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RESUMEN



RESUMEN

El presente trabajo investigativo, fue de tipo descriptivo, prospectivo;
ejecutado en el periodo comprendido entre Octubre 2010 a Abril del 2011,
en el colegio Experimental Universitario “Manuel Cabrera Lozano” Extensién

Motupe de la ciudad de Loja.

La muestra estuvo conformada por los/as 10 adolescentes de edades entre
10-14 afios del 8", 9" y 10™ afio de Educacién Basica que presentaron

sobrepeso y obesidad.

Para la recoleccion de datos se hizo uso de una hoja de registro en donde
consto la edad, peso, talla e Indice de Masa Corporal; una encuesta con
interrogantes de opciones multiples, que permitié indagar acerca de los

factores de riesgo bioldgicos y sociales.

Estos resultados facilitaron la elaboracion y analisis de la informacion
recolectada; se construyd tablas simples expresadas en frecuencia y
porcentaje, que se relacionaron con la informacion tedrica y con los objetivos

planteados para luego elaborar las conclusiones y recomendaciones.

Por dltimo se determino que el 4.7% de los estudiantes tienen sobrepeso y el
2.0% presenta obesidad, estos datos se encuentran relacionados con los
factores de riesgo biolégicos y sociales, que se detallan en la presente

investigacion.



Finalmente, se planific6 y ejecuté una charla educativa cuyos temas
abarcaron: sobrepeso, obesidad, factores de riesgo y formas de prevencién
de estas alteraciones, fomentando de esta manera la adquisicion de estilos

de vida saludables
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SUMMARY

This research investigative work was descriptive, prospective, executed in the
period from October 2010 to April 2011, at the University Experimental School

"Manuel Cabrera Lozano" Motupe Extension of the city of Loja.

The sample consisted of the / as 10 teenagers aged between 10-14 years of
the 8th, 9th and 10th years of Basic Education that overweight and obesity.
For data collection was done using a log sheet stating the age, weight, height
and body mass index, a survey with multiple choice questions, and we

investigated about the biological risk factors and social.

These results provided the design and analysis of information collected, are
built simple tables and often expressed in percentage, which is related to the
theoretical and the goals set and then draw the conclusions and

recommendations.

Finally it was determined that 4.7% of students are overweight and 2.0% with

obesity, these data are related to biological risk factors and social, as detailed

in this investigation.

Finally, we planned and implemented an educational presentation which



covered topics: overweight, obesity, risk factors and ways of preventing these

disorders, thus promoting the acquisiton of healthy lifestyles
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INTRODUCCION

“La adolescencia es una de las etapas que merece mas atencion en el ciclo
vital pues no solamente existen cambios fisiolégicos sino también
psicolégicos que pueden modificar el estilo de vida del adolescente poniendo

en riesgo su salud y estado emocional.

‘Hoy en dia los medios de comunicacion y el ambiente sociocultural que
rodea al adolescente influyen en la adquisicibn de una alimentacion
inadecuada alterando la frecuencia, cantidad y tipos de alimentos que no
favorecen un estilo de vida saludable, predisponiéndolo al sobrepeso u
obesidad. Estas enfermedades no solo perjudican la salud del adolescente
sino que también lo inducen a adquirir enfermedades a mediano y largo
plazo, como es el caso de las enfermedades cardiovasculares vy

metabdlicas”.}

“El sobrepeso y la obesidad se han convertido en un serio problema a nivel

mundial, y su estrecha vinculacion con las principales causas de morbi-

' ALVAREZ. C. Relacién entre factores de riesgo cardiovascular y la ingesta de energia y nutrientes en
adolescentes con sobrepeso u obesidad de la Institucion Educativa Scipion E. Llona, Miraflores
2008.consultado 20-10-2010. Disponible en
http://www.cybertesis.edu.pe/sisbib/2008/alvarez cc/pdf/alvarez cc.pdf
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mortalidad, afectan a todas las edades incluidas la edad infantil y juvenil con

graves consecuencias para la salud”. ?

“‘Segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud), existen en el mundo
mas de 1600 millones de adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso y mas
de 700 millones con obesidad y en 2005 existian en el mundo al menos 20

millones menores de 5 afios con sobrepeso”.?

En Latinoameérica, la Organizacion Panamericana de la Salud, indica que 53
millones de personas son obesos, y se advierte ademas que, entre los
factores de riesgo para padecer enfermedades cronicas; el exceso de peso

es el que mas sobresale en la region.*

Este problema ha crecido de forma considerable en varias partes de
Sudameérica. Recientes reportes indican que en Chile la prevalencia, para el
2007, alcanzO practicamente el 20% (Pablo Lépez Director Sociedad

Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion). En México, uno

2 HERNANDEZ TRIANA, Manuel; RUIZ ALVAREZ, Vladimir. Obesidad, una epidemia mundial:
Implicaciones de la genética. Rev Cubana Invest Bioméd, Ciudad de la Habana, v. 26, n. 3, sept.
2007 . Disponible en <http://scielo.sld.cu/scielo. accedido en 14 oct. 2010.

