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2. RESUMEN

El presente trabajo investigativo tuvo como propésito, determinar los factores
asociados al sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta del barrio la Chacra. El
disefio de la investigacion fue de tipo transversal, descriptivo, bibliografico, y de
campo. La muestra lo constituyeron 40 moradores del barrio la Chacra, para la
obtencion de la informacion, se utilizo las técnicas de la encuesta y observacion
con sus instrumentos el cuestionario y guia de observacién donde se recolectd la
informacion de peso y talla para determinar el indice de Masa Corporal (IMC). Los
resultados obtenidos fueron, la prevalencia de sobrepeso el 31.43%, y de
obesidad el 25.71%. De acuerdo a las caracteristicas sociales, demograficas y
econdmicas, predomina el género femenino con el 52%, la edad de mayor rango
es de 25 a 54 afios con el 70%, la poblacibn en su mayor parte es de etnia
mestiza con el 90%, de estado civil casados con el 50%, referente a la
escolaridad prevalece el nivel secundario el 55%, de ocupacion quehaceres
domésticos con el 42%, procedentes del sector urbano el 100%, el nivel
socioecondémico es medio en el 82%; En cuanto a los factores asociados al
sobrepeso y obesidad, se destacan a la madre con antecedentes genético de
obesidad el 38%, no realizan actividad fisica con el 45%, el 15% consumen sus
alimentos fuera de su hogar frecuentemente, practicando habitos como el
consumo de alcohol en el 60%, tabaco 30% y medicamentos 10%. Se realiz6 el
plan de intervencion basado en actividades educativas como conferencias sobre
el sobrepeso y obesidad, habitos de vida saludable, nutricidn, talleres en actividad
fisica aerébicos y bailo-terapia. Se concluye que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad existe con el 57.14% siendo un porcentaje alto ya que se encuentran
predispuestos a presentar complicaciones, y los factores asociados al sobrepeso
y obesidad fue el factor genético, no realizar actividad fisica, el consumir

alimentos fuera de su hogar, consumo de alcohol, tabaco y medicamentos.

Palabras Claves: Factores asociados, Sobrepeso Obesidad, Persona Adulta.



2.1 SUMMARY

This research work was aimed to determine the factors associated with overweight
and obesity in the adult population of the neighborhood Chacra. The research
design was cross-sectional, descriptive, bibliographic and field. The sample is
constituted by 40 residents of the neighborhood Chacra, for obtaining information,
technical survey and observation was used with their instruments the
guestionnaire and observation guide information where weight and height to
determine the Index Body Mass (IMC). The results were, the prevalence of
overweight 31.43 % and 25.71 % of the obesity. According to social, demographic
and economic characteristics, predominantly female gender with 52%, higher age
range is 25 to 54 years with 70 %, the population is mostly ethnic mixed with 90%,
marital status married with 50 %, schooling prevails concerning the secondary
level 55% occupancy housework with 42%, from the urban sector 100%,
socioeconomic status is average at 82%; As for the factors associated with
overweight and obesity, they highlight the genetic mother with a history of obesity
38%, Do not exercise with 45%, 15% consume their food away from home
frequently, practicing habits like drinking alcohol at 60%, 30 % and drugs snuff
10%. The intervention plan based on educational activities such as lectures on
overweight and obesity, healthy lifestyle, nutrition, physical activity workshops in
aerobics and dance-therapy was performed. It is concluded that the prevalence of
overweight and obesity with 57.14 % there is still a high percentage because they
are predisposed to complications, and the factors associated with overweight and
obesity was genetic factor , no physical activity , the food consumed away from

home , alcohol , snuff and drugs.

Keywords: Associated factors, overweight, obesity, adult people



3. INTRODUCCION
La obesidad es una enfermedad crénica originada por muchas causas y con
numerosas complicaciones, se caracteriza por acumulacion anormal o excesiva
de grasa en el organismo asociado a un desequilibrio en las proporciones de los

diferentes componentes del organismo.

La obesidad es un problema mundial, una alteracion epidémica global, por lo
que ha sido llamada “globesity”. Los ultimos calculos llevados a cabo por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2005 indican que existi6 1.600
millones de adultos mayores de 15 afios con sobrepeso en el mundo y que al
menos 400 millones eran obesos, y para el 2015 habra 2.300 millones de adultos
con sobrepeso y 700 millones con obesidad en el mundo. El aumento en la
prevalencia de obesidad se asocia al incremento de riesgo a presentar
enfermedades crénicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), enfermedad
cardiovascular, enfermedad cerebrovascular, hipertension y algunos tipos de

cancer.

En América Latina se ha convertido en un problema de Salud Publica en
todos los paises del continente, se puede afirmar que la obesidad es la
responsable de numerosas patologias créonico degenerativas. Alrededor del 64%
de los adultos tiene sobrepeso y el 30,5% es Obeso, lo que representa el doble
de la tasa de obesidad de 20 afios atras y un tercio mas alta que hace apenas 10

anos, explica Ruiz Luengo.

De acuerdo al Ministerio de Salud, desde 1986 hasta 2012, el sobrepeso en
Ecuador se incrementd 104% y dos de cada tres ecuatorianos entre los 19 y 59

afios padecen sobrepeso. La obesidad y el sobrepeso es el principal problema



sanitario en Ecuador, que trabaja en el disefio de una politica integral para atacar
este fendmeno que afecta a mas de seis de cada diez ciudadanos adultos,
encontrando 44% del desarrollo de diabetes, 23% de enfermedades del corazén y

entre 7% y 41% de ciertos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.

En la Provincia de Zamora Chinchipe en el afio del 2011 la Direccion
Provincial de Salud indica que la obesidad se encuentra entre las 10 primeras

causas de morbilidad con el 1.1%.

La provincia de Zamora Chinchipe cuenta con el barrio la Chacra en el que se
observan caracteristicas relacionadas con su peso y aspecto fisico, las personas
actualmente son menos activas, ocupan su tiempo en su trabajo, quehaceres
domésticos de su hogar, permanecen en el sedentarismo, atan sus horas de
descanso a los programas televisivos que adicionalmente se acompafnan del
consumo de alimentos con alto contenido energético, no realizar actividades
deportivas continuamente, el uso de automoviles es una manera mas rapida de
transportarse, de hecho existen personas que no caminan para llegar a su destino
aunque este se encuentre cerca de su residencia, sin conocer las consecuencia
que se presentaran como son: hipertension arterial, diabetes, problemas de

suefio, respiracion, y el cancer.

El Barrio cuenta con una cancha amplia, la misma que se encuentra cubierta,
pero debido a sus diferentes actividades los pobladores no hacen uso del mismo
frecuentemente, siendo los nifios quienes ocupan para recrearse en sus
momentos libres, influyendo en los adultos a que el cuerpo se encuentre menos

activo ya que el ejercicio se usa para contrarrestar las alteraciones metabdlicas



gue presenta el individuo ayudando a mantener un equilibrio entre la ingesta y el

gasto energético

Su importancia se considera ya que permite tener datos estadisticos precisos
que ayudaron a presenciar la existencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion,
determinando sus caracteristicas y sus factores, ayudando a identificar las
personas que pueden presentar enfermedades coronarias, accidentes
cerebrovasculares, ciertos tipos de céancer, hipertensién y diabetes tipo 2,

afectando la salud de las personas.

El propdsito de la investigacion fue contribuir a disminuir el sobrepeso y
obesidad en hombres y mujeres que conforman la poblacion, a través de
conferencias y talleres enfocandose a la conciencia de cada uno para llevar una

vida saludable y mantenerse con una buena salud.

El disefio de la investigacion fue de tipo transversal, descriptivo, bibliografico,
y de campo. Los resultados obtenidos fueron, la prevalencia de sobrepeso el
31.43%, y de obesidad el 25.71%. De acuerdo a las caracteristicas sociales,
demogréficas y econdmicas, predomina el género femenino con el 52%, la edad
de mayor rango es de 25 a 54 afios con el 70%, la poblacién en su mayor parte
es de etnia mestiza con el 90%, de estado civil casados con el 50%, referente a la
escolaridad prevalece el nivel secundario el 55%, de ocupacién quehaceres
domeésticos con el 42%, procedentes del sector urbano el 100%, el nivel
socioecondémico es medio en el 82%. En cuanto a los factores asociados al
sobrepeso y obesidad, se destacan a la madre con antecedentes genético de
obesidad el 38%, no realizan actividad fisica con el 45%, el 15% consumen sus

alimentos fuera de su hogar frecuentemente, practicando habitos como el



consumo de alcohol en el 60%, tabaco 30% y medicamentos 10%. Se realiz6 el
plan de intervencion basado en actividades educativas como conferencias sobre
el sobrepeso y obesidad, habitos de vida saludable, nutricion, talleres en actividad
fisica aerdbicos y bailo-terapia. Se concluye que la prevalencia de sobrepeso y
obesidad existe con el 57.14% siendo un porcentaje alto ya que se encuentran
predispuestos a presentar complicaciones, y los factores asociados al sobrepeso
y obesidad fue el factor genético, no realizar actividad fisica, el consumir

alimentos fuera de su hogar, consumo de alcohol, tabaco y medicamentos.

Los objetivos que encaminaron esta trabajo de investigacion:

Objetivo General

Determinar los factores asociados al Sobrepeso y Obesidad en la poblacion

adulta del barrio “La Chacra”, de la Ciudad de Zamora. Afio 2015.

Objetivos Especificos

Determinar la prevalencia de Sobrepeso y Obesidad de la poblacion adulta

del barrio “La Chacra” de la Ciudad de Zamora.

Determinar las caracteristicas sociales, demogréficas y econémicas que

presenta la poblacién en estudio.

Identificar los factores asociados al sobrepeso y la obesidad de la poblacion

adulta del barrio “La chacra”.

Realizar un plan de accion basado en estrategias, para contribuir a mejorar el

estado nutricional de la poblacién adulta del barrio “La chacra”.



4. REVISION DE LITERATURA

4.1 Factores Asociados

Un factor asociado es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

(Organizacién Mundial de la Salud, 2015).

Se define como factor asociado o de riesgo a toda circunstancia o
caracteristica, bien sea congénita, hereditaria, derivada de una exposicion
medioambiental o de los habitos de vida, que se asocia, por medio de un
estudio estadistico, a la aparicion de una enfermedad. Una alimentacién
inadecuada, la edad, el sexo o el sobrepeso son algunos de ellos. Se trata,
por tanto, de un elemento que implica cierto grado de riesgo o de peligro
gque aumenta las probabilidades de contraer Sobrepeso y Obesidad.
(Oleaga, 2009, pag. 26).

4.2 Sobrepeso y Obesidad
4.2.1 Definicion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como un
IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30.

(Ayela, 2009)

La obesidad es un estado de exceso de masa de tejido adiposo.
Aunque se considera como equivalente al aumento de peso corporal, no
siempre es asi, ya que muchas personas sin exceso de grasa pero con una
gran cantidad de masa muscular podrian tener sobrepeso segun las normas
arbitrarias establecidas. (Flier J, 2012)

La Obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por un aumento
excesivo de la cantidad de grasa del cuerpo. Este aumento Patolégico de grasa
corporal se manifiesta por un incremento del peso y del volumen del cuerpo.

(Formiguera, 2014, pag. 6)



4.2.2 Generalidades de la Obesidad.

Los inicios de la humanidad el ser humano era un inminente cazador y
recolector de sus alimentos, debido a la escasa disponibilidad de estos y el gran
esfuerzo fisico que debian realizar para obtenerlo no sufrian de obesidad.
Gastaban muchas calorias en cazar su presa que era consumida dentro de dias
para luego caer nuevamente en hambruna (Escasez generalizada de alimentos
basicos que padece una poblacion de forma intensa y prolongada, logrando

mantenerse con sus reservas almacenadas).

