wilson 71,4 60,1
40 Gustavo Gonzalez 59,9 59
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Anexo 6. Galeria Fotogréfica

Srta. Joselyn Pefiafiel realizando toma de medidas antropométricas: talla
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Srta. Joselyn Pefiafiel realizando la entrega de la propuesta-guia educativa al

personal que formo parte de la investigacion.
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Anexo 7. Portada de la Guia Educativa Habitos Saludables y Beneficios de la Jicama
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA EDUCATIVA SOBRE:
> HABITOS SALUDABLES
BENEFICIOS DE LA JICAMA

Peiiafiel Joselyn

[ Ibarra, noviembre 2017 ]
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