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RESUMEN

El propdsito de la investigacion fue establecer la eficacia del tratamiento nu-
tricional aplicado en los pacientes con obesidad de 20 a 64 anos de edad, que
fueron atendidos en consulta externa de Nutriciéon y Dietética del Hospital
Vicente Corral Moscoso durante el periodo 2014 -2016. La metodologia uti-
lizada fue de tipo descriptivo, longitudinal y retrospectivo, analizandose, de
un total de 2129 consultas, 40 historias clinicas que revelaron un indice de
masa corporal mayor o igual a 30. Los resultados indicaron que el 87,5% de
los casos de obesidad son mujeres y el 12,5% son hombres. Se concluyé que
el tratamiento aplicado es eficaz ya que tiene un nivel de éxito en el 52,5%
de los pacientes, al poder cumplir la meta de reducir el 10% o mas de su peso
corporal en 12 controles continuos.

Palabras clave: Obesidad, tratamiento nutricional, pacientes.
ABSTRACT

The purpose of the research was to establish the efficacy of nutritional treat-
ment applied in patients with obesity from 20 to 64 years of age who were
treated in the Nutrition and Dietetics outpatient clinic of the Vicente Corral
Moscoso Hospital during the period 2014-2016. The methodology used was
descriptive, longitudinal and retrospective, analyzing a total of 2129 consul-
tations, 40 medical records that revealed a body mass index greater than
or equal to 30. The results indicated that 87.5% of obesity cases are women
and 12.5% are men. In conclusion, it was found that the applied treatment is
effective since it has a level of success of 52.5% of the patients to be able to
meet the goal of reducing 10% or more of their body weight in 12 continuous
controls.

Keywords: Obesity, nutritional treatment, patients.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad que se da por aumento exagerado de la in-
gesta caldrica (Quiroga, 2017), lo que produce un desequilibrio energético,
es decir, que hay un ingreso energético en exceso en relacion a la pérdida
normal de energia (Garmendia, 2017), generando un incremento de la grasa
corporal en la persona. Es importante indicar que la obesidad es ademas
promotora de multiples enfermedades, tales como, la diabetes, hipertension
arterial, enfermedad cerebrovascular, algunos tipos de céncer, entre otras
(Panisello & Tarraga, 2017), conllevando a una disminucién en la esperanza
de vida de las personas.

La mejor manera para medir el sobrepeso y la obesidad es con el indice de
masa corporal (IMC), el cual se define como “el peso medido en kilogramos
(kg) dividido por la altura al cuadrado expresada en metros (m) (IMC = p/
h2 kg/m?2). En funcion del IMC, se pueden establecer distintas categorias de
sobrepeso y obesidad” (Alvareza, Escribanoa, & Trifua, 2016).

Dentro de los factores que estan vinculados con esta enfermedad estan
los severos cambios en los hébitos alimenticios. En este sentido Gémez y
Martinez (2017); y, Malo, Castillo y Pajita (2017) indican que en la actualidad
hay un mayor consumo de productos ultra-procesados en las dietas diarias,
dejando a un lado alimentos naturales o productos minimamente procesados,
adicionalmente se evidencia una insuficiente actividad fisica y sedentarismo,
lo que estaria propiciando los casos de obesidad. Por otro lado, se encuentran
los factores genéticos, ya sea de origen poligénico o monogénico, donde se ha
evidenciado que esta enfermedad tiene una alta tasa de heredabilidad con
un porcentaje de casos de entre 50-75% (Martos, Serra, Pérez, & Argente,
2017).

Por este motivo, la obesidad se ha convertido en un problema de salud
publica. “Su prevalencia ha alcanzado en los tltimos 30 afios proporciones
epidémicas, constituyendo una compleja condicién médica con serias conse-
cuencias sociales y psicolégicas, la cual afecta virtualmente a todas las eda-
des y grupos socioeconémicos” (Bryce, Alegria, & San Martin, 2017).

En paises con economias en vias de desarrollo, se esta presentando una
mayor prevalencia en sobrepeso y obesidad. Este fendmeno se lo ha llamado
Transiciéon Nutricional, la cual se caracteriza “por el consumo de alimentos
hipercaldricos con exceso de grasas y azucares, como resultado de los cam-
bios econémicos, demograficos y sociales que se presentan en estos paises
en especial los de la region de Latinoamérica y el Caribe” (De La Cruz, 2016).
La Organizacién Mundial de la Salud sefialé que en 2016 el 13% de la pobla-
cién mayor de 18 afios de edad (650 millones de personas) padecian de obesi-
dad, siendo las mujeres el grupo mas afectado (OMS, 2018).