Este genotipo ahorrativo heredado comenz6 a sufrir la explotacion de la
agricultura y ganaderia y por tanto la disponibilidad permanente de alimentos. A
ello le sumamos la industria alimentaria que se ha encargado de ofrecer variadas
formas de alimentos y de las mas curiosas formas sin importar el aporte

energético o el riesgo para la salud que ocasione.

Grafico 1: Generalidades de la Obesidad

Fuente: http://www.clinicadrazaror.cl/laboratorio.php

El resultado es un exceso de oferta de alimentos frente una alta capacidad
ahorrativa, esto genera un exceso de acumulacion de grasa que resulta en un

paciente sobrepeso y obesidad._(Zaror, 2015)
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4.2.3 Clasificaciéon del Sobrepeso y Obesidad.

4.2.3.1 Segun la Organizacion Mundial de la Salud.

NORMO SOBHE OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD
PEM%O E E ERA MORBIDA
U
18,5249 25299 aous 3:-\;99 uo

RRAA J

Grafico 2: Clasificaciéon del Sobrepeso y Obesidad

Fuente: Salud.dlomejor.net

Finalmente en la comunidad cientifica se acepta una clasificacién de la
obesidad en cuatro categorias atendiendo a criterios relacionados con la

distribucién de los depdésitos de grasa:

Obesidad Tipo I: Caracterizada por el exceso de grasa corporal total sin
que se produzca una concentracion especifica de tejido adiposo en alguna region

corporal.

Obesidad Tipo II: Caracterizada por el exceso de grasa subcutanea en la
region abdominal y del tronco (androide). La obesidad tipo Il tiene mayor
incidencia en varones, y suele asociarse con altos niveles de colesterol tipo LDL.
Esta situacion aumenta el riesgo de aparicion de alteraciones cardiovasculares y

otras enfermedades asociadas.
Obesidad Tipo lll: Caracterizada por el exceso de grasa viscero-abdominal.

Obesidad Tipo IV: Caracterizada por el exceso de grasa gluteo-femoral

(gindide), es mas comun en mujeres, resultando fundamental atender a
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situaciones criticas en las que se producen cambios determinantes en el
organismo, como el ciclo reproductivo o embarazos repetidos, ya que dichas
situaciones pueden favorecer un acumulo substancial de grasa en estos

depositos. (Gonzalez Boto, Bastos, & Molinero Gonzalez, 2005)
4.2.4 Epidemiologia.

La obesidad es un problema mundial creciente. En la actualidad se
considera una alteracién epidémica global, por lo que incluso ha sido
llamada “globesity”. Los ultimos célculos llevados a cabo por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en 2005 indican que para esa fecha habia 1.600
millones de adultos mayores de 15 afios con sobrepeso en el mundo y que
al menos 400 millones eran obesos. De acuerdo con esa misma
organizacion, en 2015 habra 2.300 millones de adultos con sobrepeso y 700
millones con obesidad en el mundo. EI aumento en la prevalencia de
obesidad se asocia con incremento en el riesgo de otras enfermedades
cronicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM-2), enfermedad cardiovascular,
enfermedad cerebrovascular, hipertension y algunos tipos de cancer.
(Rodriguez, pag. 2).

En América Latina se ha convertido en un problema de Salud Publica en
todos los paises del continente, se puede afirmar que la obesidad es la
responsable de numerosas patologias cronico degenerativas. Alrededor del 64%
de los adultos tiene sobrepeso y el 30,5% es Obeso, lo que representa el doble
de la tasa de obesidad de 20 afios atras y un tercio mas alta que hace apenas 10

anos.

Para el afio 2020, las perspectivas de la OMS apuntan a que seis de los
paises con mayor obesidad en el mundo, entre la poblacion mayor de 15 afios,
seran latinoamericanos: Venezuela, Guatemala, Uruguay, Costa Rica, Republica

Dominicana y México. (Cirilo, 2012).
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Las ultimas estadisticas sefialan que esta enfermedad afecta entre el 10% y
27% de los hombres y al 38% de las mujeres en Europa. Se calcula que mas de
200 millones de adultos de toda la Union Europea pueden tener sobrepeso o

estar obesos. (Instituto Médico Europeo de la obesiddad, 2011).

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2011-2013, desde 1986
hasta 2012, el sobrepeso en Ecuador se incrementd 104% y dos de cada tres
ecuatorianos entre los 19 y 59 afios padecen sobrepeso, de acuerdo con informes
del Ministerio de Salud, siendo esto un factor predisponente para desarrollar
enfermedades cardiovasculares y cerebro vasculares. (Agencia Publica de

Noticias del Ecuador y Sudamérica Andes, 2014).
4.2.5 Causas del Sobrepeso y Obesidad.
4.2.5.1 Faltade Balance Energético.

Para que haya balance energético, la energia que se ingiere en los
alimentos debe ser igual a la que se gasta. La energia que se ingiere es la
cantidad de energia o de calorias que se obtiene de los alimentos y bebidas. La
energia que se gasta es la cantidad de energia que el cuerpo usa en funciones

como respirar, digerir los alimentos y hacer ejercicio.

Para mantener un peso saludable, la energia que se ingiere y la que se
gasta no tienen que estar estrictamente balanceadas todos los dias. (Causas de

sobrepeso y obesidad: Balance Energético, s.f.)
4.2.5.2 Un Estilo de Vida poco Activo.

Las personas poco activas tienen mas probabilidades de subir de peso
porque no queman las calorias que consumen en los alimentos y bebidas. Un

estiio de vida poco activo también eleva el riesgo de sufrir enfermedades
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coronarias, presion alta, diabetes, cancer del colon y otros problemas de salud.

(National Heart, lung, and Blood Institute, 2012)
4.2.5.3 La Genética.

La ciencia ha demostrado que la genética cumple un papel en la obesidad.
Algunos trastornos genéticos especificos son la causa directa de la obesidad,
como los sindromes de Bardet-Biedl y Prader-Willi. Sin embargo, los genes no
siempre predicen el futuro de la salud. Para que una persona tenga sobrepeso, es
necesario que se combine la informacion genética con comportamientos

especificos.

En algunos casos, multiples genes pueden aumentar la predisposicion de
una persona a tener obesidad, pero se requiere también la presencia de factores
externos, como exceso de comida o escasa actividad fisica. (Centros para el

control y la Prevencion de Enfermedades, 2015)
4.2.5.4 Farmacos.

Ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento de peso,
como la prednisona (corticosteroide) y muchos antidepresivos, asi como también
muchos otros farmacos que se utilizan para curar los trastornos psiquiatricos,
como la depresion, algunos de los utilizados en el tratamiento de las

convulsiones. (Youdim, 2015)
4.2.6 Factores Asociados al Sobrepeso y Obesidad.

Factores Emocionales: Algunas personas comen mAas cuando estan

aburridas, enojadas o estresadas, lo que ocasiona que suban de peso.

Fumar: Algunas personas suben de peso cuando dejan de fumar porgue con

frecuencia la comida tiene mejor sabor y olor. Ademas, la nicotina incrementa la
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tasa de quemado de calorias por su organismo. Cuando usted deja de fumar,

quema menos calorias.

Edad: Usted tiende a perder muasculo a medida que envejece,
especialmente si es poco activo. La pérdida del musculo puede reducir la tasa de

quemado de calorias por su organismo.

Embarazo: Las mujeres suben de peso para que el bebé pueda
desarrollarse normalmente y tener la nutricion apropiada. Para algunas mujeres

es dificil perder peso después de dar a luz.

Lactancia: La madre lactante, a menudo por mala informacion o por los
cambios que produce en su vida el nuevo ser, aumenta su ingesta muy por
encima de las necesidades que la lactancia requiere. Esto puede favorecer la

aparicion de la obesidad en personas predispuestas.

Menopausia: (Ansiedad, trastornos hormonales, etc.). En una etapa
fisiologica en la que muchas mujeres engordan debido, por un lado, a la
disminucién de estrogenos y, por otro, a la ansiedad presente en lagunas de

ellas, y que compensan con una alimentacion exagerada

Pérdida del Suefio: Los estudios muestran que cuando la gente duerme
menos, es mas probable que tengan sobrepeso o sean obesas. Las personas que
duermen menos horas prefieren comer alimentos ricos en calorias y
carbohidratos. Las hormonas tales como la insulina (que controla los niveles de
azucar), grelina (que causa el hambre) y leptina (que reprime el hambre) son
afectadas cuando uno duerme poco. (Hand on Health. Medical University of South

Carolina, 2010)
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4.2.7 Signos y Sintomas.

Baja Resistencia: Las personas con obesidad y sobrepeso tienen menos
resistencia fisica. Los sintomas tipicos de la baja resistencia fisica son un

cansancio rapido y a veces, dificultad respiratoria ante esfuerzos fisicos.

Sudoracion: Los sintomas tipicos de la obesidad y el sobrepeso comprenden
también el aumento de la sudoracién: las personas con fuerte sobrepeso son
propensas a una fuerte sudoracion debida no sélo al esfuerzo fisico o las altas

temperaturas.

Molestias Articulares: Un sintoma frecuente de la obesidad y el sobrepeso son
las molestias articulares: el sobrepeso permanente conlleva una sobrecarga de
las articulaciones, sobre todo en la zona inferior de la columna vertebral, en las
articulaciones de la cadera asi como en las de la rodilla y del tobillo. (Onmeda,

2012)

Dificultad para Respirar. La acumulacion del exceso de grasa debajo del
diafragma y en la pared toracica puede ejercer presion en los pulmones,

provocando dificultad para respirar y ahogo, incluso con un esfuerzo minimo.

Apnea del Suefio y Somnolencia. La dificultad en la respiracion puede
interferir gravemente en el suefio, provocando la parada momentanea de la
respiracion (apnea del suefio lo que causa somnolencia durante el dia y otras

complicaciones.

Problemas Ortopédicos. Incluyendo dolor en la zona inferior de la espalda y
agravamiento de la artrosis, especialmente en las caderas, rodillas y tobillos.

(Redpaciente, 2014)
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4.2.8 Medios de Diagnéstico.
4.2.8.1 Valoracion del Paciente Obeso.

La valoracion del paciente ha de ser completa y minuciosa para

determinar:

Diagnéstico y grado de obesidad (medicion de IMC)

Tipo de distribucion de la grasa corporal (medicion del perimetro de cintura)

Posibles factores predisponentes: ambientales, genéticos, secundarios.

Patologia asociada y las comorbilidades presentes en el sujeto obeso.
4.2.8.2 Anamnesis.

Deberd incluir los antecedentes familiares, personales, evolucion del peso
(inicio de la obesidad, peso maximo y minimo, oscilaciones en los intentos por
bajar de peso). Actitud ante la ingesta (picoteo, ansiedad, apetito, vomitos,
tristeza.). Encuesta alimentaria para valorar los habitos alimentarios (registro de
24 horas, encuestas de frecuencia). Valoraciéon de la actividad fisica realizada y la

motivacion para perder peso. (Lopez M., 2010)
4.2.8.3 Exploracién Fisica.
4.2.8.3.1 Antropometria.

El crecimiento es un proceso continuo desde la concepcion hasta la edad
adulta, determinado por la carga genética de cada individuo y dependiente de
factores ambientales como de un correcto funcionamiento del sistema
neuroendocrino. La forma mas facil, econdmica y universalmente aplicable para

evaluar y observar el crecimiento fisico.
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El término antropometria deriva del griego “anthropo” que significa hombre,
y “metry” que se puede traducir por medida. Es decir, medida del ser humano,
técnica ampliamente utilizada en la evaluacion clinica nutricional y de salud, tanto
para la vigilancia del crecimiento y del desarrollo como para la determinacion de
la composicion corporal, las dimensiones del cuerpo humano varian de acuerdo al
sexo, edad, raza, nivel socioecondmico, etc. Los pardmetros antropométricos mas
usuales son: peso, talla y longitud, pliegues subcutdneos, perimetros y diametros

corporales.

