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1. Titulo
Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en personas
adultas de 45-60 anos que acuden al servicio de consulta externa del Hospital “San

Vicente de Paul” del canton Pasaje. Periodo Septiembre 2018 —Agosto 2019.



2. Resumen

El sobrepeso y la obesidad constituyen un grave problema para la salud publica. Su
aparicion esta vinculada a una serie de factores que condicionan la probabilidad de
presentar la enfermedad. Por tanto, la presente investigacion tuvo como finalidad
determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en
personas adultas de 45 a 60 afios que acuden a consulta externa del Hospital “San Vicente
de Paul” del canton Pasaje. El estudio fue descriptivo y de corte transversal. La muestra
estuvo conformada por 86 adultos mayores que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusion. La técnica empleada fue la encuesta. Los resultados obtenidos fueron el 30,2%
de la poblacién presentd sobrepeso, el 51,2% obesidad tipo I; el 16,3% obesidad tipo Il y
2,3% obesidad tipo Ill. En cuanto a los factores de riesgo, el 17.4 % de los participantes
estd expuesto al factor de herencia, un 72.1 % no realiza ejercicio, en el 59.3 % el aporte
calorico de la dieta es alto, el 86,4% no consume una dieta balanceada, el 69.8% no tiene
un descanso nocturno adecuado, el 54.7% expresa que hay influencia de las emociones en
el apetito, el 17.4% padece diabetes, el 54.7 % hipertension y el 17.4 % tienen el habito
de fumar. Al relacionar los factores de riesgo con el sobrepeso y la obesidad se determind,
a través del célculo del chi- cuadrado, que Unicamente el factor herencia constituye una

relacion representativa para la poblacion.

Palabras claves: indice de masa corporal, alteracidn, exposicion, riesgo.



Summary

The overweight and obesity constitute a severe problem for the public health. Their
presence is linked to sequence factors that threaten the probability of presenting this
illness. Therefore, the purpose of the current research was to determine the factors of risk
that influence on the overweight and obesity development on adult people between 45 and
60 years old who attend to external appointments at “San Vicente de Paul” Hospital of
Pasaje canton. The study was descriptive and transversal cut. The sample was confirmed
by 86 elder adults that accomplished with the inclusion and exclusion criteria. The applied
technique was the survey. The obtained results showed the percentages as follow; the
30,2% of the population presented overweight, the 51,2% with obesity type I; the 16,3%
with obesity type Il and the 2,3% with obesity type Ill. Regarding the factors of risk, the
17,4% of the participants are exposed to inheritance factor, a 72,1% does not do exercises,
into the 59,3% the caloric contribution of diet is high; the 86,4% does not consume a
balance diet, 69,8% does not have an appropriate nocturnal rest, the 54,7% manifests that
the emotions influence on their appetite, the 17,4% suffers diabetes, the 54,7% has
hypertension and the 17,4% tend to smoke. When relating the factors of risk with the
overweight and obesity, throughout the chi-square calculus, it was determined that only the

inheritance factor constitutes a symbolic relation for the population.

Keywords: body mass index, alteration, exposition, risk.



3. Introduccién

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor de riesgo de defuncién en el mundo.
Cada afio por lo menos fallecen 2,5 millones de adultos por esta causa. Son enfermedades
cronicas de etiologia multifactorial donde la libre demanda de alimentos y cambios en los
habitos alimenticios; el sedentarismo, factores psicolégicos, sociales son fundamentales

(Garcia & Creus, 2016).

La tasa mundial del sobrepeso y la obesidad en los ultimos afios se ha duplicado lo que
implica que un 39% de adultos padecen sobrepeso y un 13% obesidad; con respecto a la

poblacion infantil (Organizacion Mundial de Salud , 2015).

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS) sefiala que alrededor del 58% del total
de la poblacion sufren de sobrepeso y obesidad. Asi en la mayoria de los paises de Latino
América y el Caribe donde Bahamas con 69%, México 64% y Chile 63% son los paises
con mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad; a diferencia de Nicaragua 49%, Paraguay

48%y Haiti que son los paises de menos porcentaje (OPS, 2017).

El informe Panorama de la OPS sefiala, que uno de los factores que explican el alza de
la obesidad y el sobrepeso es el cambio en los patrones alimentarios. El crecimiento
econdmico, el aumento de la urbanizacién, los ingresos medios de las personas y la
integracion de la region en los mercados internacionales, han reducido el consumo de
preparaciones tradicionales y han aumentado el consumo de productos ultra procesados; un
problema que afecta con mayor fuerza a las zonas y paises que son importadores netos de

alimentos (Organizacion Mundial De Salud , 2017).

En nuestro pais este problema también se encuentra reflejado en las estadisticas del

Ministerio de Salud Publica como un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares,



diabetes, entre otras. En el Ecuador existe un 58.3% de personas con sobrepeso y
obesidad, con el 46,5% en hombres, un 11,8% en mujeres en lo que respecta a sobrepeso v,
un 21,7% de obesidad en las mujeres y 8,9%en los hombres relativamente (UNICEF,

2015).

Segln datos estadisticos facilitados por el Hospital San Vicente de Paul del cantén
Pasaje de la provincia de EIl Oro, durante el afio 2015 se registran 842 casos de obesidad y
sobrepeso, con mayor prevalencia en el género femenino con el 66.98%, mientras que el
género masculino presenta él 33.02%. De este total de casos de obesidad y sobrepeso, el
28.14% ya presentan algun tipo de complicacion (Archivos del Hospital "San Vicente de

Paul", 2015).

El estudio realizado por Gongora y Robayo (2018) sobre prevalencia y factores de
riesgo asociados al sobrepeso y obesidad en la ciudad de Quito, en el que se determino que
el 37,4% de adultos tienen sobrepeso, el 27,1% obesidad tipo | ;14,2% obesidad tipo 11 y

5,2% obesidad tipo IlI.

En el estudio de Quiroga (2017) sobre obesidad y herencia en la ciudad de Peru se

determino6 que un 45% de la poblacion evidencian antecedentes genéticos.

En el estudio efectuado por Rodriguez (2015) sobre factores de riesgo de sobrepeso y
obesidad realizado en Espafia; se determind que un 12,3% tienen buenos habitos
alimenticios y una buena actividad fisica y un 97,7% tiene malos habitos y una vida

sedentaria.

En estudios realizados por Samuel y Hugo ( 2016) en la ciudad de Santiago de Chile
84,0% de los adultos duermen menos horas de las adecuadas por lo cual hay un aumento

en el peso corporal.



En el estudio de Navarro (2016) sobre aspecto emocional y obesidad en la ciudad de
Cuenca un 50% de la poblacion son afectados por las influencias de las emociones por lo

cual aumenta su apetito

Por esta razdn es importante esta investigacion que busca identificar factores de riesgo
que influyen en el desarrollo del sobrepeso y la obesidad en adultos que acuden a consulta
externa del Hospital “San Vicente de Paul”; con el objetivo de valorar el grado de
sobrepeso y obesidad a través del indice de Masa Corporal (IMC); factores de riesgo
modificables y no modificables al que se encuentran expuestos, relacionar factores de
riesgo y su grado de IMC, y finalmente desarrollar acciones educativas en el grupo de

estudio y poblacion en general que acude a esta casa de salud.



4. Revision de literatura
4.1. Sobrepeso y obesidad

4.1.1. Definicion. La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de
medir la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC igual o
superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es considerada con
sobrepeso. El sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas, entre las que se incluyen la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y el

cancer (Organizacion Mundial de Salud, 2019).

Se han descrito tres periodos criticos para el desarrollo del sobrepeso y obesidad: el
primero es el periodo prenatal, el segundo es en la infancia de los 5 a los 7 afios. Etapa en
la cual se produce el llamado ’’rebote adiposo’’, que es un incremento marcado del tejido
adiposo corporal y el tercer periodo es en la adolescencia, especialmente en las mujeres.
Este ultimo periodo, se asocia estrechamente con la morbilidad relacionada con la

obesidad(Cano & Castillo, 2017)

4.1.2. Clasificacién. La clasificacion internacional de obesidad para un adulto es la

propuesta por la OMS segun el IMC:

Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 18.5-249 Promedio

Exceso de Peso >25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | o moderada 30 — 34.9 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado |1 o severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado Il o morbida > 40 AUMENTO MUY SEVERO

Fuente: Organizacion Mundial de Salud



Sin embargo, segun la definicion de obesidad, las personas obesas son aquellas que

tienen un exceso de grasa corporal.

Se considera que un hombre adulto de peso normal presenta un contenido de grasa en
un rango del 15 al 20% del peso corporal total, y las mujeres entre el 25 y 30% del peso

corporal total (Moreno M. , 2012).
4.1.3. Tipos de obesidad segun la distribucién de grasa.

4.1.3.1. Obesidad abdominal o androide (forma de manzana). El exceso de grasa se
encuentra localizado en el abdomen, el térax y la cara. Este tipo de obesidad esta muy

asociada con la diabetes y enfermedades del corazon.

4.1.3.2. Obesidad periférica o ginoide (forma de pera). El exceso de grasa se acumula
en muslos y caderas. Se da especialmente en mujeres y esté relacionada con problemas

como las varices y la artrosis en las rodillas.

4.1.3.3. Obesidad homogénea. La grasa se reparte por el cuerpo en las mismas

proporciones.

4.1.3.4. Obesidad por desajuste. Cuando se produce un desajuste en el mecanismo de
la saciedad. La persona nunca se encuentra satisfecha al comer y siempre siente la

necesidad de seguir ingiriendo mas alimentos.

4.1.3.5. Defecto termogénico. Se produce cuando el organismo no quema las calorias

de forma eficiente. Es un tipo muy infrecuente de obesidad.

4.1.3.6. Obesidad Nerviosa. La obesidad la produce el sistema nervioso central cuando
altera los mecanismos de saciedad. La padecen aquellas personas que sufren otras

enfermedades como la hipoactividad u otros tipos de problemas psicoldgicos.



4.1.3.7. Obesidad por medicamentos.  Algunos  medicamentos  pueden
producir acumulacion de grasa. Ocurre con algunos tipos de antidepresivos o corticoides

por ejemplo.

4.1.3.8. Obesidad cromosomica. Se asocia al origen cromosdmico de aquellas personas

que sufren sindrome de Down o de Turner.
4.1.4. Otros tipos de obesidad.

e Secundaria. Es consecuencia de algunas enfermedades que dan lugar al aumento de la

grasa corporal.

e Primaria. Cuando existe un desequilibrio entre gasto energético y la ingesta de

alimentos.

e Hipertrofica. Cuando aumenta el volumen de adipocitos.

Hiperplasica. Cuando aumenta el nimero de células adiposas(Debayle, 2016).

4.1.5. Epidemiologia. Al sobrepeso y la obesidad se le considera como una epidemia a

nivel mundial, convirtiéndose en un desafio para la salud publica.