En Ecuador, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT,
en el 2013 la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta de
entre 19 a 60 afios de edad fue del 62,8% (Freire, y otros, 2013).

En relaciéon al tratamiento de esta enfermedad, este debe ser multifac-
torial e individualizado y que aborde controles rigurosos en la ingesta de
alimentos, realizacion de actividad fisica y que se fomente un cambio de
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conducta nutricional en el largo plazo (Gémez & Martinez, 2017). Este tipo
de programa basado en dieta, ejercicio y apoyo psicolégico permite a los
pacientes con sobrepeso y obesidad disminuir su peso, IMC, grasa corpo-
ral, perimetro de cintura y riesgo cardiovascular asociado (Arrebola, Gomez,
Fernandez, Bermejo, & Loria, 2013).

Como se observa, la obesidad presenta una tendencia creciente, la misma
que requiere de iniciativas de control y tratamiento principalmente en el &m-
bito alimenticio. Por la importancia de este tema, la presente investigacién
esta orientada a identificar a los pacientes con obesidad en consulta exter-
na de Nutricién y Dietética del Hospital Vicente Corral Moscoso y analizar
la eficacia del tratamiento dieto-terapéutico en dichos pacientes, por tanto,
nuestro objetivo es: establecer la eficacia del tratamiento nutricional de los
pacientes con obesidad de 20 a 64 anos de edad que acudieron a consulta
externa de Nutricién y Dietética del Hospital Vicente Corral Moscoso en el
periodo abril 2014 - abril 2016.

MATERIALES Y METODOS

La investigacion desarrollada para la determinacién de la eficacia del tra-
tamiento nutricional de los pacientes con obesidad atendidos en el Hospital
Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca, tuvo una metodologia de
estudio de tipo:

- Descriptivo: se realizé un andlisis de los resultados y evolucion de las
historias clinicas.

- Longitudinal: la investigacion comprende el periodo de investigacion
comprende desde abril 2014 - abril 2016.

- Retrospectivo: se examinaron los resultados pasados de las historias
clinicas con la finalidad de verificar la efectividad presente del tratamiento.

Como técnica de investigaciéon se empled la revision documental de las
historias clinicas.

La poblacién de estudio estd conformada por la totalidad de historias
clinicas correspondientes a 248 pacientes atendidos en consulta externa de
Nutricién y Dietética, los cuales han asistido a un total de 2129 consultas.
La muestra de estudio lo constituyen aquellos pacientes que cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusion, dando como resultado la seleccién de
40 casos.

- Criterios de inclusion: pacientes con obesidad que recibieron 12 o mas
terapias nutricionales de forma continua. Pacientes con rangos de edad de
entre 20 a 64 afios de edad y que tengan un indice de masa corporal mayor
o igual a 30.

- Criterios de exclusién: pacientes que recibieron tratamiento por medio
de medicamentos para reducir peso, pacientes en estado de gestacion, asi
como los pacientes que no siguieron el tratamiento nutricional de 12 contro-
les continuos.

El procedimiento para la recoleccion de datos consistidé en la obtencién
de las respectivas autorizaciones de la institucion de salud publica. Revision
y andlisis de las historias clinicas. Elaboracion de una base de datos, utili-
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zando hojas Excel, estructurado de las siguientes variables: factores socio-
demograficos, medidas antropomeétricas, estado nutricional inicial y final, asi
como la efectividad del tratamiento.

El parametro para considerar que el tratamiento nutricional de los pa-
cientes con obesidad fue efectivo es que éstos hayan perdido un peso igual
o mayor al 10% del peso inicial durante los 12 controles; y que, dicha pérdi-
da de peso se presente en una proporcién mayor del 50% de la totalidad de
pacientes atendidos, caso contrario el tratamiento se lo considerard como
inefectivo.