Peso Corporal: Para la determinacidon del peso corporal, que mas
correctamente deberia denominarse masa corporal, se utiliza la bascula,

expresandose el resultado en kilos o libras.

Peso: Es la suma de todos los componentes del organismo y representa la
masa corporal total. Es uno de los parametros que se mide con mayor frecuencia,

y nos permite conocer en buena medida el estado nutricional actual del individuo

Talla: Es la medicion de la estatura o longitud del cuerpo humano desde la

planta de los pies hasta el vértice de la cabeza.

Célculo de IMC: Es una medicion antropométrica que relaciona el peso con

la talla y que se ha generalizado en el mundo por su sencillez y bajo costo.

Se aplica tanto a nifios, adolescentes y adultos pues el indice permite analizar las
relaciones entre el peso y la talla independientemente de los incrementos de las

dos variables que se producen durante el crecimiento.

Para calcular el IMC se divide el peso expresado en kilogramos (Kg.) para

la talla expresada en metros (m) elevada al cuadrado

IMC = peso en kg / talla (m)2
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Presion Arterial: Con el fin de evitar errores en la medida, la medicion de la
presion arterial debe de realizarse con un manguito adaptado a los pacientes

obesos.

Medicion de Circunferencias: La circunferencia de la cintura debe
realizarse con el paciente de pie y tomando como referencia las estructuras
Oseas. Debe medirse en el punto medio entre la espina iliaca anterosuperior y el
margen costal inferior; para la circunferencia de la cadera se mide la mayor

circunferencia a la altura de los trocanteres.

Pliegues Cutaneos: Sirve para medir la grasa corporal total, técnica facil de
realizar y se necesita la utilizacion de un plicometro. se mide la grasa subcutanea
y no la visceral, fragilidad capilar, hipertension diastolica y estrias rojo-vinosas. (El

médico interactivo, 2015).
4.2.9 Complicaciones.

Las consecuencias de la obesidad y el sobrepeso son numerosas y
variadas, desde un mayor riesgo de muerte prematura a varias dolencias
debilitantes y psicologicas, que no son mortales pero pueden tener un efecto

negativo en la calidad de vida.
4.2.9.1 Consecuencias Sobre la Salud del Organismo.

Embarazo: La obesidad es un riesgo sobreafadido al embarazo, puede facilitar la

aparicion de la diabetes gestacional, favorece la elevacion de la presion arterial.

Accidente Cerebrovascular: Por las mismas razones que el paciente con exceso
de peso tiene una mayor probabilidad de sufrir la formacion de ateromas en las
arterias coronarias, también puede desarrollar estas lesiones en las arterias

cerebrales o proximas al cerebro, que pueden desprenderse total o parcialmente
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y obstruir alguna arteria cerebral, o que puede dar lugar a lesiones cerebrales por
falta de riego. Conforme el exceso de peso aumenta, lo hace también la

probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular o ictus. (Medizzine, 2016)

Aparato Digestivo: En las personas obesas es mas probable el desarrollo de
gastritis asi como de problemas en el es6fago a causa del paso de los &acidos

gastricos al mismo.

Huesos: Las articulaciones y huesos comienzan a resentirse por el excesivo peso
que deben soportar, por ende, la artrosis, artritis y el riesgo de fractura, es mas

elevado.

Pancreas: Con el tiempo y la infiltracion grasa, este érgano deja de funcionar
correctamente hasta el punto de sufrir muerte en sus células funcionales, lo cual

se asocia al desarrollo de diabetes.

Higado: La acumulacion de grasa en este O6rgano es un problema frecuente
asociado a la obesidad y puede alterar el funcionamiento de éste gran integrante

en el cuerpo.

Vesicula Biliar: La obesidad también constituye un factor de riesgo para sufrir de

calculos en este 6rgano, condicién que se denomina litiasis biliar.

Aparato Reproductivo: La obesidad constituye un importante factor de riesgo de
infertilidad tanto en hombres como en mujeres cuyas hormonas sexuales se ven

alteradas.

Sistema Cardiovascular: Las arterias como el corazén sufren las consecuencias
del exceso de grasa que puede obstruir las arterias e incrementar la presion
arterial asi como generar insuficiencia cardiaca, infartos u otras afecciones

vasculares.
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Aparato Respiratorio: También es afectado por la obesidad y la obstruccion de las

vias aéreas puede generar apnea del suefio. (Vitonica, 2010)

4.2.9.2 Complicaciones en la Calidad de Vida y el Bienestar Emocional

de la Persona que sufre Obesidad Mérbida.

Aislamiento Social: Las personas obesas suelen tener una autoestima baja que
les hace temer el rechazo de los demas y aislarse del contacto con los demas,
pueden verse discriminadas socialmente en muchos ambitos de la vida cotidiana,
de manera que la persona va viéndose apartada por no encajar en el &mbito de la
sociedad. Este rechazo social puede herir seriamente la autoestima de la persona

afectada y provocar problemas psicoldgicos graves.

Problemas en la Busqueda de Pareja: Las personas obesas tienen mas
dificultades de encontrar pareja ya que su propia autoestima suele hacer que
sientan miedo al rechazo y que no se atrevan a dar los pasos necesarios para

acercarse a alguien.

Influencia de la Obesidad en la Relacién de Pareja: Si la persona obesa se
enfrenta a su relacién sintiéndose insegura o inferior, la relacién puede resentirse
por ello. La persona obesa puede volverse posesiva o0 celosa 0 comportarse de
manera sumisa y dependiente, 0os propios problemas asociados a la obesidad y la
imposibilidad de seguir una dieta también pueden convertirse en un obstaculo

para la relacion y en fuente de discusiones.

Influencia de la Obesidad en la Vida Sexual: La obesidad puede causar graves
problemas de autoestima a la persona que la padece, impidiéndole que disfrute
de una vida sexual satisfactoria. A esto hay que sumarle las dificultades fisicas

gue el exceso de peso puede ocasionar para la relacion sexual en si misma.
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Para ambos sexos, dados sus problemas de flexibilidad y el peso sobrante,

muchas posturas o juegos pueden resultar complicados e incluso imposibles.

(Herrero G., 2016).

Tabla 1

Complicaciones del Sobrepeso y Obesidad

Organo Afectado

Ligada con

Enfermedad

Sistema Cardiovascular

Obesidad Abdominal

Hipertension, Angina de pecho,
Infarto Miocardio

Sistema cerebrovascular

Obesidad Abdominal

Accidente cerebro  vascular
(Trombosis o] hemorragia
cerebral)

Sistema Metabodlico

Obesidad Abdominal

Diabetes de tipo 2, Aumento de
colesterol y triglicéridos, Aumento
de acido Urico

Sistema respiratorio

Obesidad Abdominal

Asma bronquial, Sindrome de

apneas de suefio,

Sistema Esquelético

Obesidad Abdominal

Obesidad glateo-
femoral

Enfermedad articular
degenerativa y otras artropatias
de carga

Sistema Digestivo

Obesidad Abdominal

Obesidad glateo-
femoral

Litiasis(piedras) biliar, higado

graso

Sistema Reproductor

Obesidad Abdominal

Obesidad gluteo-
femoral

Infertilidad masculina y femenina,
disminucion de la libido

Otros

Obesidad Abdominal

Algunos tipos de cancer: prostata,
colon e higado en el hombre y en
la mujer endometrio y ovario

Fuente:https://books.google.com.ec/books?id=07sOBAAAQBAJ&pg=PT23&dg=la+obesidad&hl=e
s419&sa=X&ved=0ahUKEw;j59 Pi2JPMAhVGdj4KHemsC0s4ChDoAQg8MAY#v=onepage&g=la%?2

Oobesidad&f=false
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4.2.10 Tratamiento.

El tratamiento para la obesidad se basa en un programa de modificacion
de habitos donde se elabora una dieta individualizada y se combina con una
practica de ejercicio fisico y segun lo indique el medico se aplica el tratamiento

farmacoldgico o quirargico.
4.2.10.1 Tratamiento Dietético.

Durante el tratamiento dietético se deben modificar los habitos alimentarios
erroneos y lograr instaurar unos nuevos, mas saludables para mantener la

pérdida de peso a largo plazo.

Si el paciente no presenta patologias, ser& manejado por el dietista
mediante un tratamiento nutricional con dieta y educacion alimentaria y si el
paciente ademas del sobrepeso y obesidad, presenta patologias debera ser

manejado por un grupo multidisciplinario.

La disminucién de peso debera aproximadamente ser de 500 gr. por
semana; esta pérdida de peso, metabdlicamente representa un proceso de
adaptacién del organismo al nuevo régimen alimentario.Las recomendaciones
alimentarias son las mismas que para la poblacibn general, limitando
principalmente la ingesta de grasas saturadas. Para ello, tendremos en cuenta la

siguiente seleccion de alimentos:

Lacteos: La leche y los yogures seran desnatados; los quesos, magros. Se

aconsejan 2-3 raciones al dia para asegurar un aporte adecuado de calcio.

Carnes y Pescados: Se seleccionaran cortes magros y se retirara la grasa

visible antes de la coccion. En el caso de las aves, quitar toda la piel. Evitaremos
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alimentos ricos en grasa saturada, como los embutidos y el tocino. Se recomienda

consumir pescado al menos tres veces a la semana.

Huevos: Es un alimento muy completo que presenta una proteina de alto
valor biologico. Se incluira preferentemente cocido o pasados por agua y se

evitara la fritura.

Cereales, legumbres y tubérculos: Aportan principalmente hidratos de
carbono complejos, muy Uutiles en el control del apetito porque aumentan la
sensacién de saciedad. De este grupo, se restringir4 la bolleria (magdalenas,

rosquillas, etc.)

Frutas y Verduras: Elige frutas crudas de consistencia firme, evitando las
piezas cocidas o los batidos que aportan menor saciedad. Se recomienda un alto
consumo de verduras y hortalizas. Lo ideal es consumir al menos cinco raciones

diarias entre frutas y verduras.

Grasa y Aceites: Utiliza métodos de coccion que precisen poca grasa
(plancha, horno), reduciendo el uso de frituras, salsas y grasas. Se recomienda el

uso del aceite de oliva virgen extra.

Azucar y Derivados: Restringir los alimentos con alta concentracién de
azucares:. azucar, mermelada y refrescos. En su lugar, utiliza edulcorantes y

refrescos dietéticos que no aporten calorias. (Garriga. M)
4.2.10.2 Actividad Fisica.

La actividad fisica en conjunto con una dieta equilibrada e hipocaldrica es
la mejor manera de prevenir la obesidad, de esta manera cambiaremos el balance

energético, aumenta el gasto energético, que se logra con actividades donde se
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emplean grandes grupos musculares, de naturaleza ritmica y aerébica, como la

marcha, la natacion, el ciclismo, la carrera y las actividades de resistencia.

En la edad adulta, la actividad se encamina a mejorar el rendimiento
cardiovascular y la fuerza muscular e intentar prevenir las lesiones osteo-
musculares, el programa de entrenamiento debe adaptarse a las diferentes

etapas de la vida de la persona y condicién fisica del individuo
El ejercicio fisico tiene una serie de efectos beneficiosos:

Preserva la composicién corporal, al disminuir la pérdida de masa muscular

y facilitar la disminucién del compartimiento graso.

Ayuda a mantener el gasto metabdlico en reposo, y evita que se produzcan

ganancias y pérdidas sucesivas de peso por el abandono de la dieta.
Favorece la utilizacion de acidos grasos por el musculo.