Las consecuencias para la salud son perjudiciales; las principales comorbilidades

incluyen diabetes, cancer, sindrome metabdlico y las enfermedades cardiacas y coronarias.

Estas patologias, estan vinculadas en un 60% a las defunciones por enfermedades

crénicas no transmisibles.

La mortalidad a nivel mundial por obesidad es de 3 millones de personas al afio
aproximadamente; esta patologia se presenta mas comunmente en personas con nivel
socioecondmico alto. Actualmente son los paises en via de desarrollo que presentan mayor

incremento de obesidad, existiendo gran variedad de intervenciones disponibles como:
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dieta, ejercicio, tratamiento farmacoldgico y cirugia para los pacientes que presentan estas

enfermedades ( Cérdova & Villalobos , 2010).

4.1.6. Indice de Masa Corporal (IMC). Es un indicador simple de la relacion entre el
peso v la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su

talla en metros (kg/m2).

IMC inferior a 18.5, estd dentro de los valores correspondientes a “bajo peso”.
e IMCesentre 18.5y 24.9, esta dentro de los valores “normales” o de peso saludable.
e IMC es entre 25.0 y 29.9, esta dentro de los valores correspondientes a “sobrepeso”.

e IMC es 30.0 o superior, esta dentro de los valores de “obesidad”.

2 (13 1’7 (13
9

e “Bajo peso”, “norma sobrepeso” y “obesidad” son términos para referirse a los
distintos rangos de peso corporal. La obesidad y el sobrepeso caracterizan a los rangos
de peso que exceden lo que se considera saludable para una determinada estatura,

mientras que el bajo peso describe al peso corporal inferior a lo que se considera

saludable.

A nivel individual, el IMC puede usarse como un método de deteccién, pero no sirve

para diagnosticar la grasa corporal ni la salud de las personas(MSP , 2013).

4.1.7. Factores de riesgo. Por lo general, la obesidad es producto de una combinacion

de causas y factores que contribuyen a ella, entre ellos:

4.1.7.1. Factores de riesgo modificables. Son factores de riesgo que pueden ser

modificables; es decir que se puede actuar sobre ellos y reducir el riesgo.

4.1.7.1.1. Influencia de las emociones. Al ingiere excesiva cantidad de alimentos segun

sus emociones, principalmente, bajo las emociones negativas. Asi determina su conducta
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ante la comida, suele ser su forma de afrontamiento, gratificacion y su refugio para
conseguir su propio bienestar. Se relaciona con el exceso de peso y obesidad, enfermedad
cronica que ya hoy dia se la conoce como, epidemia mundial del siglo XXI, dada su

incidencia y preocupacién(Fernandez, 2011).

4.1.7.1.2. Sedentarismo. Un estilo de vida sedentario reduce el gasto de energia y
promueve el aumento de peso. Entre las conductas sedentarias, ver la television mucho

tiempo se asocia con el desarrollo de sobrepeso y obesidad.

4.1.7.1.3. Tabaquismo. El consumo de tabaco se asocia a un mayor riesgo de obesidad
dependiendo de la dosis (cuan-tos mas cigarrillos, mayor riesgo) segun un metaanalisis de
25 estudios que analizan la relacion. Dejar de fumar puede reducir el riesgo de

obesidad(Candela , Martinez, 2015).

4.1.7.1.4. Falta de suefio. Datos observacionales y experimentales recientes brindan
respaldo a la hipotesis que sostiene que un inadecuado patron de suefio (cantidad, calidad,
horario) podria contribuir a alteraciones metabdlicas tempranas, conducentes a mayor
ganancia de peso y riesgo de obesidad en diversos grupos etareos.Estudios
epidemiologicos en distintas poblaciones han mostrado que una menor cantidad de suefio
se asocia negativamente con el IMC, y determina un mayor riesgo para obesidad(Rodrigo,

Chamorro, & Duran, 2011).

4.1.7.1.5. Hipertension Arterial. La asociacion entre obesidad e hipertension arterial es
un hecho frecuente.Stamler describe la  hipertensién en una poblacién norteamericana
cercana a un millén de personas, determinando que los obesos entre 20 y 39 afios presentan
el doble y entre 40 y 64 afios un 50 % mas de hipertension que los sujetos de peso normal.

Hay estudios longitudinales que demuestran que el aumento de peso produce un
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significativo incremento de la presion arterial, mientras una baja de peso de pacientes

obesos reduce las cifras tensionales.

4.1.7.1.6. Diabetes. Grados moderados de obesidad puede elevar el riesgo de diabetes
hasta 10 veces y el riesgo crece mientras mayor es la intensidad de la obesidad. También se
relaciona al tipo de obesidad, en cuanto a la distribucion de la grasa corporal, siendo mayor

en obesidad de tipo toracoabdomina (Garcia & Creus, 2016).

4.1.7.2. Factores de riesgo no modificables. Son factores de riesgo no modificables

es decir; no se pueden cambiar, ni reducir el factor de riesgo.

4.1.7.2.1. Genética. La obesidad tiende a agregarse en familias, su forma de herencia no
corresponde a los patrones conocidos, y es altamente dependiente de factores ambientales.
Numerosos estudios han demostrado que la predisposicién a la obesidad, y sus condiciones
asociadas, son mas parecidas entre individuos genéticamente relacionados que en aquéllos
no relacionados. Los fenotipos asociados a la obesidad tienen una heredabilidad aditiva
(h2) significativa, siendo este parametro la proporcion de la variabilidad de un rasgo que es

atribuible a factores genéticos(Moreno G. , 2017).

4.1.7.2.2. Edad. La obesidad puede ocurrir a cualquier edad, incluso, en nifios
pequefios. Sin embargo, a medida que se envejece, los cambios hormonales y un estilo de
vida menos activo aumentan el riesgo de padecer obesidad. Asimismo, la cantidad de
musculo en el cuerpo tiende a disminuir con la edad. Esta menor masa muscular produce
una disminucién en el metabolismo. Estos cambios también reducen las calorias que
necesitas, por lo que pueden hacer que resulte mas dificil evitar el exceso de peso. Si no se
controla de forma consciente lo que se come y no se hace mas actividad fisica a medida

gue se envejece, es probable que se aumente de peso (Candela, 2015).
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4.1.8. Antropometria. La antropometria (antro: cuerpo; metria: medicion) constituye
la forma mas directa, practica, de bajo costo, no invasiva, confiable, reproducible y
objetiva para medir el estado nutricional de individuos y de poblaciones por permitir
estimar la masa corporal y resumir la historia nutricional. El crecimiento puede ser
estimado a través de mediciones antropométricas mensurables tales como peso corporal,
talla, pliegues grasos cuténeos y circunferencia del brazo. Las dos mediciones bésicas son
el peso y la talla, los cuales tienen ventajas y desventajas, y la combinacién de ambos

enriquece notablemente la informacion que proveen, las medidas antropométricas son:

4.1.8.1. Talla. Designa la altura del individuo (la estatura). Mide el crecimiento lineal,
fundamentalmente el tejido 6seo. Es la suma de 4 componentes: piernas, pelvis, columna
vertebral y craneo. Tiene una gran influencia la carga genética .Es un indicador menos

sensible que el peso, pero més especifico.

4.1.8.2. Peso. Peso corporal determina la masa corporal total alcanzada hasta el
momento de la medicion. Es la suma de tejido magro, adiposo, 6seo y de otros
componentes menores. Se lo considera un indice sumamente sensible que refleja con
escasa especificidad las alteraciones del estado nutricional. EI mismo puede tener amplias
variaciones dependientes de enfermedades y de crisis que dificulten el acceso a los
alimentos, es la determinacion mas comun por su practica obtencién y facilidad de

comprension para madres y trabajadores sanitarios(Valero Cabello , 2017).

4.1.8.3. Edad. Es importante la determinacién precisa de esta variable, para determinar

su estado nutricional de un individuo (Sanchez & Reyes, 2017).

4.1.9. Prevencidn. Se debe evitar el aumento de peso no saludable y los problemas de

salud relacionados. No es de extrafiar que las medidas para evitar el aumento de peso sean
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las mismas que para adelgazar: ejercicio diario, dieta saludable y el compromiso a largo

plazo de controlar lo que comemos Yy bebemos.

Hacer ejercicio regularmente: Se debe realizar de 30 a 45 minutos de actividad
fisica de intensidad moderada por semana para evitar el aumento de peso. Las
actividades fisicas de intensidad moderada pueden ser: caminar rapidamente y hacer

natacion (Organizacion Mundial de Salud, 2017).

Seguir un plan de alimentacion saludable. En alimentos ricos en nutrientes y de
bajas calorias: como frutas, vegetales y cereales integrales. Se debe evitar las grasas
saturadas y reducir el consumo de dulces y alcohol. Comer tres comidas normales
por dia y pocos carbohidratos. Incluso se puede disfrutar de pequefias cantidades de
alimentos con alto contenido caldrico y graso para darse un gusto de vez en cuando.
Solo hay que asegurarse de elegir alimentos que promuevan un peso saludable y un

buen estado de salud en la mayor parte del tiempo.

Reconocer y evitar las trampas de comida que hacen que coman. ldentificar las
situaciones que hacen que coman fuera de control, para ello pueden planificar y
desarrollar estrategias para manejar este tipo de situaciones y mantener el control de

la conducta alimentaria.

Controlar el peso regularmente. Las personas que se pesan al menos una vez por
semana obtienen mejores resultados al evitar el exceso de peso. Controlar el peso
puede indicarte si los esfuerzos estan dando resultado y ayudarte a detectar los
pequefios aumentos de peso antes de que se conviertan en un gran problema (S.

Villagran Pérez1, 2010).

Para apoyar a las personas en el proceso de realizar elecciones, de modo que la opcién

mas sencilla sea la mas saludable en materia de alimentos y actividad fisica perioddica, y en
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consecuencia prevenir la obesidad, son fundamentales unas comunidades y unos entornos

favorables.
En el plano individual, las personas pueden:
e Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de grasa total.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de legumbres, cereales

integrales y frutos secos.
e Limitar la ingesta de azlcares.
e Realizar una actividad fisica periodica.
e Lograr un equilibrio energético y un peso normal.

La responsabilidad individual solamente puede tener pleno efecto cuando las personas
tienen acceso a un modo de vida saludable. Por consiguiente, en el plano social es

importante:

e Lograr que la actividad fisica periodica y los habitos alimentarios méas saludables
sean econdmicamente asequibles y facilmente accesibles para todos, en particular

las personas mas pobres(Gomez, Sanchez , Pliego , & Garcia , 2016).