Para el proceso de tabulacién y anélisis de resultados se realizaron tablas
de doble entrada y graficas estadisticas. En la evaluacion y clasificacién de
los tipos de obesidad se aplico el indice de masa corporal, de acuerdo a las
escalas establecidas por la OMS:

* Rango normal: con IMC de 18,5 a 24,9

e Pre-obesidad o Sobrepeso: con IMC de 25,0 a 29,9

* Obesidad clase I: con IMC de 30,0 a 34,9

* Obesidad clase II: con IMC de 35,0 a 39,9

* Obesidad clase III o mérbida: con IMC mayor 40 (World Health Organiza-
tion, 2004, p. 9)

La informacién personal de los pacientes se mantendra de forma anénima y
confidencial.

RESULTADOS Y DISCUSION

Conforme a los objetivos planteados, criterios metodolégicos y muestra de
estudio, se presenta como primer resultado los correspondientes a los pa-
cientes que presentaron al inicio del tratamiento nutricional un indice de
masa corporal mayor o igual a 30 Kg/m?2, es decir, personas consideradas con
algun grado de obesidad, clasificados por rangos de edad y sexo.

Tabla 1. Pacientes con IMC mayor o igual a 30 Kg/m2 segun rangos de edad
y sexo atendidos en consulta externa de Nutricién y Dietética del Hospital
Vicente Corral Moscoso - periodo abril 2014 - abril 2016

Rangos de Sexo Total
edad Masculino Femenino
Ne % Ne % Ne %

20a29 0 0,00 4 10,00 4 10,00
30a39 1 2,50 4 10,00 5 12,50
40a49 3 7,50 14 35,00 17 42,50
50 a 59 1 2,50 10 25,00 11 27,50
60 a 64 0 0,00 3 7,50 3 7,50

Total 5 12,50 35 87,50 40 100,00

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Noviembre
2016 externa de Nutricién y Dietética del Hospital Vicente Corral Moscoso -
periodo abril 2014 - abril 2016
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Como se observa en la Tabla 1, en el rango de 20 a 29 afios de edad se evi-
dencia un 10% (4 casos) de obesidad, de los cuales la totalidad corresponden
al sexo femenino. De 30 a 29 afios de edad fue del 12,5% (5 casos), en donde
4 pacientes son del sexo femenino y 1 masculino. Entre los 40 y 49 anos de
edad se constatdé un 42,5% pacientes con obesidad (17 casos), 14 de ellos son
de sexo femenino y 3 masculinos. Para el rango de edad de 50-59, existen un
27,5% de obesidad (11 casos) para las mujeres 11 casos y 1 solo para los hom-
bres. En el nivel de los 60 a 64 anos, la totalidad de pacientes con obesidad
son mujeres en un 7,5% (3 casos).

Analizando la tabla 1 se evidencia que existe una mayor prevalencia de
casos de obesidad en las mujeres con un 87,5% del total de historias clinicas
estudiadas, mientras que en los hombres es del 12,5%. También se puede ob-
servar que en los rangos de 40 a 49 es donde se concentran mayormente los
casos de obesidad con un 42,5% del total de casos.

Tabla 2. Pacientes segun grado de obesidad y sexo atendidos en consulta externa de Nutricién y
Dietética del Hospital Vicente Corral Moscoso - periodo abril 2014 - abril 2016

Sexo
Estado Total
Nutricional Inicial Final
Ne % No % Ne %
Obesidad I 0 0 5 12,50 5 12.50
Obesidad IT 2 5 11 27,50 13 32.50
Obesidad III 3 7,50 19 47,50 22 55
Total 5 12,50 35 87,50 40 100

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Noviembre 2016

Continuando con el estudio, en la tabla 2 se indica el estado nutricional ini-
cial de los pacientes atendidos en el Hospital Vicente Corral Moscoso, en
donde el 12,5% de los casos presenté una obesidad de grado I, es decir que
su IMC esté entre 30-34,9 Kg/m2. Con grado II de obesidad, se evidencia el
32,5% de casos, lo que indica que poseen un IMC de 36-39,9 Kg/m2. EI 55%
de los pacientes atendidos tiene una obesidad de grado III, por lo que su IMC
es mayor o igual a 40 Kg/m?2.

Asimismo, en la tabla 2 se indica que las mujeres presentaron cuadros de
obesidad grado I en una proporcion del 12,5%, con grado II el 27,5%, y con
grado III el 47,5%. En el caso de los hombres, el 5% corresponde a una obesi-
dad de tipo II, y el 7,5% al tipo III.