Reduce el riesgo de algunas complicaciones como la hipertension arterial,

la diabetes mellitus y la enfermedad coronaria.

Tienen efectos psicologicos positivos, aumentando el autoestima,

disminuye la depresion y ansiedad.
Mejora la capacidad respiratoria.

La Asociacion Internacional para el Estudio de la Obesidad (IASO),
establece dos recomendaciones con respecto a la duracion de la actividad fisica:
la primera de ellas va encaminada a la prevencion de la obesidad en los
individuos con sobrepeso e incluye 45-60 minutos de actividad fisica diaria (315-

420 min/sem), y la segunda incide sobre el mantenimiento del peso perdido,
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aconsejando realizar 60-90 min diarios (420-630 minutos /semana) de actividad

fisica de intensidad moderada.

La mayoria de personas que sufren obesidad, llevan un estilo de vida
sedentario y no muestran demasiado interés en la practica de ejercicio fisico. Por
este motivo, es necesario fomentar una vida sana y activa, donde el inicio de la
actividad fisica se plantee de una manera progresiva y lenta, y con una duracion
de varias semanas, hasta que se alcancen los objetivos deseados. (Obesidad en

la edad adulta)

PROPUESTA DE PIRAMIDE DE ACTIVIDAD FiSICA EN ADULTOS

TV
MENOS DE 2, Ordenador
HORAS AL DIA Videojuegos

Estiramientos: Yoga, Tai-chi
Musculacion: Pesas pequefias, bandas
elasticas, flexiones

2 - 3 DIAS
A LA SEMANA

Ejercicios aerobicos (mas de 30 minutos):
Caminar rapidamente, senderismo, natacion,
bicicleta, correr, esquiar, baloncesto, voleiboi,
tenis.

3 - 5 DIiAS
A LA SEMANA

LA MAYORIA
DE LOS DIAS

Tareas del hogar, bricolaje, pasear al perro.
jugar con los nifios, lavar el coche, pasear
mas de 30 minutos, jugar al golff, utilizar el
transporte publico. subir escaleras, etc.

Gréafico 3: PirAmide de Actividad Fisica en Adultos

Fuente: http://www.henufood.com/nutricion-salud/mejora-tu-salud/obesidad-en-la-edad-adulta/

4.2.10.3 Tratamiento Farmacoldgico.
4.2.10.3.1 Sibutramina.

Este medicamento presenta un mecanismo de accion doble, al inhibir la
recaptura sinaptica de noradrenalina y serotonina. Al ser ingerido por via oral
produce una disminucién de la ingesta de alimentos dosis-dependiente. La dosis

habitual es de 10-15 mg/dia. Presenta un efecto prolongado asociado a la vida



26

media de sus metabolitos, por lo cual debe indicarse en dosis Unica matinal.

(Carrasco F., 2009, pags. 137: 972-981)
4.2.10.3.2 El Orlistat.

Es un farmaco de accion periférica que inhibe las lipasas gastrica y
pancreatica. Reduce la absorcion de grasa de la dieta en un 30% y por tanto el
aporte energético total. La dosis habitual es de 120 mg antes de las principales
comidas. Su uso se debe acompafiar de restriccion en el consumo de grasa.
Presenta efectos secundarios frecuentes: flatulencia, heces oleosas y aumento
del numero de deposiciones, estos efectos disminuyen después de las primeras
semanas de tratamiento. Contraindicado en enfermedades gastrointestinales o
Inflamatorias intestinales, malabsorcion y embarazo. En la actualidad se
comercializa en dosis de 60 mg dispensado en las oficinas de farmacia sin receta

médica. (Soto A., 2010, pag. 106)
4.2.10.4 Tratamiento Quirdrgico.

La cirugia estad indicada sélo para aquellos pacientes con obesidades
morbidas con IMC superiores a 40kg/m2, o bien para aquellos afectos de

obesidad grave y patologias asociadas.

El término Bariatrica procede de la raiz griega baros (peso) y iatreia
(tratamiento, curacion). Se trata de técnicas encaminadas a que el paciente
consiga un balance energético negativo manteniendo en el tiempo, bien por una
limitacion de la ingesta y/o produciendo mala digestion y mala absorcién. (Roman

D., 2010)
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4.2.10.4.1 Tipos de Cirugia Bariatrica.
4.2.104.1.1 Banda Gastrica Ajustable.

Es una técnica quirdrgica que consiste en la colocacion de una anilla
alrededor de la entrada del estbmago. Esta anilla tiene un calibre ajustable. El

objetivo es limitar la ingesta, por lo que se considera un procedimiento restrictivo.
4.2.10.4.1.2 Gastrectomia Vertical.

Es un procedimiento quirlrgico que consiste en extraer aproximadamente
el 80% del volumen del estbmago. Se deja un estbmago en forma de tubo que
representa aproximadamente unos 150-200cc de capacidad. La pérdida de peso
se consigue por la reduccién tan importante que se realiza en el volumen del

estdmago, asi que se considera una cirugia restrictiva.
4.2.10.4.1.3 Gastroplastia Tubular Aplicada.

Esta cirugia consiste en la reduccién de la capacidad del volumen del
estdbmago mediante el pliegue hacia dentro (invaginacién) de la propia pared del
estdbmago. El volumen inicial queda ocupado por las paredes del estomago
invaginadas con lo que se consigue que entre menos cantidad de alimento. Se

trata de una cirugia restrictiva.
4.2.10.4.1.4 Bypass Gastrico.

Es un procedimiento quirdrgico que consigue la pérdida de peso por dos
mecanismos, por un lado se construye un estbmago de una capacidad muy
reducida (20-50cc); y por otro lado, se realiza un cruce en el intestino delgado
(bypass) que condiciona que se utiliza s6lo un 60% aproximadamente para la

digestion y absorcion de los alimentos. Este procedimiento tiene un componente
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restrictivo y otro mal absortivo, por lo que se considera una técnica mixta de

cirugia bariatrica.
4210415 Cruce Duodenal.

Este procedimiento se considera mal absortivo y tiene dos componentes.
En primer lugar se construye una gastrectomia vertical mediante la reseccion de
aproximadamente el 80% del estbmago. En segundo lugar se produce un cruce
en el intestino delgado a la altura del duodeno para que se aproveche
aproximadamente el 50% del mismo para la digestion y absorcion de los

alimentos.
4.2.10.4.1.6 Derivacion Biliopancreatica.

Es una técnica quirdrgica mal absortiva, que consiste en reducir la
capacidad del estbmago a la mitad, y en un cruce en el intestino delgado; de
manera que se utiliza sélo el 40% para la absorcién y digestién de los alimentos.
Esta cirugia se considera mal absorbida porque la principal causante de la
pérdida de peso es el importante volumen de intestino delgado que se excluye del
paso de los alimentos. (Sociedad Espafiola de cirugia de la Obesidad Mérbida y

Enfermedades Metabdlicas, 2015)
4.2.10.5 Tratamiento Psicoldgico y/o Psiquiatrico.

Este tipo de tratamiento tiene como objetivo que el paciente desarrolle una
serie de herramientas para cambiar la forma de alimentarse, adquiera un estilo de

vida activo y se convenza de los beneficios de adoptar unos habitos saludables.

Es conveniente formar un equipo multidisciplinar incluyendo nutricionistas,

preparadores fisicos y psicoterapeutas. En la intervencion se puede utilizar el



29

sistema de registros de la actividad fisica y los alimentos que se consumen y en

qué condiciones, para promover la autoobservacion y concienciacion.

La pérdida de peso puede mejorar algunos aspectos psicolégicos como la
autoestima, imagen corporal y la relacion con los demas. Por contra, llevar a cabo
una dieta hipocaldrica puede afectar al estado de animo y desarrollar irritabilidad,
ansiedad, culpabilidad y depresion cuando la dieta no se realiza correctamente.
Ademas, la persona que padece obesidad puede ser psicolégicamente mas

vulnerable.
4.2.11 Rol de Enfermeria en el Tratamiento del Sobrepeso y Obesidad.

La labor del profesional de Enfermeria no solo debe cuidar a un paciente
enfermo, sino que debe llevar a cabo programas para promover la salud de la
sociedad en general y prevenir la aparicion de enfermedades. El papel de
enfermeria es clave, ya que tiene la oportunidad de realizar una educacion o una
intervencién educativa orientada a mejorar la salud del paciente. (Hernandez J,

2013, pag. 144)
4211.1 Vida Saludable.

Los buenos habitos ayudan a evitar una enfermedad y mejorar la calidad de
vida de las personas, las normas generales para llevar una vida saludable se
consideran el consumo de alimentacion sana, hacer ejercicio, no consumir

sustancias toxicas, y una buena higiene.
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421111 Alimentacion Saludable.

Gréafico 4: Piramide de alimentacion

Fuente: http://promocionasalud.blogspot.com/2011/01/la-piramide-de-habitos-de-vida.html

Una alimentacién saludable incluye todos los alimentos contemplados en la
pirdmide nutricional como son, proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas,
minerales y agua, en las proporciones adecuadas y en la cantidad suficiente para
mantener las necesidades nutricionales del organismo en funcién del consumo

energeético que éste realiza con la actividad diaria.

El valor energético diario de la dieta debe ser de 30-40 kilocalorias por kilo
de peso. Los hidratos de carbono deben ocupar un 50-55% de los nutrientes, con
no mas de un 10% de azucares simples. Las grasas han de ser un 30% del valor
energético total, repartiendose del siguiente modo: un 15-20% de grasas
monoinsaturadas, un 5% de poliinsaturadas y no mas de un 7-8% de saturadas.
Las proteinas consumidas no deben superar el 10% de la dieta. Finalmente, se

debe aportar al organismo unos 20-25 gramos de fibra vegetal.


http://promocionasalud.blogspot.com/2011/01/la-piramide-de-habitos-de-vida.html
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4211.1.2 Habitos Toxicos.

El tabaco, el alcohol y las drogas inciden de forma muy negativa sobre la
salud. La Unica tolerancia se refiere exclusivamente al vino o la cerveza, de los

gue incluso se recomienda el consumo del equivalente a una copa diaria.
42.11.1.3 Ejercicio Fisico.

Las recomendaciones generales determinan unos 30 minutos diarios de
actividad fisica, siendo suficiente caminar a paso rapido durante este tiempo. Ello
permite quemar las calorias sobrantes y fortalecer masculos y huesos, pero
también ayuda a controlar la tensién arterial, el colesterol y los niveles de glucosa
en sangre, ademéas de contribuir a la eliminacion del estrés y ayudar a dormir
mejor, adquirir un estado de relajacion y evitar cambios de humor, mejorar la

autoestima y el estado de satisfaccion personal.
42.11.1.4 Higiene.

Una higiene adecuada evita muchos problemas de salud desde infecciones
a problemas dentales o dermatolégicos, la higiene no sélo se refiere al aseo y

limpieza del cuerpo, sino que afecta también al &mbito doméstico.
42.11.15 Consumo de Agua.

El agua ayuda a purificar el cuerpo limpiando las toxinas que se producen
diariamente, ademas de mantener menos espesa la sangre y ayudar al corazén a

bombearla mejor.

El agua es el componente esencial de todos los tejidos del cuerpo: la sangre
contiene un 80 % de agua;, el tejido muscular un 75 %; la grasa corporal un 20 %;

e incluso, los huesos contienen un 22% de agua. (Sanitas, 2015)
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4.3 Poblaciéon Adulta.

Adulto: individuo, hombre o mujer que desde el aspecto fisico ha logrado
una estructura corporal definitiva, biolégicamente ha concluido su crecimiento,
psicolégicamente ha adquirido una conciencia y ha logrado el desarrollo de su
inteligencia, en lo sexual ha alcanzado la capacidad genética; socialmente
obtiene derechos y deberes ciudadanos economicamente se incorpora a las
actividades productivas y creadoras.