4.1.10.  Acciones realizadas a nivel mundial EIl envejecimiento de la poblacién
mundial, tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo,
es un indicador de la mejora de la salud mundial. La poblacion de 60 afios o
mas, a nivel mundial, es de 650 millones, y se calcula que en 2050
alcanzard los 2000 millones. En los proximos cinco afios, el nimero de
personas mayores de 65 afios serd superior al de nifios menores de cinco
afos. (OMS, 2013).Sin embargo, esta tendencia positiva se acompafa de

retos sanitarios para el siglo XXI, siendo imprescindible preparar a las
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sociedades para que atiendan las necesidades de las poblaciones mayores a
través de la formacion de los profesionales sanitarios en la atencién a estas
personas; prevencion y tratamiento de las enfermedades crénicas asociadas
a la edad; formulacion de politicas sostenibles en materia de atencion a
largo plazo, atencién paliativa y desarrollo de servicios y entornos
adaptados a las necesidades de las personas mayores(OMS, 2013).
En este contexto, se debe tener en cuenta que las necesidades de esta
poblacién son multisectoriales: econdmicas, sociales, culturales, politicas,
de vivienda, urbanismo y transporte, asi como estan influidas por variables
de género y nivel socioecondémico, entre otras. Desde aqui, el reto sanitario
se vuelve mas complejo.
4.1.10.1. Plan de accion para la salud de las personas mayores. En
respuesta a las necesidades mencionadas en parrafos anteriores, la
Organizacion Mundial de la Salud ha desarrollado la Estrategia y el Plan
de Accion para la Salud de las personas mayores, que establece las
prioridades de accion para el periodo 2009-2018 (PAHO, 2009).
Este plan alude al concepto de envejecimiento activo y saludable. Dicha
Estrategia se basa en los valores explicitos de los Principios de las
Naciones Unidas para las personas mayores (independencia,
participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad). Se reconoce que
ningun pais o institucién puede por si solo asumir el reto de toda la salud
y el envejecimiento, por lo que la integracion de las iniciativas que
facilitan la cooperacion eficaz y sostenible es un requerimiento basico.
Teniendo como objetivo general que las personas mayores de la Region

tengan acceso a servicios de salud integrales y adecuados a sus
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necesidades, se plantea un plan de accidn para estos paises que se basa en

cuatro areas estratégicas:

Estrategia 1: La salud de las personas mayores en las politicas
publicas y su adaptacion a los instrumentos internacionales.
Estrategia 2: Adecuacion de los sistemas de salud para afrontar los
retos del envejecimiento de la poblacion y las necesidades de salud
de las personas mayores.

Estrategia 3: La capacitacion de los recursos humanos necesarios
para afrontar las necesidades en salud de las personas mayores.
Estrategia 4: El desarrollo de la capacidad de generar la
informacion necesaria para emprender y evaluar actividades para
mejorarla salud de la poblacion de personas mayores .Es en estas
areas donde existen importantes desafios que se buscan abordar en la

propuesta de este Programa Nacional (MSP, 2014).
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5.  Materiales y métodos
5.1. Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptivo y de corte trasversal, la misma que
permitio indagar sobre los factores de riesgo que influyen en el desarrollo del sobrepeso y
obesidad en adultos que acuden al area de consulta externa del Hospital Basico “San

Vicente de Paul, en tiempo presente durante el periodo Septiembre 2018 —Agosto 2019.
5.2. Area de estudio

La investigacion se llevo a cabo en el Anidado del Hospital Basico “San Vicente de
Paul” ubicado en el Caton Pasaje de la provincia EI Oro; esta unidad de salud brinda

atencion primaria a todos los individuos, familias y comunidad.
5.3. Universo

El universo estuvo conformado por 300 adultos que acuden mensualmente al area de

consulta externa del “Hospital San Vicente de Paul”.
5.4. Muestra

La muestra se obtuvo mediante muestreo no aleatorio a través de la siguiente formula

(Galan):
L =2 pog. WV
T eEv — 1) + (Z2.p-a)
Donde:
n=muestra N= poblacién 300
p= probabilidad de ocurrencia(0.50) g= probabilidad de no

ocurrencial(0.50)

z2=nivel deconfianzadel95% (1.962) e2:margen de error 5
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n= 1,96%*0.5*0.5*300

0,05%(300)+(1.96°°0.5*0
Siendo:
N= 300 (poblacion)

n=86 (muestra)

5.5. Criterios de inclusion

e Adultos que acuden al &rea de consulta externa del “Hospital San Vicente de

Paul”.
e Mujeres y hombres adultos en edades comprendidas de 45 a 60 afios.

e Adultos con sobrepeso y obesidad, determinados mediante el calculo de indice de

Masa Corporal (IMC).
5.6. Criterios de exclusion
e Adultos que no acepten participar en la investigacion..
e Adultos con peso normal o bajo peso.
5.7. Técnicas e instrumentos para recoleccion de datos

En el presente trabajo investigativo se utiliz6 como técnica la encuesta, con el fin de
indagar sobre los factores que influyen en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en la

poblacion estudiada. Los instrumentos requeridos para la recoleccién de datos fueron:
e Consentimiento informado.
e Cuestionario estructurado.

e Fichas de registro.
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La poblacidn se selecciond tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion. Por
tanto se trabaj0 Unicamente con personas que cumplieron con el rango de edad

especificado y que presentaron sobrepeso y obesidad a través del calculo del IMC.

Para la encuesta se utiliz6 como instrumento, un cuestionario que fue de elaboracion
propia y que requirid ser ajustada antes de su aplicacién, para dar cumplimiento a los

objetivos planteados.

En este cuestionario se establecié un apartado para que sea llenado por el investigador,
referente al niUmero de calorias aportadas en la dieta del grupo de estudio. Para el calculo
de calorias se utilizd las tablas de aporte calérico para una alimentacion sana de

(Charliecano , 2013).
5.8. Procedimiento de recoleccion
El procedimiento para recoleccion de informacion fue el siguiente:

Validacion del instrumento

e Correccion de falencias halladas
e Comunicacion a la poblacion acerca del estudio que se iba a realizar.
e Firma de los participantes del consentimiento informado

e Caélculo del indice de masa corporal

Aplicacién de la encuesta
Consideraciones éticas

En la presente investigacion se asegura la confidencialidad de los resultados obtenidos,

cuyo utilizacién sera tnicamente con fines investigativos.
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5.9. Plan de tabulacién y analisis de datos

Una vez recopilada la informacion se ingresa a una matriz de datos mediante el
programa estadistico SPSS; se procede con una estadistica informativa. La relacion de las
variables fue evaluada con la prueba chi-cuadrado.

Los datos se presentan en tablas simples de distribucion de frecuencias y cruce de

variables; luego se efectud el correspondiente analisis e interpretacion de los mismos.
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6. Resultados

Tabla 1.

indice de Masa Corporal de los adultos que acuden al hospital “San Vicente de Paul”
del Canton Pasaje.

f (%)
Sobrepeso 26 30,2
Obesidad tipo | 44 51,2
Obesidad tipo Il 14 16,3
Obesidad tipo 11 2 2,3
TOTAL 86 100

FUENTE: Encuesta.
ELABORADO POR: Priscila Cajamarca

Interpretacion de resultados: En la presente tabla se determina que un porcentaje
importante de la poblacion (51.2 %) presenta obesidad tipo I, cifra preocupante pues la
presencia de esta enfermedad implica repercusiones negativas en la salud de los individuos

que conforman este grupo de estudio.
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Tabla 2.
Factores de riesgo de los adultos que acuden al Hospital “San Vicente de Paul” del
Canton Pasaje.

FACTORES DE RIESGO F (%)

FACTORES NO MODIFICABLES
HERENCIA Sl NO SI NO

Casos de sobrepeso y obesidad en 15 71 17,4 82,6
madre y/o padre 0 en ambos.

FACTORES MODIFICABLES

ACTIVIDAD FISICA

Realiza ejercicio 24 62 27.9 72.1
APORTE CALORICO DE LA
DIETA
35 51 40,7 59,3

Alto aporte cal6rico
(_mayor a 2500 Kcal diarias )
TIPO DE DIETA

Consumo de dieta Balanceada 13 73 15,1 84,9
DESCANSO NOCTURNO
Inadecuado 26 60 30,2 69,8

(Horas de suefio menor a 6)
ASPECTO EMOCIONAL

Influencia de las emociones en 47 39 54,7 45,3
en el aumento de apetito
ENFERMEDADES
CRONICAS
Diabetes 15 71 17,4 82,6
Hipertension arterial a7 39 54,7 45,3

HABITO DE FUMAR

Tiene el habito de fumar 15 71 17,4 82,6
FUENTE: Encuesta.
ELABORADO POR: Priscila Cajamarca

Interpretacion de resultados: Analizando los factores de riesgo a los que esta expuesto la
poblacion de estudio, se pudo determinar que mayoritariamente la actividad fisica, el
aporte calorico de la dieta y el tipo de dieta consumida no es la adecuada. Ademas se
evidencia que hay influencia de factores como la herencia y el aspecto emocional. En

cuanto a la presencia de enfermedades crénicas un porcentaje importante de participantes
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padece hipertension. Los factores descanso nocturno y el habito de fumar no influyen de

manera significativa.
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Relacion entre factores de riesgo, sobrepeso y obesidad de los adultos que acuden al

Hospital “San Vicente de Paul” del Canton Pasaje.

IMC CODIFICADO Total
Chi 2
VARIABLE SOBREPESO OBESIDAD
HERENCIA
Casos de Sl F 0 15 15
sobrepeso y % 0,0 100,0 100
obesidad en
No F 26 45 71
;r)naéiidr:eeoy {e?] % 36,6 63,4 100 7,83
ambos.
Total F 26 60 86
% 30,2 69,8 100
ACTIVIDAD FISICA
Realiza SI F 11 13 24
ejercicio % 45,8 54,2 100
NO F 15 47 62
% 24,2 75,8 100 o
F 26 60 86
Total % 30,2 69,8 100
APORTE CALORICO DE LA DIETA
F 11 24 35
ALTO Sl % 31,4 68,6 100
NO F 15 36 51
% 29,4 70,6 100 0.04
Total F 26 60 86
% 30,2 69,8 100
TIPO DE DIETA
c q Sl F 5 8 13
e F s = .
Balanceada % 28.8 712 100 0,492
F 26 60 86
Total % 30,2 69,8 100
DESCANSO NOCTURNO
Inadecuado Sl F 8 18 26
% 30,8 69,2 100
NO F 18 42 60
% 30,0 70,0 100 0,005
Total F 26 60 86
% 30,2 69,8 100
ASPECTO EMOCIONAL
Influenciade  Si F 15 32 47
las emociones % 31,9 68,1 100
en el apetito No F 11 28 39
% 28,2 71,8 100 0,139
Total F 26 60 86
% 30,2 69,8 100
ENFERMEDADES CRONICAS
Diabetes Si F 3 12 15
% 20,0 80,0 100
No F 23 48 71
% 32,4 67,6 100 0,902
Total F 26 60 86
% 30,2 69,8 100
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Hipertension  Si F 12 35 47
arterial % 25,5 74,5 100
No F 14 25 39
% 35,9 64,1 100 1,086
Total F 26 60 86
% 30,2 69,8 100
HABITOS DE FUMAR
Tiene el Si F 3 12 15
habito % 20,0 80,0 100
de fumar No F 23 48 71
% 32,4 67,6 100 0,902
Total F 26 60 86
% 30,2 69,8 100

FUENTE: Encuesta.
ELABORADO POR: Priscila Cajamarca

Interpretacion de resultados: Las variables factores de riesgo, sobrepeso y obesidad se

analizaron utilizando la prueba de chi- cuadrado bajo 2 grados de libertad, con un nivel de

confianza del 95% y un error alfa del 5%.Los resultados determinan que el factor de herencia

tiene un valor de chi- cuadrado (7.83) superior al valor critico (3.841) ; considerandose por lo

tanto, que existe una relacion con la herencia para el desarrollo de sobrepeso y obesidad ; con

respecto a la actividad fisica se evidencia que tiene una valor (3,841) de chi cuadrado por lo

tanto se encuentra en el rango normal pero existe una relacion para el desarrollo del problema;

en cuanto al consumo de altas calorias , dieta balanceadas, descanso, influencia de las

emociones , enfermedades cronicas

y hébitos de fumar tienen un valor inferior al chi-

cuadrado por lo tanto no tienen relacion para el desarrollo del problema en la poblacion.
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Resultado N°4.