A continuacion, se muestra los resultados de las pérdidas de IMC y peso
logradas con el tratamiento nutricional en los pacientes que acudieron a con-
sulta externa de Nutricién y Dietética en el Hospital Vicente Corral Moscoso
durante el periodo abril 2014 - abril 2016.
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Figura 1. Valor minimo, mé&ximo y medio del IMC (Kg/m2) inicial
y final de pacientes atendidos en consulta externa de Nutricién y
Dietética - periodo abril 2014 - abril 2016

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso.
Noviembre 2016

En la figura 1, se presentan el valor minimo, maximo y medio del IMC inicial
y final. Tomando el valor minimo, el IMC pasé de 30,31 Kg/m2 a 26,8 Kg/m2,
obteniendo una disminucién de 3,51 Kg/m2 en este nivel.

Para un valor maximo, el IMC pas6 de 68 Kg/m2 a 57,5 Kg/m2, logrando
una reduccién para este nivel de 10,5 en el IMC. Considerando los valores
medios, se observa una disminucién de 3,99 Kg/m2 desde el primer control
hasta el ultimo.

Tabla 3. Valor minimo, maximo y medio del Peso (Kg) Inicial y Final de pacientes que acudieron a
consulta externa de Nutricion y Dietética - periodo abril 2014 - abril 2016

Peso Diferencia
Valor Inicial Final
Minimo 66,4 58,6 7,8
Méximo 193 140 53
Medio 101,6 91,9 9,7

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Noviembre 2016

En la tabla 3 se presentan los resultados de los valores minimo, maximo y
medio relacionados con el peso inicial y final de los pacientes que acudieron
a consulta externa de Nutriciéon y Dietética en el Hospital Vicente Corral
Moscoso durante el periodo abril 2014 - abril 2016.
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Los resultados indican que se produjo una disminucién de 7,8 Kg en el nivel
de peso minimo, 53 Kg en el peso maximo y en promedio se evidenci6é una
reduccion del 9,7 Kg de peso.

Tabla 4. Pérdida de peso (Kg) de acuerdo al estado nutricional inicial de pacientes atendidos en
consulta externa de Nutricion y Dietética del Hospital Vicente Corral Moscoso en el periodo
abril 2014 - abril 2016

Estado Nutricional Inicial
Kllogr_a mos Obesidad grado Obesidad grado Obesidad Total
perdidos
1 I grado III
No % No % No % No %
0a5Kg 3 7,5 3 7,5 8 20 14 85
6a 10 Kg 2 5 6 15 3 7,5 11 27,5
11 a 15 Kg 0 0 3 7,5 6 15 9 22,5
16 a 20 Kg 0 0 1 2,5 0 0 1 2,5
21 a25Kg 0 0 0 0 2 5 2 5
26 a 29 Kg 0 0 0 0 2 5 2 5
Mas de 40 Kg 0 0 0 0 1 2,5 1 2,5
Total 5 12,5 13 32,5 22 55 40 100

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Noviembre 2016

En la tabla 4, se muestran los kilogramos perdidos en relacién con el estado
nutricional inicial. Para los casos que iniciaron con obesidad de grado I, se
produjo en el 7,5% de los casos una pérdida de peso de entre 0 a 5 Kg. El 5%
de los pacientes en este nivel perdié entre 6 a 10 Kg.

Porcenta

54,00%

52,00%

je

50,00%

47,50%

48,00%
46,00%

44,00%

No eficaz

52,50%

Eficaz

Eficacia del Tratamiento Nutricional

Figura 2. Eficacia del tratamiento nutricional segun pérdida de Peso (Kg) en pacientes que acudieron a consul-
ta externa de Nutricion y Dietética - periodo abril 2014 - abril 2016
Fuente: Historias Clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Noviembre 2016
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Considerando el estado nutricional inicial de obesidad de grado II, el 15% de
los pacientes perdieron de 6 a 10 Kg. El 7,5% perdié de 0 a 5kg y de 11 a 15
Kg respectivamente. El 2,5% de los casos perdié de 16 a 20 Kg.