Esta constituida por mujeres y varones comprendidos desde los 20 hasta los
59 afos, que para una mejor caracterizacion se sub- divide en:

Adulto Joven de 20 a 24 afos: Es la etapa de vida en que se inicia a
asumir responsabilidades sociales y familiares, inicia el desarrollo de su proyecto
de vida, puede ser econémicamente dependiente o no.

Adulto Intermedio de 25 a 54 afios: Se caracteriza por ser econGmicamente
independientes tiene responsabilidad familiar generada o de origen. El entorno
familiar (crianza de sus hijos) y laboral constituyen la razon de sus vidas.

Adulto Pre mayor de 55 a 59 afios: Es una etapa de transicion hacia el
envejecimiento implica una menor funcion reproductiva en el varon y el cese de
esta funcion en la mujer, menor responsabilidad de crianza de los hijos. Cese
obligado o cambio de las funciones laborales en ambos. (Etapas de Vida Adulto,

s.f.)
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Disefio de la Investigacion
En el presente trabajo investigativo se utilizo el siguiente disefio

Transversal porque la medicion de variables se realiz6 en una sola ocasion
durante los meses de Enero-Abril del 2016. Descriptivo ya que se identifico
situaciones demograficas y factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad.
Bibliografica porque las bases cientificas las encontré en libros, revistas, paginas
web. De Campo esta investigacion se realizé localizando a las personas en los

domicilios para obtener de ellos la informacion mediante la encuesta.
5.2 Localizacion del Area de Estudio

La presente investigacion se realizé en el barrio la Chacra de la ciudad de
Zamora Chinchipe, localizada en las calles avenida del ejército via a Yantzaza,
frente a las villas del Batallébn de Selva 62 Zamora. Cuenta con una lider que es la
presidenta del Barrio la Sra. Zoila Guamo, quien es la encargada de promover e

incentivar para diferentes actividades, promoviendo el desarrollo del barrio.

También se encuentra el UPC del barrio La Chacra, con una capacidad para
funcionar y operar 16 efectivos policiales con el compromiso de seguir trabajando

por la paz y seguridad del barrio y sus adyacentes.

Zamora Chinchipe esta ubicada en la zona sur de la Regidon Amazonica
Ecuatoriana, posee una extension de 15556 km2 que comprende una orografia
montafiosa Unica que la distingue del resto de las ciudades. Se encuentra situada
alrededor de 970 metros sobre el nivel del mar, limita al norte con Morona
Santiago, al sur y al este con Peru y al oeste con Loja y parte del Azuay. Zamora

ha sido conocida a nivel nacional como la Capital Minera del Ecuador, por que



34

alberga yacimientos de oro de las minas de Nambija, Chinapinza y Guayzimi.

También se la conoce como la ciudad de las Aves y Cascadas, dada a la

constante presencia de diversas aves y cascadas que sobresalen

guebradas que rodean la ciudad.
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Gréfico 5: Ubicaciéon del Barrio la Chacra

5.3 Técnicas, Instrumentos y Materiales

5.3.1 Metodologia del Primer Objetivo.

Para el cumplimiento del objetivo 1, que es determinar la prevalencia de

sobrepeso y obesidad de la poblacion adulta del barrio la Chacra, se utilizo la

técnica de la observacion directa, para ello se utilizé una guia de observacion

(Anexo 1), donde se registraron datos de peso y talla tomados a todos los adultos
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del barrio la Chacra, para lo cual se utilizd6 materiales como balanza, tallimetro, y
para el procesamiento se contd con materiales de oficina y paquetes informaticos
para dar la confiabilidad y veracidad a la informacion, Word se utilizé para la
elaboracion del texto, Excel para la tabulacion y presentacion en cuadros y
gréaficos, se analiz6 los datos y se determiné el IMC, con los datos obtenidos se
obtuvo la muestra (Anexo 1), concluyendo el proceso se aplico la formula y

calculo de la prevalencia.

5.3.2 Metodologia del Segundo Obijetivo.

Para dar cumplimiento al objetivo 2 dentro de sus caracteristicas sociales,
demogréficas y econdémicas se utilizé la técnica de la encuesta, para lo cual se
elabord un instrumento el cuestionario (Anexo 2) con preguntas cerradas que
recolectaron informacion la misma que se aplicé a las personas que se
diagnosticaron con sobrepeso y obesidad en sus domicilios con el fin de obtener
un buen resultado. Para el procesamiento de los datos se utiliz6 Word para
redactar texto, material de oficina, esferogréaficos, en Excel se transcribieron datos

se tabuld y se representd en tablas y gréficos, para luego analizar los resultados.

5.3.3 Metodologia del Tercer Objetivo.

Para obtener la informacién del objetivo 3, sobre los factores asociados al
sobrepeso y la obesidad de la poblaciéon adulta del barrio la Chacra, se recurrio al
método descriptivo basandose en la técnica de la encuesta, con la ayuda del
instrumento (Anexo 2), donde se complementaron preguntas que nos permitieron
la obtencién de la informacién. Para lo cual se utilizé los mismos materiales que

se mencionaron para alcanzar el objetivo 2.
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5.3.4 Metodologia del Cuarto Objetivo.

Para cumplir con el objetivo 4, realizar un plan de trabajo basado en
estrategia para contribuir y mejorar el estado nutricional de la poblacion adulta, se
realiz6 un Plan Educativo basado en conferencias sobre el sobrepeso y obesidad
sus causas, complicaciones, medidas de prevencién y Estilos de vida saludable,
adicionalmente se entrega tripticos sobre los temas abordados (Anexo 3) y
(Anexo 4), se realiz6 la entrega de un recetario (Anexo 6) con propuestas de
alimentos para la poblacién con padecimiento de sobrepeso y obesidad. También
se enfoco la actividad fisica para ello se realiz6 la coordinacion con los moradores

para el desarrollo de actividades deportivas, bailo-terapia y ejercicios al aire libre.
5.4 Poblacién y Muestra
5.4.1 Poblacion.

La poblacion de estudio la conforman los moradores del barrio La Chacra,
hombres y mujeres que presentaron sobrepeso y obesidad de un total de 70

personas de 20 a 64 afios.

N=40

5.4.2 Muestra.

La conforman 40 personas de edad adulta que presentan como diagnéstico

Sobrepeso y Obesidad, que fueron la poblacion de estudio.

n=40
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6. RESULTADOS
6.1 Prevalencia de sobrepeso y obesidad de la poblacién adulta del

barrio la “La Chacra” de la Ciudad de Zamora

Numero de casos de Sobrepeso y Obesidad

Total de la poblacion del barrio la Chacra

40
P= X 100
70
P=57.14%
Tabla 2
Prevalencia
Opcidn Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 22 31.43
Obesidad G.| 13 18.57
Obesidad Severa G.lI 3 4.28
Obesidad Mérbida G.lII 2 2.86
Personas sin Sobrepeso y 30 42.86

Obesidad

Total 70 100.00
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Sobrepeso y Obesidad

[VALOR] [VALOR]

SOBREPESO OBESIDAD G.I  OBESIDAD SEVERA OBESIDAD PERSONAS SIN
G.ll MORBIDA G.lII SOBREPESO E
OBESIDAD

Grafico 6: Sobrepeso y Obesidad
Interpretacion

Mediante el grafico el sobrepeso se presenta en 22 personas con un
31.43%; Obesidad G.I el 18.57% con 13 adultos; la Obesidad severa G.ll que
representa el 4.28%; el 2.86% en Obesidad Moérbida G.ll1l, dandonos el porcentaje
total las personas que presentan la patologia que es el 57.14%; las personas que
no presentan sobrepeso e obesidad representadas en 30 personas con el 42.86%
Analisis

De la poblacién total de 70 personas, 40 moradores de acuerdo a los
valores del IMC se determina que el 57.14% presentan sobrepeso y obesidad;
esto se debe a que las personas no consumen dietas balanceadas alterando la
cantidad y variedad de los productos, no realizar ejercicio fisico que les permita
tener el balance energético para poder tener una vida mas, epidemiolégicamente
se considera una enfermedad que afecta a dos de cada tres ecuatorianos factor

predisponente para desarrollar consecuencias de alto riesgo.
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6.2 Caracteristicas sociales, demograficas y econdmicas que presenta

la poblacion en estudio.

Tabla 3
Género
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Femenino 21 52,00
Masculino 19 48,00
Total 40 100.00

Interpretacion

La tabla representa, género femenino con 21 representados con el 52%; el

masculino con 19 personas con 48%.
Analisis

Se evidencia que el género afecta a los dos sexos sin tener uno en
especifico para presentar dicha enfermedad, ya que existe una diferencia minima
en la cual se destaca el femenino con el 52%, quienes permanecen en sus
hogares por no contar con un trabajo, al culminar sus labores no dedican un
tiempo determinado para realizar actividad fisica que les permita llevar una vida
saludable dedicandose al sedentarismo y a los servicios con los que se pueda
contar como internet, TV; sin embargo el sexo masculino se presenta un 48%, de
los cuales trabajan y al encontrarse en una rutina y sometidos al estrés diario se
alojan en una mala alimentacién para reponer sus energias y seguir trabajando,
afectando a su propia salud por no quemar esas malas colorias que le contribuya

a no tener sobrepeso y obesidad.
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Tabla 4
Edad
Opciodn Frecuencia Porcentaje
20-24 7 17,00
25-54 28 70,00
55-64 5 13,00
Total 40 100.00

Interpretacion

A continuacion se interpreta la edad, con el grupo etario de 20-24 afios con
el 17%; 28 personas que se encuentra en el rango de 25-54 afios que representa

el 70%; de 55-64 afos el 13% con 5 personas.
Analisis

Detallando la edad, donde predominan las personas entre edades de 25-54
afios considera como el adulto intermedio con el 70%, siendo una etapa en que
los adultos presentan responsabilidades y cambios en su entorno familiar,
cambios biologicos propias del ser humano, corresponde a la edad

econdmicamente activa, la falta de actividad fisica y alimentacion no controlada

son favorables para presentar sobrepeso y obesidad.

Tabla 5

Etnia
Opcioén Frecuencia Porcentaje
Mestizo 36 90,00
Indigena 4 10,00

Total 40 100.00
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Interpretacion

Detallando la etnia, el mestizo con 36 personas representa el 90%; y el

10% corresponde a personas de etnia indigena con 4 personas.
Analisis

En la poblacion en estudio, se presentan personas de etnia mestiza con el
90%, siendo una provincia donde estadisticamente predominan, las personas se
encuentran estabilizadas en su mayoria en las zonas urbanas teniendo mayor
acceso al consumo de alimentos chatarras no saludables. La etnia indigena son
personas nativas, obtienen su alimento directamente de sus tierras cazando,
recolectando o cultivando, que se han trasladado de una ciudad a otra por
motivos de trabajo.

Tabla 6
Estado Civil

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Casados 20 50,00

Solteros 12 30,00
Union Libre 6 15,00
Divorciados 2 5,00

Total 40 100.00
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Interpretacion

En el estado civil, se presentaron 20 personas casados con el 50%; 12 personas
que representa el 30% son solteros; un 15% se encuentran en unién libre y el 5%

son divorciados.
Analisis

En mayor porcentaje se encuentran las personas con estado civil casados
con un 50%, donde su vida se encuentra sometido a una rutina diaria dentro de
su hogar, trabajo y las obligaciones ajenas a su voluntad, el casado consumen

alimentos en cantidades no adecuadas para satisfacer las necesidades luego de

un largo dia de trabajo.