¥ ZAMORA E. ADOLESCENTES “Un Problema Mundial Con Sustrato Social” (en linea) consultado 10-
12-2010. Disponible en http://www.eaprender.org/edgar-zamora-carrillo/la-obesidad-en-los-
adolescentes-un-problema-mundial-con-sustrato-social

* América Latina: 53 millones de Obesos.marzo 2010, (citado 2010-10-20). Disponible en

http://www.180.com.uy/articulo/America-Latina-53-millones-de-obesos
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de cada cuatro nifios de edades comprendidas entre 4 y 10 afios tiene

sobrepeso.’

“En el Ecuador no existian datos de la magnitud del problema de obesidad
en la poblacién de adolescentes, razén por la cual en el periodo 2006-2007
se realiz6 un estudio en 60 colegios publicos y privados de la costa
(Esmeraldas, Guayaquil, Machala, Manta, Portoviejo y Quevedo) que
sumaron 1435 estudiantes, y en la region sierra (Ambato, Cuenca, Ibarra,
Loja, Riobamba, Quito) 1394 estudiantes, cuyos resultados fueron los
siguientes : el 21.2% de los adolescentes presentaron exceso de peso;
13.7% sobrepeso y 7.5% obesidad; siendo el exceso de peso mas frecuente
en la costa que en la sierra en relacién de 24.7% a 17.7% respectivamente.
Ademas el exceso de peso fue mayor en adolescentes matriculados en
colegios particulares que en fiscales en relacion de 25.3% a 18.9% y de
acuerdo al género la frecuencia es mayor en mujeres que en hombres™®. Los
nifos con sobrepeso tienen muchas probabilidades de convertirse en adultos

obesos y, en comparacion con los nifios sin sobrepeso, tienen mas

5 YEPEZ, R. CARRASCO,F. MANUEL E. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes
adolescentes ecuatorianos del &rea urbana. Sociedad Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y
Nutricion (SECIAN); Escuela Politécnica Nacional, Quito; Colegio Unidad de Ciencias de la Salud,
Universidad San Francisco de Quito. Ecuador. Vol 58 N 2 2008
http://www.cepis.org.pe/texcom/nutricion/ecuatorianos.pdf

® RODRIGUEZ SCULL, Lidia Esther. Obesidad: fisiologia, etiopatogenia y fisiopatologia. Rev Cubana
Endocrinol [online]. 2003, vol.14, n.2 [citado 2010-10-14]. Disponible en: <http://scielo.sld.cu/scielo.

12


http://www.cepis.org.pe/texcom/nutricion/ecuatorianos.pdf

probabilidades de sufrir a edades mas tempranas enfermedades
cardiovasculares, que a su vez se asocian a un aumento de la probabilidad

de muerte prematura y discapacidad.’

Ademas el estar incluidos en un mundo globalizado, ha provocado que los
adolescentes sean menos activos que en el pasado, ya que ocupan mas

tiempo frente al televisor, los juegos de video y las computadoras.

Nuestras vidas estan dominadas por el incremento del uso de los
automoviles, de hecho, pocos son los adolescentes que caminan o utilizan la
bicicleta como medio de transporte. Ademas, cada dia las familias comen
mas en restaurantes, compran comida ya preparada en tiendas o comidas
listas para calentar. Estos alimentos, por lo general contienen mas grasa y

calorias, que las caseras preparadas a partir de alimentos frescos.

En la presente investigacion se hace énfasis en la poblacion adolescente
puesto que ésta siempre ha sido considerada como poblacion sana, y no
como aguella mayormente vulnerable a adoptar estilos de vida no
saludables, lo cual hace que los mismos se encuentren mas predispuestos

al desarrollo de enfermedades.

" GOMEZ. D. y . LA OBESIDAD HA ALCANZADO PROPORCIONES EPIDEMICAS A NIVEL
MUNDIAL. Posted in: Salud (en linea). 2010. Disponible en
http://www.delazonaoriental.net/2010/02/24/la-obesidad-ha-alcanzado-proporciones-epidemicas-a-
nivel-mundial/
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Este trabajo investigativo ha sido incentivado por la realidad antes
mencionada y con dicho fin se han propuesto los siguientes objetivos:
determinar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en los/as adolescentes
menores de 10 a 14 afios en el Colegio Experimental Universitario
‘MANUEL CABRERA LOZANOQ” Extensién Motupe; Identificar los principales
factores de riesgo bioldgicos y sociales que determinan el sobrepeso y la
obesidad en los/as adolescentes; Determinar los grados de obesidad en
los/as adolescentes menores de 10-14 afios; Planificar y ejecutar una charla
educativa dirigida a los/as adolescentes, relacionado a promocion de salud y

prevencion de sobrepeso y obesidad.