Desarrollo de acciones educativas en la poblacion de estudio

Las acciones desarrolladas fueron charlas educativas. El evento se llevo a cabo el dia 15
de julio del presente afio y conto con la participacion de 15 personas. En la charla se
inform6 como prevenir el sobrepeso y la obesidad, factores que pueden influir para su
desarrollo y los beneficios de una buena alimentacién. Finalmente re realizo una
retroalimentacion con todos los asistentes y se les entrego un triptico informativo. Como
evidencias se adjunta en Anexos 8 fotografias del evento, Anexo 9 hojas de registro de
participantes, Anexo 10 certificacion de la responsable de Enfermeria y Anexo 11 el

triptico.
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7. Discusion

El sobrepeso y la obesidad segin la Organizacion Mundial de la Salud es una

acumulacion anormal o excesiva de grasa en el organismo que es perjudicial para la salud.

En la presente investigacion sobre “Factores de Riesgo que influyen en el desarrollo de
sobrepeso y obesidad en personas adultas de 45 a 60 afios de edad que acuden a consulta
externa del Hospital San Vicente de Paul del cantén Pasaje. Periodo septiembre 2018 —

agosto 2019” se obtuvieron los siguientes resultados:

Segun el calculo del IMC se establecio que el 30.2 % de la poblacion presenta
sobrepeso, el 51,2% padece de obesidad tipo I, el 16,3 % obesidad tipo Il y un 2.3%

obesidad tipo 11, cifras consideradas una alarma para la salud publica.

Estos resultados son comparables con el estudio de Gongora y Robayo (2018) sobre
prevalencia y factores de riesgo asociados al sobrepeso y obesidad en la ciudad de Quito,
en el que se determind que el 37,4% de adultos tienen sobrepeso, el 27,1% obesidad tipo |

:14,2% obesidad tipo 1l y 5,2% obesidad tipo I1I.

Con respecto a los factores de riesgo modificables y no modificables a los que se
encuentra expuesto la poblacion investigada en éste estudio, se determind que el 17.4 % de
participantes presentan casos de sobrepeso y obesidad en su padre y/o madre o en ambos;

evidenciandose una influencia de la herencia en los individuos participantes.

En el estudio de Quiroga (2017) sobre obesidad y herencia en la ciudad de Per( se

determin6 que un 45% de la poblacion evidencian antecedentes genéticos.

Otros factores a los que esta expuesta la poblacion de ésta investigacion evidencian que
la mayoria de participantes no cumplen adecuadamente con aspectos como actividad fisica

(72.1 %), aporte caldrico de la dieta (59.3 %) y consumo de dieta balanceada (84.9 %).
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En el estudio efectuado por Rodriguez (2015) sobre factores de riesgo de sobrepeso y
obesidad realizado en Espafia ; se determiné que un 12,3% tienen buenos habitos
alimenticio y una buena actividad fisica y un 97,7% tiene malos habitos y una vida

sedentaria; resultados comparables con los obtenidos en nuestro estudio.

En lo referente a descanso nocturno un 69.8 % de los participantes de éste estudio
indican que este es adecuado tomando en cuenta las horas de suefio y en el aspecto

emocional un 54.7 % indica que este si influye en su apetito.

En estudios realizados por Samuel y Hugo ( 2016) en la ciudad de Santiago de Chile , el
84,0% de los adultos duermen menos horas de las adecuadas por lo cual hay un aumento

en el peso corporal.

En el estudio de Navarro (2016) sobre aspecto emocional y obesidad en la ciudad de
Cuenca un 50% de la poblacion son afectados por las influencias de las emociones por lo

cual aumenta su apetito.

Respecto al criterio de enfermedades cronicas en esta investigacion se determiné que un
17.4% de la poblacién padece diabetes, un 54.7 % padece hipertension y el 17.4 % de los

participantes tienen el habito de fumar.

Un estudio realizado por Argdn (2014) sobre prevalencia de los factores de riesgo de
sobrepeso y obesidad realizado en Espafia determino que 28,9% padecen de diabetes
mellitus y un 49,9% de hipertension arterial siendo el mas afectadas el sexo femenino a

diferencia de los hombre 21,2%.

Un estudia realizado por Mora (2018)sobre la asociacién del consumo del tabaco con el
sobrepeso y obesidad en la ciudad de Colombia se establecio que el 20,6% son fumadores

activos .
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En lo que respecta a la relacion entre factores de riesgo, sobrepeso y obesidad se
determind que en este estudio, la herencia representa un factor de riesgo representativopara
la poblacion.

En estudios realizados por Jaramillo y Martinez( 2017) sobre genetica y obesidad en la
ciudad de Cartagena, Colombia determino que un 70% de la poblacion son afetados por los
factores geneticos.

Finalmente, es importante recalcar que los factores a los que esta expuestos la poblacién
estan asociados en mayor o menor medida al desarrollo de la enfermedades como
diabetes, hipertension arterial; afectandose consecuentemente la calidad de vida de la

poblacion.
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8. Conclusiones

Luego de haber realizado el presente trabajo investigativo se obtuvo las siguientes

conclusiones:

En lo que refiere a la identificacién de pacientes con sobrepeso y obesidad segun el
indice de masa corporal se evidencio que existe un gran porcentaje de poblacion que

padece sobrepeso y obesidad tipo 1.

En cuanto a los factores de riesgo a los que esté expuesta la poblacion se determiné que
entre los factores no modificables esta la herencia y los modificables estan
representados mayoritariamente por la alimentacion inadecuada, alta en calorias, no
balanceada sumada a una vida sedentaria. Ademas existen influencia del aspecto
emocional en el apetito y una proporcion considerable de la poblacion que padece de

hipertension arterial.

En lo referente a la relacion entre factores de riesgo, sobrepeso y obesidad se establecio
que la herencia Yy la actividad fisica constituye una relacion significativa para la

poblacion, lo que incrementa la probabilidad de desarrollar la enfermedad.

Las acciones educativas emprendidas permitieron concienciar al grupo de estudio y
poblacion en general que acude a esta casa de salud sobre las repercusiones de esta

enfermedad para la salud y como prevenirla.
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9. Recomendaciones

A los profesionales del Hospital San Vicente De Paul que impulsen procesos de
fortalecimiento y capacitacién que motive a los adultos a interesarse mas sobre su salud
Jlo importante que es de llevar controles médicos mensuales , ademas informar de

forma constante los problemas que causan el sobrepeso y la obesidad .

Al profesional de nutricién que planifiquen conjuntamente con el &rea de la promocién
de la salud, procesos de prevencion de enfermedades cronicas causadas por el

sobrepeso y obesidad.

Al profesional enfermero a que motive al paciente sobre la importancia de tener una
buena alimentacion, realizar actividad fisica y lo importante que son los chequeos a

través de charlas y rotulos.

A la carrera de Enfermeria de la Facultad de la Salud de la UNL que siga impulsando
procesos dirigidos a los adultos para el desarrollo de la investigacion con el tema en

cuestion; con el fin de mejorar la calidad de vida.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio para aplicacion de la encuestas

Pasaje, 04 de junio del 2019

Dr. Jorge R. Ayala
DIRECTOR DEL HOPITAL BASICO CIVIL “SAN VICENTE DE PAUL”.

Yo, PRISCILA NATHALY CAJAMARCA GUALAN, de C.I. 1105906505, interna
rotativa de enfermeria de la Universidad Nacional de Loja; me permito solicitar a usted de
manera respetuosa me permita realizar mi trabajo de investigacion en su institucion sobre
“FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE
SOBREPESO Y OBESIDAD EN PERSONAS ADULTAS DE 45-60 ANOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL “SAN
VICENTE DE PAUL” DEL CANTON PASAJE. PERIODO SEPTIEMBRE 2018 —
AGOSTO 2019”proyecto a desarrollarse para optar a la Licenciatura en ENFERMERIA.

Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le expreso mis mas sinceros

agradecimientos.

Atentamente.-

PRISCILA NATHALY CAJAMARCA GUALAN
1105906505
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Anexo 2. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARREREA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado

4 T con cédula de identidad N°
................................. , certifico que he sido informado con claridad respecto al
trabajo investigativo titulado: “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PERSONAS ADULTAS DE 45-
60 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” DEL CANTON PASAJE. PERIODO
SEPTIEMBRE 2018 —~AGOSTO 2019“de autoria de la Srta. Priscila Nathaly Cajamarca
Gualan estudiante del VII ciclo de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, en el
que se detalla que se procedera a realizar mediciones de peso Y talla de las participantes del
estudio; asi como la aplicacion de encuestas, ante lo cual expreso mi consentimiento a

participar libre y voluntariamente en dicho estudio.

Firma del participante
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Anexo 3. Protocolo para determinacion de peso y la talla de los pacientes.

Determinacién de peso:

Para determinar el peso del paciente se utilizara una balanza digital o electronica; se
pedira al paciente que se saque los zapatos; ex esos de ropas;billetera; celular y dinero; se
procedera a medir al paciente:

1. Se verificara que el balance se encuentre en cero.
2. Se pedira al paciente que se suba a la balanza mirando hacia adelante en posicion
recta, sin apoyarse a ningln objeto ni moverse.

3. Se anotara el peso en el formulario.
Determinacion de talla:

Para determinar la talla se utilizara un tallimetro para adulto: se pedira al paciente que se
saque los zapatos; en las mujeres se vigilara que no traigan diademas, broches, colas de

caballo, medias colas etc; se procederd a medir al paciente:

1. Colocaremos al paciente con la cabeza, cuello, hombros y talon junto a la pared
bajo la linea del tallimetro; los brazos deben estar colgados libres y natural al
costado del cuerpo.