Tabla 7

Nivel de Escolaridad

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Secundaria 22 55,00
Primaria 11 27,00
Superior 6 15,00
Ninguno 1 3,00
Total 40 100.00

Interpretacion

Se evidencia el nivel de escolaridad se encuentran un 55% personas con
escolaridad secundaria; el 27% solo han culminado su primaria; 6 personas que
representa 15% tienen nivel superior; y 1 persona que no tuvo estudio alguno con

el 3%.
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Analisis
Mediante las encuestadas aplicadas, predomina 22 personas que tienen
estudios secundarios con el 55%, debido al abandono temprano de sus estudios
para incorporarse al trabajo o decidieron tener una estabilidad matrimonial, lo que
produce en la persona un desconocimiento sobre la dieta equilibrada y estilos de
vida saludables que el ser humano necesita para estar saludables.

Tabla 8

Ocupacion

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Quehaceres 17 42,00
Domeésticos

Servidor Publico 10 25,00
Conductor/a 8 20,00
Agricultor 4 10,00

Servidor Primado 1 3,00
Total 40 100.00

Interpretacion

Apreciamos la tabla de ocupacion, con 17 personas se dedican en sus
guehaceres domésticos representando el 42%; el 25% son servidores publicos;
conductores con el 20%, y 4 personas que son agricultores un 10%; y el 1% es

una persona que trabaja de servidor privado.
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Analisis
Las personas que predominan de acuerdo a su ocupacion son las amas de
casa con el 42%, dando a conocer que estas personas permanecen en su hogar
realizando los quehaceres domésticos que se presentan diariamente, duro y
desgastante trabajo lo que conlleva a tener actitudes como la tendencia de comer
entre horas, falta de ejercicio fisico regular, aumentando su nivel de estrés
produciendo la elevacion de peso. ElI empleado publico, permanece en el
sedentarismo (sentado) encontrdndose en un solo sitio todo el dia, lo que no le

permite tener el tipo de actividad fisica que el organismo requiere para

mantenerse saludable.

Tabla 9
Residencia
Opciodn Frecuencia Porcentaje
Urbano 40 100.00
Total 40 100.00

Interpretacion

Los moradores del barrio la chacra pertenecen al sector urbano con el

100%.
Analisis

Por ser un barrio pequefio cerca de la Ciudad de Zamora, las personas
encuestadas el 100% son del sector urbano donde existe mayor poblacion,

amplias vias de comunicacion, transporte publico, servicios basicos y alternativos,

en el barrio tienen todas esas comodidades de las cuales hacen que opten por las
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cosas mas factibles, y acudir a realizar tramites o documentos personales utilizan
medios de transporte para dirigirse a dichos instituciones de forma mas rapida o
dirigirse a una vivienda dentro del barrio, promoviendo el sedentarismo.

Tabla 10

Nivel Socioeconémico

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Medio 33 82,00
Bajo 7 18,00
Total 40 100.00

Interpretacion

El nivel socioeconémico medio se presenta en 33 personas con el 82%;

mientras el 18% su nivel econémico es bajo.
Analisis

Respecto a su economia los moradores manifestaron, mayor porcentaje
con su nivel econdbmico medio con el 82%, lo que indica que tienen los recursos
para obtener sus alimentos fuera de su hogar, sin embargo la falta de
conocimientos no les permite tener una buena alimentacion rica y balanceada,

tiene como consecuencia el consume de cantidades excesivas de alimentos

chatarras conlleva a presentar el sobrepeso que conlleva a la obesidad.
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6.3 Factores Asociados al Sobrepeso o la Obesidad de la Poblacion Adulta

del Barrio “La Chacra”

Tabla 11

Genética (Familiares con sobrepeso y obesidad)

Opcidn Frecuencia  Porcentaje
Padre 1 2%
Madre 15 38%

Padre y Madre 4 10%

Ninguno 20 50%

TOTAL 40 100%

Interpretacion

Reflejado en la tabla hereditaria, el 2% presenta su padre sobrepeso u
obesidad; 38% tienen su madre con sobrepeso u obesidad, el 10% padre y madre

se encuentran con patologia, y el otro 50% no tienen familiares con patologia.
Analisis

La obesidad genética es una predisposicion a la obesidad, de los
encuestados manifiestan tener a su madre con sobrepeso y obesidad con el 38%,
trastornos geneéticos hereditarios de su madre son causa directa para presentar
dichas patologias, el 50% no tienen, dado que los genes no siempre presiden el

futuro de la salud para ello también requiere la presencia de factores externos

como es el consumo excesivo de comida y escasa actividad fisica.
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Tabla 12

Actividad Fisica

Opcidn Frecuencia Porcentaje
No realizan 18 45,00
Media Hora diaria 2 5,00
1 hora diaria 16 40,00
Mas de 1 hora diaria 4 10,00
Total 40 100.00

Interpretacion

La actividad fisica, con 18 personas que nunca realizan actividad fisica nos
da un porcentaje del 45%; el 5% de personas hacen actividad fisica media hora
diaria; y moradores que realizan ejercicio una hora diaria representando el 40%;
un 10% realizan actividad fisica mas de una hora.

Analisis

De los moradores el 45% no realizan actividad fisica, las personas poco
activas tienen mas probabilidad de aumentar su peso corporal porque no queman
las calorias que consumen en su alimentacion y bebidas, elevando el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares, hipertension, diabetes, cancer y otros
tipos de patologias, la practica de ejercicios como caminar, correr, nadar e ir en
bicicleta mejoran la salud y la calidad de vida si realizamos diariamente actividad

fisica moderada.
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Tabla 13

Consumo de alimentos fuera del hogar

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Poco 17 42.00
Regular 17 43.00
Frecuentemente 6 15.00
TOTAL 40 100.00

Interpretacion

El 42% de personas consume pocos alimentos ya preparados; 17
moradores consumen regularmente dandonos el 43%, y 6 personas

frecuentemente consumen alimentos ya preparados con un 15%.
Analisis

Segun los resultados existen moradores que consumen alimentos de forma
regular y frecuentemente con el 58% fuera de su hogar, desconociendo la
preparacion y sometiéndose al peligro de que los alimentos se encuentren
guardados, las carnes sean refreidas con aceite quemados, provocando en si el
ingreso de mas grasas a su organismo, con una diferencia minima entre las
personas que consumen poco el 15% de la poblacion preparan sus propios
alimentos pero es necesario que conozcan la forma de preparar y las cantidades

apropiadas para consumir en su dieta diaria y tener una buena salud.
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Tabla 14

Habitos

Opciodn Frecuencia Porcentaje

Alcohol 24 60,00

Tabaco 12 30,00
Medicamentos 4 10,00

Interpretacion

Con los datos obtenidos 24 de personas consumen alcohol con el 60%; y
el 30% fuman; un 10% consume medicamentos.
Andlisis

Con los datos se muestra que las personas del presente estudio tienen
algun tipo de habitos entre ellos encontramos el consumo de alcohol con el 60%,
tabaco con 30% y medicamentos un 10%, estos productos son perjudiciales para
la salud provocando diversos problemas a la persona y su entorno, el consumo
habitual del alcohol a lo largo de la vida produce la acumulacion de grasa
abdominal y como consecuencia, un aumento del perimetro de la cintura la
persona, el que decide dejar el tabaco sube de peso ya que la nicotina que
contiene incrementa la tasa del quemado de calorias del organismo y al dejarlo
guemara menos calorias, estas sustancias alteran la funcion fisioldgica
provocando aumento de peso; sin embargo el consumo de medicamentos

(analgésico y corticoides) ofrecen beneficios y efectos como el aumento de peso



Tabla 15

Enfermedades que padece

Opciodn Frecuencia Porcentaje
Diabetes 2 5,00
Hipertension Arterial 2 5,00
No padecen 36 90,00
enfermedad
Total 40 100.00

Interpretacion

50

Destacando las enfermedades el 5% presentan patologias como Diabetes

e Hipertension Arterial; y el 90% no tienen enfermedad alguna.

Analisis

En la presente tabla que el 10% de la poblacién ya tiene una enfermedad

cronica degenerativa la aparicion de estos se debe al aumento de peso corporal,

la falta de cuidado de las personas puede llevar a presentar complicaciones e

incluso a la muerte, es necesario promocionar la salud y habitos saludable ya que

el 90% no presenta enfermedad cronica degenerativa, pero estan predispuestos a

tener dicha enfermedad y sus consecuencias, la presencia de sobrepeso y

obesidad provoca alteraciones en la calidad de vida y el bienestar emocional de

las personas.
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Tabla 16

Lactancia

Opcidn Frecuencia Porcentaje
Lactancia 3 14,00
No 18 86,00
Total 21 100.00

Interpretacion

Las madres que se encuentran dando de lactar son 3 que representan

el14%:; y las que no dan de lactar dandonos un porcentaje del 86%.
Analisis

El 14% de las madres que estan dando de lactar por cambios que le
produce con el nuevo ser, aumentan su ingesta de calorias por encima de lo

normal, sea por desconocimiento o por seguir los mitos que antiguamente se

dicen, sin saber que estan favoreciendo a la aparicién de sobrepeso.
Tabla 17

Menopausia

Opcién Frecuencia Porcentaje
Menopausia 7 33,00
No 14 67,00

Total 21 100.00
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Interpretacion

La menopausia se presenta en 7 mujeres con un 33%; y no la presentan

14 de ellas con el 67%.
Analisis

La menopausia en las mujer se presenta de los 40 a 50 afios de edad con
el 33%, se somete a trastornos hormonales propias de la mujer, depresion,
irritabilidad, se incrementa la posibilidad de enfermedades cardiovasculares
debido a la disminucién de los estrégenos, en su edad y es poco activo la pérdida
muscular puede reducir la quema de calorias en su organismo y la ansiedad que

presenta la compensa con una alimentacion exagerada, contrayendo en si un

sobrepeso y llegar a la obesidad.

6.4 Plan de trabajo basado en estrategias, para contribuir a mejorar el

estado nutricional de la poblacidon adulta del barrio “La Chacra”.
Plan de Capacitacion

Tema: Sobrepeso y Obesidad y estilos de vida saludables

Beneficiarios: Moradores del barrio la Chacra

Lugar: Domicilio de la Sra. Presidenta del Barrio

Fecha: 9/11/12/ de Abril del 2016

Colaborador: Médico General

Responsable: Andreina Aguinsaca

Objetivo: Contribuir a disminuir el sobrepeso y obesidad capacitando sobre las

medidas preventivas y habitos de vida saludable.



Fecha

Lugar

09-04-2016

Domicilio de
la Sra.
Presidenta
del barrio “La
Chacra”

11-04-2016

Domicilio de
la Sra.
Presidenta
del barrio “La
Chacra”

12-04-2016

Actividades Técnica

Temas:

Sobrepeso Obesidad,

Estilos de vida Conferencia
saludable. y entrega de

tripticos

Nutricién

% Chequeo Médico a

los moradores,
brindarles su dieta Conferencia
adecuada
« Entrega de recetario
sobre dietas para
bajar de peso.
Actividad fisica:
Talleres

¢ Bailoterapia
e Aerdbbicos

Recursos Materiales

e Computadora.

e Pendriver.

e Proyector.

e Céamara
fotogréfica,
Registro de
asistencia.

e Boligrafos,

¢ Sillas.

v' Computadora.

v’ Camara
fotogréfica.

v' Registro de
asistencia.

v" Boligrafos.

v' Mesa.
v Sillas.

Equipo de sonido
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7. DISCUSION
Al terminar la investigacion desarrollada en los moradores del barrio la chacra

de la ciudad de Zamora, se ha obtenido:

La prevalencia de las personas con Sobrepeso y Obesidad es de 57.14% del
total de la poblacion, donde el 31.43% presentan sobrepeso, y la obesidad de
acuerdo a su clasificacion un porcentaje del 25.71%. (Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién, 2011-2013), manifiesta que la Prevalencia de sobrepeso y
obesidad en la poblacion adulta de 20 a menos 60 afios en el pais es el 62.8%,
encontrando similitud ya que la prevalencia se encuentra aumentada esto se
debe que, actualmente se presentan comodidades para realizar las diferentes
actividades como la utilizacion de transportes y la industrias comerciales que

hacen mas factible obtener sus alimentos con mayor facilidad y consumiros.