Cabe recalcar, que es en esta etapa de transicién, de cambios fisicos y
biologicos del adolescente en donde se debe intervenir de manera eficaz;
por ello el aporte que brindo con esta investigacion y como futura profesional
de Enfermeria contribuird a disminuir los principales factores de riesgo
sociales a los que estan expuestos los/as adolescentes; interviniendo en
promocién de salud ya que ésta es una estrategia fundamental que trata de
capacitar al individuo para alcanzar un estado de salud y de bienestar, a
través de acciones que mejoren los determinantes de la salud, como son los

estilos de vida, y entornos saludables.

14
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1. SOBREPESO

El sobrepeso se define como el peso corporal inmediatamente por sobre lo
esperado segun la media para edad, talla y sexo (a expensas del aumento
del tejido graso); Si bien esto no implica en forma inmediata riesgo para la

vida, podria ser la puerta de entrada a la obesidad.®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como un
IMC igual o superior a 25. Esto sirve de referencia para las evaluaciones
individuales, pero hay pruebas de que el riesgo de enfermedades cronicas en

la poblacién aumenta progresivamente a partir de un IMC de 21.°

2. OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad cronica, compleja y multifactorial que se
puede prevenir EsS un proceso que suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético.’® En su origen se involucran factores genéticos vy

ambientales, que determinan un trastorno metabdlico que conduce a una

]TROTTA ©O. Obesidad y Actividad Fisica. Consultado 10-12-2010. Disponible en
http://www.fepadet.org/index.php?option=com_content&view=article&id=111:obesidad-y-actividad-
fisica&catid=70:0besidad&ltemid=144

o OMS 2010. Consultado 10 - 12-2010. Disponible en
http://www.who.int/dietphysicalactivity/childhood_why/es/

1 FEERNANDEZ. M. Manejo practico del nifio obeso y con sobrepeso en pediatria
de atencion primaria. Rev Foro Pediatrico,2005; vol 11, sup 1: 61- 69.
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excesiva acumulacién de grasa corporal para el valor esperado segun el

sexo, talla, y edad.™
2.1 OBESIDAD EN LA PUBERTAD Y ADOLESCENCIA (10 A 19 ANOS)

“Se debe diferenciar la obesidad que da comienzo en esta etapa de la que
ya viene instalada de la etapa anterior sin ser tratada o como recidiva del

tratamiento.

La obesidad que comienza en la nifiez y perdura en la pubertad es de un
manejo mas dificil ya que existen habitos alimentarios y de actividad fisica

estructurada en el joven que requieren un trabajo de correccion intenso.

Por su parte la obesidad de instalacion reciente obedece a cambios de
habitos en la forma de alimentacion que tienen que ver con la comidas
rapidas, de eleccién entre los adolescente, y en la mayor independencia en
cuanto a forma y calidad del proceso de alimentacion, esto es: concurrencia
en grupos a locales de comidas rapidas, hipercaldricas e hipergrasas,

consumo de bebidas hipercaloricas, comer en horarios discontinuos.

Otra caracteristica de esta etapa es la menor adherencia a actividades fisicas

espontaneas o programadas y por consiguiente, mayor tiempo en actividades

sedentarias, principalmente frente a la televisién o la computadora”.*?

11 AZCONA San Julian C, Romero Montero A, Bastero Mifion P, Santamaria Martinez E.
Obesidad infantil. Rev Esp Obes, 2005; 3(1):26-39.
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3. INDICE DE MASA CORPORAL

El IMC constituye la medida poblacional mas uatil del sobrepeso y la
obesidad, pues la forma de calcularlo no varia en funcién del sexo ni de la

edad en la poblacion adulta.

Para obtener el indice de masa corporal (IMC) en forma manual se utiliza las

siguientes férmulas:
IMC=Peso en kilogramos + [Estatura en metros]?

IMC= [Peso en kilogramos + Estatura en centimetros + Estatura en

centimetros] x 10,000.