2. Mantener la cabeza firme y una mirada hacia el frente; se le solicitara que
contraiga los glateos: haga una traccién o como si estuviera estirando el cuello.

3. Se vigilara que el paciente no se encuentre en puntillas, ni flexionadas las
rodillas; los talones deben estar juntos con las puntas separadas.

4. Se deslizara la escuadra del tallimetro de arriba hacia abajo presionando
suavemente contra la cabeza para comprimir el cabello.

5. Se anotara la talla del paciente en el formulario.
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Anexo 4. Determinacion de indice de masa corporal

Para determinar el indice de masa corporal se tomara en cuente el peso y la talla del

paciente. El célculo se lo hara a través de la siguiente formula:

peso(Kg)

IMC=
altura®(m)

Rangos que determinan valores normales y alterados:

INDICE DE MASA CORPORAL CATEGORIA
Por debajo de 18.5 Por debajo del peso
18.5a24.9 Saludable
25.0a29.9 Con sobrepeso
30.0a39.9 Obeso

Maés de 40 Obesidad extrema o de alto riesgo
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N° APELLIDO PESO TALLA IMC OBSERVACIONES
SY Kg Cm
NOMBRES

1 F.M. 70,6 146 33.12 Obesidad tipol
2 M.D. 69,69 146 32,65 Obesidad tipo |
3 L.T. 70,20 150 31,20 Obesidad tipol
4 T.G. 60,20 157 30,80 Obesidad tipo |
5 G.B. 88,5 154 37,32 Obesidad tipo 11
6 R.P. 71,05 142 35,24 Obesidad tipo 11
7 J.J. 69,35 140 35,38 Obesidad tipo 11
8 JA. 78,95 142 39,13 Obesidad tipo 11
9 L.T. 61,90 156 25,44 Sobrepeso
10 L.A. 83 153 35,46 Obesidad tipo 11
11 R.M. 60 140 30,61 Obesidad tipo |
12 B,F 60,2 150 26,76 Sobrepeso
13 F. A 80,35 149 36,19 Obesidad tipo 11
|14 AV. 67,45 145 32,08 Obesidad tipo |
15 L.V. 63,40 148 28,94 Sobrepeso
16 L.A. 55,85 145 26,56 Sobrepeso
17 D.P. 68,35 165 25,11 Sobrepeso

18 E.G. 70,25 145 33.41 Obesidad tipo |
19 H.X. 80,25 155 33,40 Obesidad tipo |
20 J.R. 67,20 150 29,87 Sobrepeso
21 M. F. 70,20 149 31,62 Obesidad tipo |
22 L.A. 85,50 160 33,40 Obesidad tipo |
23 G.E. 64,50 140 32,91 Obesidad tipo |
24 P.K. 67,50 160 26,37 Sobrepeso
25 E.P. 70,10 155 29,18 Sobrepeso
26 X.M. 85,25 159 33,72 Obesidad tipo |
27 E.P. 75,40 144 36,36 Obesidad tipo 11
28 R.E. 65,85 153 28,13 Sobrepeso
29 F.E. 85,95 167 30,82 Obesidad tipo |
30 J.C. 67,45 145 32,08 Obesidad tipo |
31 C.M. 75,3 157 30,55 Obesidad tipo |
32 G.E. 68,3 144 32,94 Obesidad tipo |
33 S.C. 88,55 164 32,92 Obesidad tipo |
34 J.E. 77,55 143 37,92 Obesidad tipo |
35 Y.M. 68,58 143 33,5 Obesidad tipo |
36 J.1. 60,50 150 26,89 Sobrepeso
37 F.V. 75,30 157 30,55 Obesidad tipo |
38 M.M. 55,30 144 26,67 Sobrepeso
39 A.G. 78,25 153 33,43 Obesidad tipo |
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40 .M. 58,45 145 27,8 Sobrepeso

41 E.G. 76,45 143 37,49 Obesidad tipo Il
42 L.G. 107,9 158 43,22 Obesidad tipo 11
43 M.R. 59,35 151 26,03 Sobrepeso

44 R.S. 79,55 154 31,43 Obesidad tipo |
45 1.G. 62,15 142 30,82 Obesidad tipo |
46 A.M. 65,45 155 27,24 Sobrepeso

47 L.J. 65,55 145 31,18 Obesidad tipo |
48 M.A. 75,70 157 30,71 Obesidad tipo |
49 L.F. 78,25 154,5 32,78 Obesidad tipo |
50 M.D 62,80 138 32,98 Obesidad tipo |

51 0.J. 78,95 142 39,15 Obesidad tipo 11
52 L.A. 60,9 151 26,71 Sobrepeso

53 E.M. 69,70 149,5 31,19 Obesidad tipo |

54 G.E 68,40 145 32,53 Obesidad tipo |
55 Y. E 79,45 155 33,01 Obesidad tipo |
56 V.N. 61 150 25,07 Sobrepeso

57 Cc.z 66,40 148 30,31 Obesidad tipo |

58 M.J. 60,10 151 26,36 Sobrepeso

59 L.T. 74,55 154 33,43 Obesidad tipo |

60 N.L. 81,80 154 34,49 Obesidad tipo |

61 JE. 79,35 151 34,80 Obesidad tipo |

62 C.J. 62,40 147 28,88 Sobrepeso

63 D.J. 83 153 35,46 Obesidad tipo 11
64 I.T. 107,34 170 37,14 Obesidad tipo 11
65 H.N. 60,20 155 25,06 Sobrepeso

66 M.M. 63,45 144 30,6 Obesidad tipo |

67 P.C. 87,34 150,5 38,56 Obesidad tipo 11
68 M.E. 61 150 25,07 Sobrepeso

69 L.G. 58,6 139 30,33 Obesidad tipo |
70 K.B. 62,40 147 28,88 Sobrepeso

71 AE. 65,65 155 27,33 Sobrepeso

72 D.L. 68,40 145 32,53 Obesidad tipo |
73 M.R. 69,70 149,5 31,19 Obesidad tipo |
74 AlJ. 60,20 155 25,06 Sobrepeso

75 A.M. 79,45 155 33,07 Obesidad tipo |
76 E.M. 69,70 149,5 31,19 Obesidad tipo |
77 N.P. 67,38 148,2 30,66 Obesidad tipo |
78 A.M. 62,15 142 30,82 Obesidad tipo |
79 L.N. 65,55 145 31.18 Obesidad tipo |
80 A.M. 65,45 155 27,24 Sobrepeso

81 M.G. 96,50 145 45,90 Obesidad tipo 111
82 P.T. 74,55 154 31,43 Obesidad tipo |
83 AJd. 107,9 158 43,22 Obesidad tipo 111
84 R.G. 59,35 151 26,03 Sobrepeso

85 AY. 71,10 155 29,59 Sobrepeso

86 C.G. 79,35 151 34,80 Obesidad tipo |
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Anexo 6. Encuestas

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

Sefior / Sefiora

La presente encuesta se la realiza con la finalidad de determinar Factores de riesgo que influyen
en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en adultos que acuden a consulta externa del anidado del

“Hospital San Vicente de Paul “del canton Pasaje. Se garantiza la confidencialidad de la misma.

INSTRUCCIONES:
1. Emplee un esfero gréafico para responder el cuestionario.
2. No realice ningun tachon.
3. Las preguntas tienen varias opciones. Elija la que mejor describa lo que piensa usted.
4

Marque con claridad la opcion elegida con una X.

A) DATOS INFORMATIVOS:
= Nombres y Apellidos: .......ovviiniiiii

= Edad en afios cumplidos............... Fecha de nacimiento............
= Sexo: Hombre( ) Mujer( )
= Procedencia: ................... Urbana () Rural( )
B) FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE SOBREPESO Y
OBESIDAD.
1. Herencia:

v" Antecedentes de sobrepeso y obesidad en miembros de su familia:
Madrey padre ( ) Solomadre( ) Solopadre( ) Ninguno( )
2. Actividad fisica:
v Realiza ejercicio: Si( ) No ( )
v Frecuencia con la que realiza ejercicio:
e 102 vecesalasemana( )
e Masde4 vecesalasemana( )

e Nunca ( )



v’ Actividades realizadas en su tiempo libre:

Tiempo dedicado a esta actividad

Actividad realizada diariamente
1-2 horas Mas de 3 No realizo
horas esa actividad

Ver televisor

Uso de celular

Uso de Tablet o computadora

Escuchar la radio

Bailar

Caminar

Practica un deporte

3. Habitos alimenticios:
v Indique que tipo de alimentos consume generalmente en:
a. Desayuno: ..........cciiiiiiiiiiii
b. Media mafiana: ......................ocoel
C. AlMUErzo: ........coovvviviiiiiiiiiiiinannnn.
d. Mediatarde: ...............oooiiiiiiinl,
e. Merienda: ............ooiiiiiiii

v" Marque con una X segun la frecuencia con la que consuma los siguientes alimentos:

Tipo Frecuencia de consumo semanal
De alimento
10 2 4 0 Mas No consume
Veces Veces
Frutas
Verduras
Carne frita

Pescado frito

Huevos




Lacteos

(queso, leche, yogurt)

Carbohidratos

(Pan, arroz, fideos, papas).

Bebidas azucaradas

(Gaseosas, jugos, etc.)