El género que predomina en el barrio es el Femenino con un 52%, y con poca
diferencia el sexo Masculino con el 48%. Un estudio efectuado por el Ministerio de
Salud Publica (MSP) y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut), la cual
determina que estas enfermedades afectan mas a mujeres (65.5%) que a
hombres (60%). Donde existe igualdad con la investigacion realizada resaltando
las mujeres, por encontrarse en un ambito familiar que no les permite dedicarse a
realizar actividades deportivas, sin descartar al hombre ya que afecta a los dos

Sexos.

La edad, predominan las personas entre edades de 25-54 afios considera
como el adulto intermedio con el 70%. Una investigacion realizada a
(Profesionales de salud que tratan a pacientes con sobrepeso y obesidad en
hospitales y clinicas de la provincia de imbabura. ) resalta que el 80% se

encuentran entre los 30 y 50 afios de edad. Comparando las dos investigaciones,
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se encuentra dentro del mismo rango de edad, lo que indican que es la etapa del
adulto intermedio donde se presenta la obesidad y sobrepeso por la presencia de

cambios y responsabilidades en su vida cotidiana.

En la poblacion en estudio, se presentan personas de etnia mestiza con el
90%, y la etnia indigena con el 10%. Segun estadisticas del (Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2010) la etnia mestiza predomina en la provincia con el
80.3%, siendo una ciudad en que se encuentran diversas etnias, ya que existen
personas nativas que se han trasladado de una ciudad a otra por motivos de

trabajo.

En mayor porcentaje se encuentran las personas con estado civil casadas/o
con un 50%, donde su vida se encuentra sometido a una rutina diaria dentro de
su hogar y trabajo. Existiendo igualdad con la investigacién de (Aballay, 2012) La
prevalencia de pre-obesidad y obesidad fue del 41% y 21% respectivamente para
el grupo de personas cuyo estado civil era casado o en concubinato, mientras que

en los solteros, divorciados o separados, disminuyeron a 27 y 13%.

Mediante las encuestadas aplicadas, su nivel de escolaridad predomina las
personas con estudios secundarios con el 55%, debido a abandono temprano de
sus estudios produciendo un desconocimiento sobre las dietas y estilos de vida

saludables para la salud.

De acuerdo a su ocupacion se obtuvo que las amas de casa se encuentran
con el 42%, personas que permanecen en sus hogares realizando los quehaceres
domeésticos desgastante trabajo lo que conlleva a tener actitudes como la
tendencia de comer entre horas, falta de ejercicio fisico regular, aumentando su

nivel de estrés produciendo la elevacion de peso.
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Por ser un barrio pequefio cerca de la Ciudad de Zamora, las personas
encuestadas el 100% son del sector urbano existiendo mayor poblacion, contar
amplias vias de comunicacion, transportes publicos, servicios basicos vy
alternativos, las cuales hacen que opten por las cosas mas factibles promoviendo

el sedentarismo.

Respecto a su economia los moradores cuentan con un nivel econémico
medio con el 82%, indicando que cuentan con un ingreso econémico que les
permite comprar los alimentos en cantidades excesivas o moderadas. Existiendo
una diferencia en la investigacion de (Sanchez Trejo, 2014) manifiesta que, de
acuerdo al Nivel Socioeconomico, observé mayor frecuencia del bajo nivel
socioeconémico con 60% y 40% el alto nivel socioeconémico. Indicandonos que
el sobrepeso y la obesidad se presentan en personas que tienen nivel econémico
bajo debido a las dificultades presentadas como analfabeto, no cuenta con trabajo
y cuando consigue se alimenta en exceso por la desesperacion de no alimentarse
constante mete, en cambio las personas con nivel econdmico medio si pueden

adquirir sus alimentos con mayor facilidad.

La obesidad genética es una predisposicion a la obesidad, de los
encuestados manifiestan tener a su madre con sobrepeso y obesidad con el 38%,
trastornos geneéticos hereditarios de su madre son causa directa para presentar
dichas patologias, el 50% no tienen, dado que los genes no siempre presiden el
futuro de la salud para ello también requiere la presencia de factores externos
como es el consumo excesivo de comida y escasa actividad fisica. La
investigacion de (Mendoza, 2016) determino que el 63.46% de las encuestadas
refieren tener antecedentes de sobrepeso u obesidad en su familia, siendo un

antecedente familiares que es un factor de riesgo para dicha patologia.
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Segun los resultados existen moradores que consumen alimentos de forma
regular y frecuentemente con el 58% fuera de su hogar, desconociendo la
preparacion y sometiéndose al peligro de que los alimentos se encuentren
guardados, las carnes sean refreidas con aceite quemados, provocando en si el
ingreso de mas grasas a su organismo. Estudio realizado por (Yessika, 2012)
manifiesta que su poblacion estudiada consume comidas rapidas por ejemplo
pizza, pollo frito, hamburguesas con la siguiente frecuencia: siempre 15 personas
que corresponde a un 4%, frecuentemente 34 personas que corresponde a un
9%, algunas veces 297 personas que corresponde a un 80 %, nunca 26 personas
gue corresponde a un 7 %, existiendo una igualdad del consumo de alimentos

chatarras constituyendo un problema ya que son dafinos a la salud.

De los moradores el 45% no realizan actividad fisica, las personas poco
activas tienen mas probabilidad de aumentar su peso porque no queman las
calorias que consumen en su alimentacion y al tomar bebidas, elevando el riesgo
de padecer enfermedades cardiovasculares, hipertensién, diabetes, cancer y
otros tipos de patologias. En igualdad del estudio realizado por (Mora, 2013)
menciona que las personas que predominan tienen de 18 a 60 afios en el 76.1%
con un IC del 95%, establecer la relacién entre el resultado del sedentarismo y las
variables incluidas en el instrumento se evidencid6 que el género femenino
presenta 2.2 veces mayor probabilidad de ser sedentario en comparacion con sus
homologos masculino. Relacionando las investigaciones existe igualdad, con
llevando en la persona a no tener el balance energético que necesitan y

encontrarse en el estilo de vida saludable que requiere.

Con los datos se muestra que las personas del presente estudio tienen algin

tipo de habitos entre ellos encontramos el alcohol con el 60%, tabaco con 30% vy
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medicamentos un 10%, estos productos son perjudiciales para la salud

provocando diversos problemas a la persona y su entorno.

El 10% de la poblacién ya tiene una enfermedad crénica degenerativa la
aparicion de estos se debe al aumento de peso corporal, la falta de cuidado de
estos puede llevar a complicaciones e incluso a la muerte, es necesario
promocionar la salud y hébitos saludable ya que el 90% no presenta enfermedad
cronica degenerativa, pero estan predispuestos a tener dicha enfermedad y sus
consecuencias. Estudio realizado por (Leonardo, 2012) manifesté entre las
enfermedades hubo mayor incidencia de hipertensién y colesterol alto, en la
poblacion de 30-59 afios. Otro estudio realizado por (Nancy, 2010) resalto en su
estudio el 15.38% del personal presentan complicaciones en relacibn a sus
familias; de los cuales el 8.69% presentan obesidad. El 5% HTA, y el 1.69%
Diabetes. Existiendo un porcentaje significativo sin antecedentes patoldgicos
familiares, esto quiere decir que al obtener dicha patologia esta propensa a

presentar problemas de salud a futuro.

Se realizé el plan de accién que consistié en conferencias y talleres con los

moradores del barrio La Chacra, ayudando a contribuir a mejorar su salud.
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8. CONCLUSIONES

Después de realizar la presente investigacion se concluye:

Que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién del barrio la

Chacra es de 57.14%.

Que el sobrepeso en la poblacién del barrio la Chacra se presenta con el
31.43%, los grados de obesidad se encuentran; Obesidad en Grado | con el
18.57%, Obesidad Severa Grado Il con el 4.28% y Obesidad Mdrbida con el

2.86%.

Dentro de las caracteristicas de la poblacion se encuentra el sexo
femenino con el 52%, entre rangos de 20 a 64 afos, de ocupacién quehaceres
domeéstico con el 42%, de etnia mestiza 90%, con el 55% son de escolaridad
secundaria, pertenecen al area urbana con el 100% y cuentan con un nivel

econémico medio 82%.

Los factores que influyeron para tener sobrepeso y obesidad fue la
genética provenientes de la madre con el 50%, no realizar actividad fisica el 45%,

el consumir alcohol 60%, tabaco 30% y medicamentos 10%,

Otros factores que presenta la mujer son la menopausia con un 33% vy la

lactancia con el 14% ya consumen bebidas azucaradas durante esta estapa.

Que fue necesario realizar actividades que ayudaron a que los moradores
conozcan mas sobre el tema impartido y practiquen un estilo de vida saludable
que ayuden a prevenir las enfermedades futuras en quienes no la presentan aun

y motivando a sus hijos a erradicar el sobrepeso y obesidad infantil.
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9. RECOMENDACIONES

Al finalizar el trabajo de investigacion se recomienda:

A los moradores del barrio La Chacra, que practiquen en su diario vivir, los
hébitos saludables de alimentacion, ejercicio fisico y consumo de agua, esto

ayuda al metabolismo del cuerpo y disminuir su peso.

A los adultos, acudir a bailo-terapia, caminatas, tener momentos deportivos o

de recreacion junto a su familia, con la finalidad de mejor su calidad de vida.

A las amas de casa, realizar alimentaciones variadas que contenga lo
necesario para satisfacer las necesidades que requiere la persona e incentivar a

sus familiares a no excederse en el consumo de los alimentos de carbohidratos.

A las personas que se encuentran con sobrepeso y obesidad, acudir a
chequeos médicos para su valoracion y evitar complicaciones de los mismos,

realizar ejercicios diarios que le permita tener la energia y sentirse saludables.

A los moradores del barrio La Chacra, especialmente Adultos mayores, hacer
uso de las canchas deportivas, ya que el ejercicio contrarrestara la alteracion

metabdlica ayudando a tener el equilibrio entre la ingesta y el gasto energético.

Al Ministerio de Salud, seguir brindando atencién y educacién en los barrios
de la provincia, ya que podemos evidenciar que hay desconocimiento en las
personas, de como debe ser su alimentacion y las complicaciones que tienen

gracias al sobrepeso.