De los casos que iniciaron con obesidad de grado III, el 20% pudo reducir de
0 a 5 Kg. El 15% disminuy6 su peso entre 11 a 15 Kg. El 7,5% perdi6 de 6 a
10 Kg. Con el 5% para cada caso, los pacientes redujeron de 21 a 25 Kgy 26
a 29 Kg respectivamente. El 2,5% de los pacientes logré disminuir su peso
en mas de 40 Kg.

De esta forma, como se observa en la figura 2, de los 40 casos estudiados,
el 52,5% cumplié la meta de reducir en términos relativos su peso en una pro-
porcion igual o mayor del 10%, por ende, el tratamiento nutricional aplicado
en el Hospital Vicente Corral Moscoso durante el periodo abril 2014 - abril
2016 si es eficaz en la mayoria de los casos de obesidad.

Tabla 5. Eficacia del tratamiento nutricional segtin rangos de edad en pacientes que acudieron a
consulta externa de Nutricién y Dietética - periodo abril 2014 - abril 2016

Tratamiento Nutricional
g:gggz No eficaz Eficaz
Ne % Ne %
20a29 0 0 4 10
30a39 1 2,50 4 10
40a49 9 22,50 8 20
50 a 59 8 20 3 7,50
60 a 64 1 2,50 2 9
Total 19 47,50 21 52,50

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Noviembre 2016

Tabla 6. Eficacia del tratamiento nutricional segin sexo en pacientes que acudieron a consulta
externa de Nutricidon y Dietética - periodo abril 2014 - abril 2016

Tratamiento Nutricional
Sexo No Eficaz Eficaz
Ne % Ne %
Masculino 3 7,5 2 5
Femenino 16 40 19 47,50
Total 19 47,50 21 52,50

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Noviembre 2016

En la tabla 5, tenemos que los pacientes en un rango de edad de 20 a 29 afios,
existié un 10% de eficacia del tratamiento, y no se evidenciaron casos sin
éxito. En el rango de 30 a 39 afios de edad se observa un 10% de casos exito-
sos en el tratamiento nutricional, mientras que el 2,5% no lo fue. En un nivel

107

Cumbres:ia

REVISTA CIENTIFICA




Revista CUMBRES. 5(1) 2019: pp. 99 - 111 Aguirre, R. et al.

de 40 a 49 anos de edad, la ineficacia del tratamiento predominé con un
22,5%, frente a un 20% de tratamientos eficaces. Asimismo, para los rangos
de edad de 50 a 59 afios de edad se puede observar que prevalecié de forma
significativa los tratamientos nutricionales ineficaces con un 20%, frente a
un 7,5% de casos eficaces. En el rango de edad de 60 a 64 anos, el 5% corres-
ponde a tratamientos eficaces y el 2,5% son casos no eficaces.

En la tabla 6 se muestra la eficacia del tratamiento nutricional segun el
sexo, donde en los hombres hubo un 7,5% de fracaso, frente a un 5% de éxito
en el tratamiento. En el caso de las mujeres, el 47,5% corresponde a trata-
mientos eficaces y el 40% a resultados no eficaces.

Tabla 7. Estado nutricional inicial y estado nutricional final de pacientes que acudieron a con-
sulta externa de Nutricion y Dietética - periodo abril 2014 - abril 2016

Estado Nutricional
Estado
Nutricional Inicial Final
Ne % Ne %

Obesidad I 0 0 5) 12,50
Obesidad II 2 5 11 27,50
Obesidad IIT & 7,50 19 47,50
Total 5 12,50 35 87,50

Fuente: Historias Clinicas del Hospital Vicente Corral Moscoso. Noviembre 2016

En la tabla 7 se indica la evolucion del estado nutricional inicial y final de los
pacientes que recibieron tratamiento durante el periodo abril 2014 - abril
2016 en el Hospital Vicente Corral Moscoso.

De esta manera, del 55% de casos con obesidad grado III que se presen-
taron al inicio del estudio, al finalizar el tratamiento nutricional este tipo de
obesidad se redujo al 40%. En los casos de obesidad grado II que al inicio
fue del 32,5%; al culminar el tratamiento los pacientes de obesidad grado II
disminuyeron a un 22,5%. Como resultado de la reducciéon de pacientes con
obesidad grado III y II, se evidencié un incremento de casos de obesidad gra-
do I, pasando del 12,5% al 30%; y, el 7,5% se los categoriz6 con sobrepeso,
saliendo de esta forma de su condicion de obesidad.