Golosinas

Comida rapida

v" Aporte caldrico diario de la dieta :

Alimento consumido

Aporte calorico

Frutas

Verduras

Carnes

Pescados y mariscos

Lacteos y huevos

Carbohidratos

Comidas rapidas

Bebidas

Total de calorias diarias

4, Descanso nocturno:

¥v" Horas que usted descansa en la noche :

» Menos de 6 horas ()
> De6a8horas ( )

5. Aspecto emocional:

6. Presencia de enfermedades cronicas.

v Padece alguna de las siguientes enfermedades:

Diabetes () Hipertension () Ninguna ( )

7. Tabaquismo

v Tiene el habito de fumar: Si( ) No( )

v' Frecuencia:

v/ Se incrementa su apetito o su necesidad de comer en casos de:

Estrés () Alegria( ) Tristeza( ) Ninguno( )
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» 102 vecesalasemana ( )
» Mas de 4 veces a la semana ()
» Nunca ()

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 7. Tablas de aporte calorico diarios
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ALIMENTOS / CALORIAS (por 100 g) [l ALIMENTOS / CALORIAS (por 100 g}l ALIMENTOS / CALORIAS (por 10
Higos secos 275 Queso de bola 349
Kiwi 51 Queso de Burgos 174
Lirmon 9 QU0 EM POTCRoneS 280
Mandarina 40 _ Queso gruyere a9
Mango 57 Queso manchego Er]
Manzana 52 Queso parmesano 393
 Melocatdn 52 Quigdo regqueton 405
Melocotén en almibar 84 Yogur desnatado 45
Meldn Ell YYogur natural 62
hMembrille 33
 Maoras Er
Maranja 44 Buey, solomille 11
Cebolla tierna 39 Mectarina 64 Butifarra cocida 390
Cal 28 MNisperos a7 Cerdo {chuleta) 330
Col de Bruselas 54 Palosanto o cagui 64 Cerdo {lomo) 208
Coliflar 30 Fapaya 45 Conejo, liebre 162
Setas 28 Peras 61 Cardero {costillas) 215
Endibia 22 Pifia 51 Jamén del pais 380
Escarcda a7 Fifia en almibar a4 Jamdn York 289
Esparragos 26 Plitano a0 Pavio 223
Espinacas 32 Pomelo 0 Pollo 85
Grelos 1 Sandia 30 Ternera (bistec) 181
Guisantes 92 Uva 81
Habas tiermas [
Judias tiernas 39 [UPRUTOSSECOS I Anchoas 175
Lechuga 18 Almendras 620 __Anguila 200
Maiz dulce en conserva 50 Avellanas 675 Atum 225
Mabos 29 Cacahuete 637 Bacalao fresco 74
Patata cocida 86 Castafia 199 Bacalao seco 322
Pepinog 12 Mueces, pifiones 650 Besugo 118
Perejil 55 Pistacho 581 Calamar, sepia 82
Pimiento 22 Gambas 96
Puerros 42 Langosta 67
Rabanas 20 Arroz blancg 354 Langosting 96
Remalacha 40 Arroz integral 150 Lenguado 73
Soja (brotes) 50 Axena 367 Lubina 118
Tomate 22 Fan de trigo, bBlanco 255 Maejillan T4
Zanahoria a2 Pan de trigo, integral 239 Marluza 85
Pasta 368 Mero 118
CeuTas Pulpos 57
Aguacate 167 Rape 85
Albaricogques 44 Garbanzes 361 Salrmdn 172
Cerezas L Guisantes, secos 317 Salmonete 97
Ciruelas 44 Habas, secas 343 Sardinas, boguerdn 151
Coco 646 Judias, secas 330 Trucha 94
Chirimoya 78 Lentejas 335
Datil 273
Frambuesa 40 Huevo entero 162
Fresas L Leche de vaca, entera 68 Azicar 380
Granada 65 Leche de visca, semidescremada 49 Mi| 300
Higos 20 Queso blanco, desnatado 70 Aceitunas 149




Anexo 8. Fotorelatoria de la actividad de campo
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Anexo 9. Registro de asistencia

UNUVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
INTERNA ROTATIVA DE ENFERMERIA
AREA CONSULTA EXTERNA

CHARLA EDUCATIVA
RESPONSABLE: Priscila Nathaly Cajamarca Gualan
Fecha: 26/08/19

Tema: “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
PERSONAS ADULTAS DE 45-60 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” DEL CANTON PASAJE. PERIODO SEPTIEMBRE 2018-AGOST02019”.
Ne NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA

I
onide ///mu/ o]

2
0S¢ /‘/ [[1AGua /‘/

'Aq()f\ ue( 5]”’1031
I FPUPN é/f )»Z)(/AMWL‘_

5 e e p
; desiea dHoma V. Zz=7 71/
T()ON\'Q *@‘ﬂé@&) Haria fp@no/o@a

" |Awita cedillo 4/,@\@&,361/@
’ hars Vsl gt

> | e Tl linrw
" ()i o/pﬁ& ﬁ‘va ﬂl& /%.w’/l’
D B Sl
Noaretn ém Qo).
‘ﬂuqﬁﬁ Borlbo S ﬂu -’So:fZéo

KO‘(QY\ U(\(O!(’ZO

P ele 501/1'-";4 ‘ Lﬁ% e




Anexo 10.  Certificaciéon de la charla educativa

Pasaje, 26 de agosto del 2019

LIC.
MILENA DAMARIS AMAYA TINOCO MG.

COORDONADORA DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD ANIDADA
“HOSPITAL BASICO DE PASAJE”

Yo, PRISCILA NATHALY CAJAMARCA GUALAN, de C.I. 1105906505,
interna rotativa de enfermeria de la Universidad Nacional de L.oja; me permito solicitar a
usted de manera respetuosa la certificacion de haber realizado la charla y entrega de
tripticos sobre el tema de “FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN EL
DESARROLLO DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PERSONAS ADULTAS DE
45-60 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL “SAN VICENTE DE PAUL” DEL CANTON PASAJE. PERIODO
SEPTIEMBRE 2018-AGOSTO02019 “proyecto a desarrollarse para optar a la
Licenciatura en ENFERMERIA.

Por la favorable acogida que se digne a dar a la presente le expreso mis mds sinceros

agradecimientos.
Atentamente.- F g
AT
PRISCILA NATHALY CAJAMARCA GUALAN
1105906505 f
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Anexo 12 . Certificado de la traduccion del resumen al idioma Ingles

MARISTAS

UNIDAD EDUCATIVA (FISCOMISIONAL) “DANIEL ALVAREZ BURNEO”
LOJA — ECUADOR
“Formar buenos cristianos y honestos ciudadanos”

Lic. Paulina Le6n Pucha.

DOCENTE DE LA UNIDAD EDUCATIVA (FISCOMISIONAL) “DANIEL ALVAREZ

BURNEO”

CERTIFICA:

Que el documento aqui compuesto es fiel traduccién del idioma espaiiol al inglés del resumen de
tesis “Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en personas
adultas de 45-60 afios que acuden al servicio de consulta externa del Hospital “San Vicente de
Paul” del cantén Pasaje. Periodo Septiembre 2018 —Agosto 2019.” autoria de Priscila Nathaly
Cajamarca Gualan con numero de cédula 1105906505, egresada de la carrera de Enfermeria de
la Universidad Nacional de Loja.

Lo certifico en honor a la verdad y autorizo a la interesada hacer uso del presente en lo que a sus

intereses convenga.

Loja, 31 de octubre de 2019.

DOCENTE DE LA UEFDAB
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Anexo 13. Proyecto de tesis

1. Tema
Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de de 45-60 afios que acuden al
servicio de consulta externa del HosPaul” del canton Pasaje. Periodo Septiembre 2018 —

Agosto 2019.



56

2. Problemaética

El sobrepeso y la obesidad estan declarados como la epidemia global del siglo XXI por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Si bien es cierto estas enfermedades se
presenta con mayor frecuencia en los paises desarrollados, no es menos cierto que su
prevalencia, se estd incrementando en las naciones en vias de desarrollo, como es el caso

del Ecuador (Revista Medica Clinica Los Condes , 2012).

Mas alla de las preocupaciones en el campo de la estética corporal, la obesidad vy el
sobrepeso, representa un problema severo de Salud Pablica por las siguientes razones: las
personas afectadas a mas de mostrar limitaciones en sus capacidades bioldgicas,
psicoldgicas y sociales, tienen una expectativa de vida menor que la de las personas con
peso normal ; ademas, son serias candidatas a desarrollar graves enfermedades cronicas no
transmisibles, como hipertension arterial, diabetes tipo 2, enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares que son actualmente las principales causas de enfermedad y muerte en el
Ecuador y en el mundo . Solamente por problemas cardiovasculares cada afio mueren unas
18 millones de personas en el planeta. Estas enfermedades, sin embargo, no son los Gnicos
riesgos; hay otros relacionados con problemas respiratorios, gastrointestinales, algunos
canceres y otros mas que caen en la esfera de lo psicologico y social (autoestima baja)

(Hernandez , Pedrosa , & Rivera, 2013).

A nivel mundial el sobrepeso y la obesidad han aumentado en América Latina y el
Caribe, con un impacto mayor en las mujeres y una tendencia al alza en nifios y nifas,
sefialan la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura

(FAO) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (FAO, 2018).
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Segin su nuevo informe conjunto, el Panorama de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional en América Latina y el Caribe, cerca del 58 % de los habitantes de la region

vive con sobrepeso (360 millones de personas).

Salvo en Haiti (38,5%), Paraguay (48,5%) y Nicaragua (49,4%), el sobrepeso afecta a
mas de la mitad de la poblacion de todos los paises de la regién, siendo Chile (63%),

México (64 %) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas elevadas.

La obesidad afecta a 140 millones de personas, el 23% de la poblacion regional y las
mayores prevalencias pueden observarse en paises del Caribe: Bahamas (36,2%) Barbados

(31,3%), Trinidad y Tobago (31,1%) y Barbuda (30,9%) (OPS Costa Rica, 2016).

El aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las mujeres: en
maés de 20 paises de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad femenina es 10 puntos
porcentuales mayor que la de los hombres (Herrera , Coria, Pomares , Manzo, &

Hernandez, 2015).

El informe Panorama de la OPS sefiala, que uno de los factores que explican el alza de
la obesidad y el sobrepeso es el cambio en los patrones alimentarios. El crecimiento
economico, el aumento de la urbanizacién, los ingresos medios de las personas y la
integracion de la region en los mercados internacionales, han reducido el consumo de
preparaciones tradicionales y han aumentado el consumo de productos ultra procesados; un
problema que afecta con mayor fuerza a las zonas y paises que son importadores netos de

alimentos (Organizacion Mundial De Salud , 2017).

A nivel nacional en la poblacién ecuatoriana este problema también se ve reflejado en
las estadisticas del Ministerio de Salud Publica que la sefiala como factores de riesgo, de

enfermedades que se relacionan con la obesidad (MSP, 2015).
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En el Ecuador existird un 58.3% de personas con sobrepeso, con el 46,5% en hombres,
un 11,8 en mujeres, un 21,7% de obesidad en las mujeres y 8,9%en los hombres

relativamente (UNICEF, 2015).

La poblacién mestiza, blanca y otras, presentan un 30.7% de sobrepeso y obesidad. Un
dato importante que podemos revisar es que 18 de 24 provincias, mas Quito y Guayaquil
tienen una prevalencia de exceso de peso en los adultos por encima del 60%. Es decir el
70% de los ecuatorianos tienen exceso de peso, por tanto 6 de cada 10 ecuatorianos

padecen de sobrepeso y obesidad (Sandoya , Moreira, & Bianchi, 2007).

El costo econdmico y social para el individuo, la familia y la sociedad que genera la
obesidad y el sobrepeso y las enfermedades que de ella se derivan es muy alto. En el
Ecuador esos valores se desconocen, pero en paises industrializados como los Estados
Unidos de Norteamérica (E.U.A.) se estima que se gastaron aproximadamente $123
billones de dolares en el 2001 para tratar la obesidad y los problemas relacionados con ella.
Los enormes costos para el tratamiento de esta enfermedad y las patologias asociadas
podrian rapidamente abrumar las débiles economias de los paises en desarrollo, como el
Ecuador, que todavia tienen que cubrir los altos costos generados por la desnutricion y las

enfermedades infecciosas. (Organizacion Mundial De Salud , 2018)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reconoce a la obesidad y el sobrepeso
como una enfermedad y la asocia como causa de las enfermedades cronicas no trasmisibles
(ECNT) que representan alrededor del 60% de todas las defunciones y el 47% de la carga

de la morbilidad mundial (Organizacion Panaamericana de Salud , 2017).