Al Ministerio de Deportes, que siga brindando ejercicios de relajacion,
caminatas, bailo-terapia en los diferentes barrios ya que existe demanda de

personas de se encuentran con obesidad solo al referirse con su aspecto fisico.
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11.ANEXOS

ANEXO 1. Guia de Observacion para determinar el indice de Masa Corporal

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION PARA DETERMINAR EL IMC

FECHA: 24-01-2016

NOMBRES Y

Ne APELLIBOS EDAD | PESO | TALLA | IMC DIAGNOSTICO

1. SQSS\CO Gonqua IHa. 95 443 96 &befFCéO
=

2 Fa¥iso Cobrew 40q 945 s 3 | Obesidad 6 T

3 | Fabian (abrew 3 | 35 | 159 | 29 | Sobrepeso

4. Maicia Cabrera 24s g5 454 Y4 |obesidod 6. I

5, A]u‘a\\d‘o Cabrew IDa 56 Au® 25 %obfe‘aeso

6. | Diana Cabsera Wa | 63 [4153 | 2 | Sobrepeso

7. Matio Combiws H4o 6L 449 1% | Scbrepeso

8. | Dayona Cabieo a | 65 | 453 | 25 | Sobrepeso
o r\}:\g Lozo 3a | 6B |44 | 28 | Scobrepeso
10| pno Fretre 4. | 69 | 150 | 20 |Obesidad . T
.1 Tonnia Varqas Yl | 30 | 490 | 34 |Obesidad 6- 1
12.1 |iis Aqusto Cobrio| 6o | 85 | 462 | 32 |Obesidad 6 T
13.] Shony uCo(OS 28 | 8 |46 | 26 |Dobiepeso
14| Poth Cdbeera Mba | FH | 459 | 29 | Scbiepeso
15| Alica Andy 2. | 6t | 198 | 26 | Sobrepeso
16.| Qwoda Espieza | 6w | 7 |28 |20 |owesided 6.1

17.| Edaa Cooreo 3. | ©3 [469 | 29 | Sobiepeso
o
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18.| Teffesson Pancht | 990 | 32 468 |35 | Sobrepeso

191 Qokecto Cobiero | 300 | 30 [{6 |25 | Sobrepeso

20. | 2oilo Guamo H9a | 34 | 498 | 2B | Sobrepeso

21.| foqe\ Podriquez | 64, | 15 |4SH | Bl |Obesidad G T
22. DT:no Gonzcr\éz 28, | 6L Je w98 Sobrefeso

23.| Magio Gonzalez 30e | 63 | 465 |24 | Sobrepeso

24.| (\fifdo Gonzolez | 30. | 38 | 165 | 98 | Sobrepeso

25.| Mayro Condoy 55a | H4 | 442 | 36 |Obesidad 6. T
26.| Teieso Priobo Yg, | ¥ | 454 | 21 |obesided 6T
27.| Xager Cooera 3% | 3 | 450 | 3u |Obesidad € T
28.| | oordes Criollo bee | 68 |4ue | 3 |Obesidod @ T
29.| \icente Cabreso 6Ua | 62 A4 | 33 | Scdborepeso

30-| Qenato Guatatope | 33« | M | 464 | 36 | Sobrepeso

31. Stomy Sacanqe | & | FH | J61 | 3B | Scbrepesd

32.| Dazn Cadenc 3la H 4180 3] | obesidad € I
33.| Aodees Coripomo | 958 | @4 | 466 | 3© |pbesidad €. T
34.1 Vewnico Sendher | 33 6\ 14 | 26 | Scbrepeso

3. | Nwérico Rorers | U9 | 69 | 448 | 31 |Obesidad 6. T
o jh(il““a Cabrero | 3a | 63 | 443 | 32 |Obesidad 6- T
37| Patrido Goriporo | S0a | 4 | 453 | u¥ Obesidad ¢ TIT.
38| \ipivo Cobea o | 68 | 462 | 25 | Sobeepeso

39. | Deis Golieriez | 3@ | 89 | 150 | 39 |obesidod ¢ o
40. | Roorico C"“Qomo 9% | 8%+ |4bs 31 |Obesidad . ¢.T
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Anexo 2. Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

CARRERA DE ENFERMERIA

1859

Como estudiante de la, Carrera de Enfermeria del Area de la Salud Humana, me
encuentro realizando la investigacion denominada: Factores asociados al
sobrepeso y obesidad en la Poblacién Adulta del barrio La Chacra de la Ciudad
de Zamora.Afo0.2015, mismo que me permitira tener elementos que contribuyan a
disminuir los factores de riesgo que atenten con la salud de la poblacién. La

informacion obtenida serd tratada con absoluta reserva.
Marque con una X la repuesta

1. ¢Cual es su Género?

Masculino () Femenino (]
2. De acuerdo al listado que Edad tiene Ud.?

20-24( )

25-54 ()

55-64 (]
3. ¢Aqué grupo étnico pertenece Ud.?

Blanco [ ] Negro J

Mestizo () Indigena ()
4. Estado Civil

Solteros D Casados D

Divorciados D Unién Libre D

5. Cudl es su nivel de escolaridad?
Primaria ] Secundaria (]

Superior (] Ninguna )

6. ¢Qué ocupacion tiene Ud.?
Servidor Publico
Quehacer Domésticos

Agricultor

U o

Conductor/a
Servidor Privado ()



10.

11.

12.

13.

14.

70

¢A qué sector pertenece?

Urbano ) Rural )
¢, Qué nivel socioeconémico tiene Ud.?
Alto B
Medio
Bajo ]
¢,Conoce Ud. si alguien de su familia padece de sobrepeso y obesidad?
Madre )
Padre )
Madre y Padre (]
Ninguno

Indique cuantas horas al dia realiza actividad fisica (deportes, caminatas)
v" Media hora diaria )

v" 1 hora diaria )
v Maés de 1 hora diaria )
v No realizan (]

¢Con que frecuencia acude usted a consumir alimentos ya preparados?

Frecuentemente (]

Regular )

Poco

Tiene algunos de estos habitos?
Alcohol )

Tabaco J

Medicamentos )
Enfermedades que usted padece?

Diabetes ] Hipotiroidismo )
Hipertension () Calculos Biliares ()  Ninguno -
Mujer: se encuentra en alguna de estas etapa de su vida?

Lactancia () Menopausia )

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3. Triptico de Sobrepeso y Obesidad
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Anexo 4. Triptico de Estilos de Vida Saludable
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Anexo 5. Plan Educativo

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
CARRERA DE ENFERMERIA
Plan de Capacitacion

Temas: Sobrepeso - Obesidad y Estilos de Vida Saludables
Beneficiarios: Moradores del barrio la Chacra
Lugar: Domicilio de la Sra. Presidenta del Barrio
Fecha: 9,11,12 de Abril del 2016
Colaborador: Médico General
Responsable: Andreina Aguinsaca

Objetivo: Contribuir a disminuir el sobrepeso y obesidad capacitando sobre las

medidas preventivas y habitos de vida saludable.

Fecha Actividades Técnica Recursos Materiales
Lugar
09-04-2016 Temas: e Computadora.
Sobrepeso  Obesidad, e Pendriver.
Estilos de vida Conferencia ® Proyector.
saludable. y entrega de e Camara
tripticos. fotografica,
lDomiCiIiO Sde Registro de
a ra. . . ; ;
Presidenta e Bienvenida a los asistencia.
del barrio la moradores e Boligrafos,
Chacra e Temas a impartir: e Sillas.
Definiciones, causas,
clasificacion,

complicaciones,
indice de masa
corporal, prevencion.
e Cuales son los estilos
de vida a practicar.



11-04-2016

Domicilio de
la Sra.
Presidenta
del barrio la
Chacra”

12-04-2016

¢ Registro de
asistencia

¢ Reparticion de
refrigerio

Agradecimiento a los
moradores

Nutricién

“Chequeo Médico a
los moradores,
brindarles su dieta
adecuada

“*Entrega de recetario
sobre dietas para
bajar de peso.

Actividad fisica:

e Bailoterapia
e Aerbbicos

Conferencia

Talleres

v' Computadora.

v’ Camara
fotografica.

v Registro
asistencia.

v" Boligrafos.

v' Mesas.

v Sillas.

Equipo de sonido
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Anexo 6. Recetario con propuestas de alimentacion
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AUTORA:
Andreina Aguinsaca

ZAMORA-ECUADOR ‘
2016
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Anexos 7. Oficios

Oficio para solicitar permiso a la presidenta del barrio La Chacra, para desarrollar
el tema de tesis.

Zamora 14 de Diciembre del 2015
Sra.
Zoila Guamo
PRESIDENTA DEL BARRIO LA CHACRA DE LA CIUDAD DE ZAMORA

De mis consideraciones.

Mediante la Presente me dirijo a usted para expresarle un cordial y atento
saludo y a la vez desearle todo éxito en sus funciones encomendadas, a la vez

me permito manifestar y solicitar lo siguiente:

En vista que me encuentro cursando el séptimo médulo de la carrera de
enfermeria en la Universidad Nacional de Loja, y consiente de su alto espiritu
de colaboracién, me digno en solicitar de la manera mas comedida se me
otorgue las facilidades para realizar el desarrollo de mi trabajo de tesis en este
distinguido Barrio La Chacra, el mismo que me llevara a la culminacion de mi
carrera aviendome planteado el siguiente Tema: FACTORES ASOCIDOS AL
SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA POBLACION ADULTA DEL BARRIO LA
CHACRA DE LA CIUDAD DE ZAMORA. ANO.2015.

Segura de contar con su favorable acogida a la presente, desde ya le reitero
mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente o _fi}/
%@fﬁ iibilo 14 —12 =275
e

Andreina Aguinsaca
ESTUDIANTE UNIVERSITARIA
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Oficio solicitando permiso para realizar la toma de peso, talla y llenado de
encuesta en su domicilio.

Zamora 18 de Enero del 2016

Sra. Zoila Guamo

PRESIDENTA DEL BARRIO LA CHACRA DE LA CIUDAD DE ZAMORA

De Mis consideraciones.

Por medio del presente me dirijo a usted con un cordial saludo y deseandole

todo éxito en sus funciones laborables.

El motivo de la presente es con la finalidad de solicitarle me conceda el
permiso respectivo para llevar acabo, la medicion del indice de masa corporal y
desarrollo de la encuesta, en la poblacién adulta del barrio la Chacra quienes
son los participantes en mi trabajo de investigacién cuyo Tema: FACTORES
ASOCIADOS AL SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA POBLACION ADULTA
DEL BARRIO LA CHACRA DE LA CIUDAD DE ZAMORA. ANO 2015.

Por su atencién favorable que se sirva dar a la presente, desde ya le anticipo

mis mas sinceros agradecimientos.

Atentamente

Andreina Aguinsaca

ESTUDIANTE UNIVERSITARIA




Anexo 8. Certificados

Certificado de haber realizado el plan de accion

Zamora 11 de Abril 2016

Sra. Zoila Guamo
PRESIDENTA DEL BARRIO LA CHACRA DE LA CIUDAD DE ZAMORA

CERTIFICO

Que la sefiorita ANDREINA CECIBEL AGUINSACA TENE, portadora de la
cedula 1900484427, realiz6 las actividades planteadas; Charlas educativas
sobre: Estilos de vida saludables, Sobrepeso y Obesidad, ejecuciéon de

ejercicios como, aerobicos y bailo-terapia en al barrio La Chacra.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la

interesada hacer del presente documento en lo que estime conveniente.

Atentamente

Sra. Zoila Guamo
PRESIDENTA DEL BARRIO LA CHACRA
DE LA CIUDAD DE ZAMORA




Certificado por parte del Médico, por brindar la atencion a los moradores

88

DISTRITO 19D01 ZAMORA - YACUAMBI

Salud Pablica

Zamora 11 de Abril 2016

Doctor:

Lenin Estuardo Pucha Cofrep, Médico General del Distrito 19D01 Zamora —

Yacuambi a peticién de fa sefiorita interesada

CERTIFICO

Haber brindado la atencién médica individualizada a los moradores del barrio
La Chacra de la ciudad de Zamora, a peticion de la sefiorita estudiante de la

carrera de enfermeria Andreina Aguinsaca.

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad

MEDICO GENERAL

i
N L:27 F:24 Reg: 70

Dr. Lenin Estuardo Pucha Cofrep
MEDICO GENERAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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Anexos 10. Atencion Médica a los participantes
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Anexoll. Stock Fotogréfico

Visita domiciliaria a los moradores paratoma de peso

Visita domiciliaria a los moradores paratoma de peso




Llenado de encuesta por los participantes
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Desarrollo de las charlas educativas de sobrepeso y obesidad
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Entrega de refrigerio a los participantes
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Entrega de tripticos sobre Habitos Saludables
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Entrega del Recetario
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Evidencias fotogréaficas de la Atencién Médica brindada a los moradores
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Valoracion por parte del Médico
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Realizacién de Ejercicios Bailo-terapia
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