Los resultados obtenidos sobre prevalencias de obesidad pueden ser con-
trastados con estudios similares, asi tenemos los realizados por Campover-
de, Afiez, Salazar, Rojas y Bermudez (2014):

En su investigacion llevada a cabo en 16 parroquias de la ciudad de Cuen-
ca, a una muestra de 318 individuos mayores de 18 anos, se pudo evidenciar
un 23,6% de casos de obesidad, con una mayor prevalencia en las mujeres.
Rivadeneira y Ruiz (2013) revelan:

En su estudio efectuado a los trabajadores de los municipios de Ibarra (50
personas) y Otavalo (50 personas), en donde se determiné que el 52% de los
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trabajadores tiene sobrepeso y el 13% se encontraba con obesidad, con una
mayor prevalencia en el sexo masculino, determindndose ademads que el 49%
de dicha poblacion tiene un riesgo cardiovascular alto y muy alto.

Hanna, Aveiga, Gilbert y Pefia (2014) en su estudio realizado a trabajadores
de diversas empresas en la ciudad de Guayaquil revel6 lo siguiente: De una
muestra de 441 pacientes que ingresaron al estudio, el 43,31% tenia sobrepe-
so, v el 27,21% padecian de obesidad, del cual el grupo masculino presentaba
una mayor proporcién de obesidad del 30,9%.

De estos estudios se puede evidenciar que en la ciudad de Cuenca las
mujeres estarian padeciendo mayormente de obesidad, en relacién a otras lo-
calidades del Ecuador como son Ibarra, Otavalo y Guayaquil donde el grupo
afectado son los hombres.

En lo que respecta a la efectividad del tratamiento de obesidad mediante
un programa de nutricional (dieto-terapéutico), la evidencia corrobora que
su éxito depende de “una intervencién multidisciplinaria, armonizando as-
pectos de la dieta, actividad fisica y cambios en la conducta alimentaria,
mediante este tipo de tratamiento es posible perder el 10% de su peso cor-
poral y mantenerlo al menos durante un afno.” (Moizé, 2014). En este tipo de
tratamiento no hay una prescripciéon o receta dietética estandar, cada caso
debe ser atendido de forma individualizada “tomando en cuenta los habitos
alimentarios, el contexto socioeconémico y la localidad del paciente, evitan-
do las prohibiciones y formando un ambiente accién positiva orientado a la
informacion y educacion nutricional” (Ciangura, Carette, Faucher, Czerni-
chow, & Oppert, 2017).

Ciertos estudios establecen consejos relacionados a los aspectos nutri-
cionales para un efectivo tratamiento de esta enfermedad, como promover
el consumo de pescado, aceites vegetales, verduras y frutas, no descuidar la
ingesta proteica, teniendo que consumir entre 1,2 y 1,5 gramos de proteinas
por kilogramo de peso diariamente, disminuir el consumo de bebidas azuca-
radas y la sal, asi como aumentar el consumo de fibra de cereales integrales,
lacteos bajos en grasa. (Lecube, y otros, 2016; Pajuelo, 2017; Penny, 2017)
De esta forma un programa dietético acomparfiado de medidas terapéu-
ticas se constituye en el pilar fundamental para tratar el sobrepeso y la
obesidad (Alvareza, Escribanoa, & Trifua, 2016), ya que este crea cam-
bios progresivos favorables en el estilo de vida de las personas.

CONCLUSIONES

La obesidad se ha constituido actualmente en una enfermedad crénica de ca-
racter multifactorial que esta presente todos los grupos poblacionales, pro-
vocando ademds serias consecuencias a nivel social y psicolégico.

En este momento, el Ecuador estd pasando por un proceso que ha conlleva-
do la aparicién de problemas extremos como la desnutricién crénica, por un
lado, como rezagos del subdesarrollo; y, la obesidad como resultado directo
de la modernidad.
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El tratamiento nutricional que es aplicado en consulta externa de Nutricion y
Dietética del Hospital Vicente Corral Moscoso se lo considera como eficaz ya
que tiene un nivel de éxito de més del 50% de los pacientes al poder cumplir
la meta de reducir el 10% o mas de su peso corporal en 12 controles conti-
nuos.
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