A nivel local, segln datos estadisticos facilitados por el Hospital Civil San Vicente de
Paul del cantdn Pasaje de la provincia de El Oro, durante el afio 2015 tenemos 842 casos

de obesidad y sobrepeso, siendo el género femenino el mas afectado con el 66.98%, y el
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género masculino con él 33.02%, de este total de casos de obesidad y sobrepeso, el 28.14%

ya presentan algun tipo de complicacion.
Ante la problemética citada, se ha planteado el siguiente problema de investigacion:

¢Qué factores de riesgo influyen en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en personas
adultas de 45 a 60 afos de edad que acuden al servicio de consulta externa del Hospital
“San Vicente de Paul” del canton Pasaje durante el periodo Septiembre 2018-Agosto

20197 .
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3. Justificacion

El sobrepeso y la obesidad, son definidas por la OMS como una situacién en la que un
exceso de tejido graso perjudica la salud y aumenta la mortalidad. La magnitud de su
prevalencia e incremento en todo el mundo, justifican la calificacién de auténtica epidemia
y obliga a implementar con urgencia tratamientos preventivos y estrategias terapéuticas

correctas ( Bermeo Chango, 2012).

La aparicion de estas enfermedades, se considera una compleja interaccion entre el
medioambiente, problemas genéticos y un desequilibrio entre el estilo de vida, en el que se
incluyen: abuso en la ingesta calorica, ambiente sociocultural, influencia de los medios de

comunicacion y facil acceso a comidas répidas y rica en grasas.

La obesidad puede presentarse en la nifiez e ir progresando hacia la vida adulta, siendo

menos frecuente en los hombres y mujeres mayores de 70 afios (Garcia , 2013).

En nuestro pais la obesidad constituye una patologia con alta morbilidad o frecuencia;
ademas que es un factor de riesgo para patologias como cardiopatia, hipertension, diabetes

mellitus, dislipidemias, entre otras.

Por la importancia de los datos epidemiologicos expuestos surge la necesidad de ir
produciendo en la sociedad y entre los profesionales de la salud una revolucion conceptual,
un cambio profundo de mentalidad que lleve a considerar la obesidad como una
enfermedad crénica, y a plantear estrategias coherentes para su tratamiento multidisciplinar

(Salud de Servicio Colombiano , 2002).

En lo que respecta a la labor del profesional de enfermeria, a éste le correspondera
plantear estrategias para conseguir un estado nutricional correcto; fomentando cambios en
los hébitos alimenticios; promoviendo la actividad fisica; a través de la comunicacion;

buscando asi el bienestar y la salud del paciente.
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En cuanto a la motivacion personal, el presente proyecto investigativo, surge de la
necesidad de identificar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la obesidad
y sobrepeso en personas adultas lo que contribuira a resolver esta problematica de salud

con acciones en el ambito de la promocion de la salud.
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4. Objetivos
Objetivo general:

Determinar los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de sobrepeso y obesidad
en personas adultas de 45 a 60 afios de edad que acuden a consulta externa del” Hospital

San Vicente De Paul” del canton Pasaje durante el periodo Septiembre 2018-Agosto 2019.
Objetivos especificos:

e Identificar los pacientes con problemas de sobrepeso y obesidad a través del

calculo del indice de masa corporal.

e Conocer los factores de riesgo modificables y no modificables a los que se

encuentran expuestos los participantes del estudio.

e Establecer una relacion entre factores de riesgo y el desarrollo de sobrepeso y

obesidad en el grupo de estudio.

e Desarrollar acciones educativas orientadas hacia la prevencion del desarrollo de
enfermedades como el sobrepeso y la obesidad en los pacientes que acuden a

esta casa de salud.



5.1.

5.3.

5.4.

5.4.1.

54.2.

54.3.

5.5.

5.6.

5.6.1.

5.7.

5.8.

5.8.1.

5.8.2.

5.8.3.

5.9.

5. Esquema del marco teodrico

Marco teorico

La obesidad y el sobrepeso
Obesidad

indice de Masa Corporal (IMC)
Tipos de obesidad

Tipos de obesidad segun la distribucion de grasa
Tipos de obesidad segun la causa
Epidemiologia.

Factores de riesgo

Factores de riesgo modificables
Factores de riesgo no modificables
Antropometria

Talla

Peso

Edad

Prevencion

63



6. Matriz de operacionalizacion de variables
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Variables | Definicion Dimensio | Indicador | Tipo de | Escala | ITEMS
conceptual nes es variabl | de
es medici
on
indice de | Es un indicador | Peso kilogramos | Cuantita | Ordina | Segun IMC:
masa que estima para tiVO | ° Bajo
corporal ;Z?;r dsirjzr;féturz Talla | Metros Cuantita | Ordina iefse?;o':\{'gs
(IMC) y de su peso, la tivo I . Nor
cantidad de grasa mopeso:IMC
corporal. entre18.5y
24.9
. Sobr
epeso: IMC
entre 25.0y
29.9
o Obes
idad: IMC es
30.0 o superior
o Obes
idad Severa:
IMC entre 35
Y 39.9
Factores Es cualquier | Sedentaris | Frecuencia | Cualitati | Nomin e Diariament
de riesgo rasgo, mo en la vas al e
caracteristica 0 realizacion e De 2 a 3
exposicion  de de veces a la
un individuo actividad semana.
que aumente su fisica e Una vez a
probabilidad de la semana.
sufrir una e Una vez al
enfermedad o mes
lesion. e Nunca
Habitos Cualitati | Ordina e Adecuado
alimentici | Tipo de|va I e |nadecuado
0S Alimentaci
on
Caracterist | Son el conjunto | Genero Identidad | Cualitati Sexo :
icas socio | de sexual va Nomin a) Mas
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demografic | caracteristicas al culino
as bioldgicas, b) Fem
socioeconomico enino
culturales que
estdn presentes
en la poblacion
sujeta a estudio,
tomando
aquellas que
puedan ser
medibles.
Edad Afios Cuantita | Razon | Grupos etarios:
cumplidos | tivo Infancia: entre los
7'y 11 afios
Adolescencia:
entre 10 y 20 afios .
Adultos: entre los
20 y 59 afos.
Adultos mayores:
entre los 60 y 65
afios en adelante
Grado de | Nivel de | Cualitati | Ordina a)Ninguno
Escolarida | instruccion | va I b)Primaria
d c)Secundaria
d)Superior
Ocupacié | Tipos de | Cualitati | Nomin a) Ninguna
n ocupaciéon | va al b) Agricultor
c) Albafil
d) Ama de
casa
e) Secretaria
f) Vendedor
g) Otros......
Diabetes Es una Presencia | Cuantita | Ordina a) Si
enfermedad en de la | tiva I b) No
la que los enfermeda
niveles de d.

glucosa (azucar)
de la sangre
estan muy altos.
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Hipertensi | Es una Presencia | Cuantita | Ordina a) Si
On arterial | patologia de la | tiva I b) No
cronica que enfermeda
consiste en el d
aumento de la
presion arterial.
Habito de | Es un habito Presencia | Cuantita | Nomin | Habito de fumar:
fumar dificil de dejar y tiva al a) Si
porque el tabaco frecuencia b) No.
contiene del habito Frecuencia
nicotina, que es habitual de fumar:
altamente a) 1 a
adictiva. Como 2 veces al
con la heroina y dia
otras drogas b) 2 a
adictivas, el 3 wveces al
cuerpo y la dia
mente C) 3 a
rapidamente se 4 veces al
acostumbran a dia.
la nicotina de d) 4 0
los cigarrillos mas veces al
que la persona dia.

necesita usarla
para sentirse
normal.
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7. Metodologia

La presente investigacion se basara en un estudio de enfoque cuantitativo, no
experimental de alcance descriptivo-prospectivo , trasversal porque permitira medir,
evaluar la realidad actual de los aspectos del fendbmeno a investigar ,con la tnica finalidad
de obtener informacion sobre los “Factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la
obesidad y sobrepeso en adultos que acuden a consulta externa del “Hospital San
Vicente de Paul” del canton Pasaje.

7.1.Area de estudio

El area de estudio es el “Hospital San Vicente de Paul “del canton Pasaje. Es un
hospital basico que se encuentra situado en el caton Pasaje, de la provincia EI Oro ubicada
en la calle Azuay y avenida Colombia, cuenta con un centro de la salud anidado a ella la
cual se encarga de brindar atencion primaria ; a traves de la consulta externa ; esta
conformado por equipos de salud como doctores , licenciadas en Enfermeria ,auxiliares ,
posgradistas ,obstetras , psicdlogas, odontologos y personal de limpieza .

En cuanto a su estructura cuenta con seis consultorios medicos; un departamento
exclusivo para la toma de los signos vitales, un vacunatorio, y un parqueadero exclusivo
para el uso del personal.

7.2.Poblacién y muestra
7.2.1. Poblacion

La poblacion de la presente investigacién cuenta con 300 adultos que acuden a
consulta externa del “Hospital San Vicente de Paul” que cumplen con el requerimiento
para llevar acaba la investigacion; el nimero estimado corresponde al periodo Marzo 2015

—setiembre 2018.
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7.2.2. Muestra
La muestra se obtendrd mediante el muestreo aleatorio a través de la siguiente formula

elaborada por Galan en la metodologia de la investigacion.

=2 p.g. IV
e*(WN — 1) + (Z%.p.g)

I =

Donde:
n=muestra N= poblacién 300
p= probabilidad de ocurrencia(0.50) g= probabilidad de no ocurrencial (0.50)

zZ:niveI de confianza del 95% (1.962) e2:margen de error 5

n= 1,96**0.5*0.5*300

0,05%(300)+(1.96°0.5*0

Siendo:
N= 300 (poblacidn)

n= 86 (muestra)
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7.3.Criterios de inclusion:
e Adultos que acuden a consulta externa del “Hospital San Vicente de Paul”
e Mujeres y hombres adultos en edades comprendidas entre los 45 y 60 afios.
e Adultos con problemas de sobrepeso y obesidad, determinados mediante el
calculo de indice de Masa Corporal (IMC).
e Adultos que aceptan formar parte del estudio.
7.4.Criterios de exclusion:
e Adultos que no acuden al area de consulta externa del “Hospital San Vicente de
Paul”
e Mujeres y hombres adultos cuyas edades no estén dentro del rango de 45 a 60
afios.
e Adultos con peso normal o bajo peso.
e Adultos que no acepten participar en la investigacion.
7.5.Instrumento y técnicas de investigacion
Se aplica como instrumento una guia de recoleccion de datos ; en el cual se registrara
datos personales del participante, tales como: talla , peso y se determinara el indice de
masa corporal (IMC) en el adulto ; se empleara como técnica la encuesta, para lo cual se
contara con el apoyo de un instrumento el mismo que constara de 10 preguntas el cual sera
previamente elaborado y validado, el mismo que se aplicara a cada uno de los adultos que
acuden a consulta externa del “Hospital San Vicente de Paul” ubicado en el canton Pasaje
y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.
7.6.Procedimiento de recoleccion:
La informacion obtenida en la presente investigacidbn se obtiene utilizando el

instrumento de encuesta en el cual se conocera caracteristicas sociodemogréaficas y
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factores modificables y no modificables que influyen en el desarrollo de la obesidad y
sobrepeso en personas adultas para ello se utiliza el siguiente procedimiento:

v" Validacion del instrumento

v" Correccion de falencias halladas

v Comunicar a la poblacién lo que se va a realizar

v" Hacer firmar el consentimiento informado

v" Calculo del indice de masa corporal

v Aplicacion de la encuesta

7.7.Tabulacion y analisis de datos:

Para la tabulacion se utilizara Excel ya que este programa nos permitira realizar el
calculo de la muestra, desarrollo de las tablas y graficos estadisticos; para una
interpretacion adecuada con mayor entendimiento de los resultados se utilizara una
estadistica descriptiva la cual ayudara a una recoleccidon ;organizacion ; tabulacion ;
presentacion y reduccion de la informacion.

7.8.Presentacion de los resultados

Los resultados de la investigacion se presentaran en tablas las cuales mostraran la
frecuencia y su porcentaje, para poder observar de manera mas explicita los resultados se
usaran graficos de pastel donde se podra diferencias por colores las diferentes variables en
donde el color con mas espacio representara las frecuencias mas importantes, para
complementar la presentacion los grafico y tablas seran acompafiados de sus respectivos
analisis.
7.9. Recursos

En el presente proyecto es viable ya que se cuenta con los recursos tanto humanos como
financieros que coadyuvaran a la debida culminaciéon del mismo, constituyéndose como

una base fundamental para su realizacion los siguientes recursos:
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7.9.1. Recursos Humanos
e Investigador
e Directora de tesis.
e 86 adultos mayores que acuden a consulta externa del Hospital “San Vicente de
Paul”.
7.9.2. Recursos materiales
e Bibliografia Especializada.
e Papeleria
e Computador
e Suministros para el computador
e Papel Bonn tamafio INEN
e Impresion del Proyecto

e Uso de Internet



7.9.3. Presupuesto
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RUBRO CANTIDAD VALOR VALOR
UNITARIO TOTAL
Impresiones 150 $0,05 $15
Hojas 1 resma $5 $5
Alimentacion 1 persona $20 $20
Movilizacién 1 persona $30 $30
Otros 1 persona $30 $30
Total $ 100




8. Cronograma
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ACTIVIDADES MESES
SEPTIE | OCTUB | NOBIE | DICIE ENERO | FEBRE | MARZ | ABRIL | MAYO JUNIO | JULIO
MBRE | RE MBRE MBE RO O
112/3/4/1/2/3/4/1/2|3 12| 3 112/3|4/1/2/3/4/1{2/3 1/ 2|3 1123 1/ 2|3 1/ 23| 4
Revision X X X X
Bibliografica XX X X
Planteamiento y X X X
delimitacién del
problema
Eleccion del X X X
Tema
Elaboracion del XX X X
Marco Tedrico
Elaboracion del X X X X
Anteproyecto X X X
Presentacién del X X X
proyecto para
Pertinacia.
Aprobacion de la XXX
Pertinencia
Recoleccién  de X X X
datos ,analisis
interpretacion de
resultados

Elaboracién y
presentacion del
informe final




68

9. Bibliografia

Bermeo Chango, M. 1. (14 de abril de 2012). Factores de riesgo que inciden en la obecidas
y sobrepeso en adultos y adolecentes. Obtenido de Facultad en las ciencias de la
Salud: http://dspace.udla.edu.ec/bitstream/33000/1967/1/UDLA-EC-TLE-2013-
04.pdf

Cordova , A., & Villalobos , J. (4 de OCTUBRE de 2010). Sobrepeso y obesidad.Situacion
actual y perspectivas. Obtenido de Articulo de Revicion Medigrapich:
http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2010/am104c.pdf

Adeslas . (4 de junio de 2012). Prevencion del riesgo Cardiovascular . Obtenido de
Adeslas
https://www.prevencion.adeslas.es/es/prevencionCV/masprevencion/Paginas/dislip
emias.aspx

Bliblioteca Nacional de Estados Unidos . (1 de abril de 2018). Riesgo para el sobrepeso y
obesidad . Obtenido de Bliblioteca Nacional de Estados Unidos
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000348.htm

Direccion Nacional de Promocion de la Salud y control de las enfermedades no
transmitibles . (19 de julio de 2000). Sobrepeso y Obesidad . Obtenido de Direccion
Nacional de Promocion de la Salud y control de las enfermedades no transmitibles:
http://www.msal.gob.ar/ent/index.php/informacion-para-ciudadanos/obesidad

FAO. (11 de SEPTIEMBRE de 2018). FAO para América Latina y el Caribe. Obtenido de
FAO: http://www.fao.org/americas/noticias/ver/es/c/1152160/

Garcia , D. (2 de enero de 2013). MASTER. Obtenido de Obesidad y sus Conmorbilidades :
https://www.fundadeps.org/actividades/documentos/352/master-obesidad-UAH-

2013.pdf



69

Gomez, C., Sanchez , A., Pliego , E., & Garcia , J. (23 de enero de 20|12). Estrategia de
prevencion y control del sobrepeso . Obtenido de Secretaria de salu gente que
trabaja en grande
http://www.cenaprece.salud.gob.mx/programas/interior/adulto/descargas/pdf/Estrat
egiaSODMexico.pdf

Hernandez , G., Orellano , M., & Beltran, T. (20 de noviembre de 2014). SOBREPESO Y
OBECIDAD . MALA ALIMENTACION Y SEDENTARISMO. Obtenido de
Cartagena Facultad de Enfermeria
http://190.242.62.234:8080/jspui/bitstream/11227/2659/1/INFORME%20FINAL.p
df

Hernandez , L., Pedrosa , A., & Rivera, J. (20 de enero de 2013). Salud publica mexico .
Obtenido de Prevalencia de obecidad y sobepeso
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0036-
36342013000800012&script=sci_arttext&ting=pt

Herrera , D., Coria, G., Pomares , C., Manzo, J., & Hernandez, M. (3 de abril de 2015).
Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica. Obtenido de La
obesidad como factor de riesgo
https://www.scielosp.org/article/rpmesp/2015.v32n4/766-776/

Instituto Nacional del Cancer . (17 de enero de 2017). Obesidad y cancer . Obtenido de
Instituto Nacional del Cancer : https://www.cancer.gov/espanol/cancer/causas-
prevencion/riesgo/obesidad/hoja-informativa-obesidad

Mayo Clinic . (4 de octubre de 2015). obesidad Descripcion general . Obtenido de
Atencion al Paciente : https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/obesity/symptoms-causes/syc-20375742



70

MSP . (28 de mayo de 2013). SOMOS SALUD . Obtenido de
http://instituciones.msp.gob.ec/somossalud/index.php/enterate/259-cuide-su-peso-
y-evite-enfermedades

Nutricion Clinica Dietetica y Hospitalaria. (8 de junio de 2017). Nutricion Clinica
Dietetica y Hospitalaria. Obtenido de Factores de riesgo ,causas y tratamiento de la
obesidad : http://revista.nutricion.org/PDF/RCANO.pdf

NUTRIENDO CONCIENCIAS . (6 de mayo de 2015). Importancia de la antropometria
en la evaluacion nutricional. Obtenido de NUTRIENDO CONCIENCIAS:
https://colectivodocenteinn.wordpress.com/2015/06/05/importancia-de-la-
antropometria-en-la-evaluacion-nutricional/comment-page-1/

OMS. (27 de AGOSTO de 2016). Tipos de sobrepeso y sus riesgos. Obtenido de OMS:
https://www.revistamoi.com/salud/tipos-de-sobrepeso/

OPS Costa Rica. (3 de ABRIL de 2016). Sobrepeso afecta a casi la mitad de la poblacion
de América Latina y el Caribe . Obtenido de OPS Costa Rica:
https://www.paho.org/cor/index.php?option=com_content&view=category&layout
=blog&id=35&Itemid=314

Organizacion Mundial de Salud . (9 de septiembre de 2009). Riesgos para la salud
mundial: progresos y desafios. Obtenido de Boletin de la Organizaciéon Mundial de
la Salud : https://www.who.int/bulletin/volumes/87/9/09-070565/es/

Organizacion Mundial De Salud . (10 de octubre de 2017). Datos sobre la obecidad .
Obtenido de Organizacion Mundial De Salud
https://www.who.int/features/factfiles/obesity/es/

Organizacion Mundial De Salud . (18 de FEBRERO de 2018). obesidad y sobrepeso .
Obtenido de Organizacion Mundial De Salud : http://www.who.int/es/news-

room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight



71

Organizacion Panaamericana de Salud . (11 de octubre de 2017). La obesidad entre los
adolescentes y adultos se ha multiplicado por 10 en los cuatro Gltimos decenios .
Obtenido de Organizacion Panaamericana de Salud
https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=13798
-0besity-trends-by-imperial-college-london-and-who-
2017&Itemid=42457&lang=es

Revista Medica Clinica Los Condes . (25 de marzo de 2012). El Sobrepeso y la Obesidad
como problema de salud . Obtenido de Revista Medica Clinica Los Condes:
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-
el-sobrepeso-obesidad-como-un-S0716864012702912

S. Villagran Pérezl, A. R.-M. (2 de OCTUBRE de 2010). NUTRICION HOSPITALARIA .
Obtenido de http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0212-
16112010000500022&script=sci_arttext&tlng=en

Salud de Servicio Colombiano . (22 de septiembre de 2002). Guia de Atencion de la
Obesidad . Obtenido de Salud de  Servicio  Colombiano
http://www.saludcolombia.com/actual/htminormas/ntobesid.htm

Sandoya , E., Moreira, V., & Bianchi , M. (27 de ABRIL de 2007). OBESIDAD EN
ADULTOS ;PREVALENCIA EVOLUCION. Obtenido de ARTICULO ORIGINAL
REV URUG CARDIOL.: http://www.scielo.edu.uy/pdf/ruc/v22n2/v22n2a08.pdf

Valero Cabello , E. (10 de Enero de 2017). Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo. Obtenido de Antropologia:
www.insht.es/Ergonomia2/Contenidos/Promocionales/Diseno del

puesto/DTEANtropometriaDP.pdf