Peso normal IMC - de 18.5a24.9
Sobrepeso IMC - de 25 a29.9
Obesidad grado | IMC - de 30 a 34.9
Obesidad grado Il IMC - de 35 a39.9
Obesidad grado Il IMC - de 40 o mas™*®

TROTTA O. Obesidad y Actividad Fisica. Consultado 10-12-2010. Disponible en
http://www.fepadet.org/index.php?option=com_content&view=article&id=111:obesidad-y-actividad-
fisica&catid=70:0besidad&ltemid=144

3 fndice de masa corporal en adultos. Consultado:  11-11-10. Disponible en:

tp://lwww.mipediatra.com/alimentacion/indice-masa-corporal-adultos.htm
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Actualmente, segun los nutricionistas, el método mas fiable para valorar los
riesgos que provoca el sobrepeso en la salud es medir el contorno de la
cintura. Los estudios cientificos han determinado que la grasa acumulada en
la zona abdominal esta directamente relacionada con las enfermedades
cardiovasculares. La forma mas sencilla de determinar la cantidad de grasa
acumulada en la zona abdominal es medir el contorno de la cintura. El hecho
de tener un contorno de cintura de mas de 88 cm en las mujeres y mas de
102 cm en los hombres supone un alto riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. El sobrepeso es considerado una enfermedad, ya que no

solo afecta el cuerpo sino también la salud social del paciente.”**

4. FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR SOBREPESO Y

OBESIDAD

Entre los factores de riesgo para desarrollar obesidad podemos distinguir dos
grandes grupos: los factores genéticos y los factores ambientales, a los que
se les suma los factores psicologicos que aparecen en ocasiones como

causa y en otras como consecuencia de esta patologia.

1 Wikipedia, la enciclopedia libre Sobrepeso. 2010. Consultado9 28-10-2010. Disponible en
http://es.wikipedia.org/wiki/Sobrepeso
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4.1 Factores genéticos:

‘Para que la especie humana sobreviva ha desarrollado en sus genes la
capacidad de favorecer la ingesta de energia, almacenar esta energia y

disminuir el gasto energético.

Esta capacidad genética tuvo el objetivo de permitir la supervivencia en
épocas de hambruna pero ha permitido en la actualidad el desarrollo de

obesidad.”®

Los factores genéticos que predisponen para el desarrollo de obesidad han
sido bien estudiados y su influencia ha sido claramente establecida, “se
estima que los hijos tienen entre un 50% de probabilidad de ser obesos a
futuro (si uno de los dos progenitores es obeso) y un 80% (si ambos lo son)

eso si, considerando que la genética no es un factor decisivo.”*®

“Los genes también pueden afectar la cantidad de grasas que se almacena
en el cuerpo y los lugares del cuerpo en los que se acumula el exceso de
grasa. Como las familias también comparten habitos en cuanto a

alimentacion y ejercicio, existe relacion entre los genes y el medio ambiente.

*  TRIFONE A. L. Obesidad Infantl. Citado 12 -03-2011. Disponible en
http://www.rcwnutricion.com.ar/secciones/articulos/ninos_1.html

® EROSKI CONSUMER ¢ Padres Obesos, Hijos Obesos?(en linea) Consultado 09-03-2011. Disponible
en http://obesidadinfantil.consumer.es/web/es/padres_obesos/1.php
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Los nifios adoptan los habitos de sus padres. Asi, un nifio de padres con
sobrepeso, que consuman alimentos con alto contenido de calorias y sean
poco activos, probablemente llegara a tener sobrepeso también. Por otra
parte, si la familia adopta hébitos saludables respecto a la alimentacion y el
ejercicio, disminuiran las probabilidades de que el nifio llegue a tener

sobrepeso u obesidad.”’
4.2 Factores Ambientales:

Los malos habitos de alimentaciéon y un estilo de vida sedentario son las
causas del desarrollo de la obesidad. El sedentarismo, los tiempos
prolongados de exposicion a la television, computadoras, videos juegos y
ausencia de practicas deportivas o de actividad fisica regular llevan a la
disminucién en el gasto energético, y favorece el desarrollo de obesidad.'®
“‘De hecho, pasar mas de 2 horas diarias viendo television con regularidad se

ha asociado con sobrepeso y obesidad.”**

“La vida sedentaria es frecuente durante la adolescencia, se ha sugerido que

los niveles de actividad fisica de manera global tienden a disminuir durante

7 http://mww.innatia.com/s/c-ejercicios-perder-peso/a-ejercicios-para-quemar-calorias. html

8 EROSKI CONSUMER ¢ Padres Obesos, Hijos Obesos?(en linea) Consultado 09-03-2011. Disponible
en http://obesidadinfantil.consumer.es/web/es/padres_obesos/1.php

INNATIA. Ejercicios para quemar calorias. Consultado 28-10-2010. http:/www.innatia.com/s/c-
gjercicios-perder-peso/a-ejercicios-para-quemar-calorias. html
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esta etapa de la vida lo que hace al paciente mas proclive llegar a la edad

adulta con una conducta sedentaria.”®

“Entre otras razones de falta de ejercicio estan las siguientes: la gente usa el
auto para ir a de un lado a otro en vez de caminar; la tecnologia y las
comodidades modernas han disminuido las exigencias fisicas en el trabajo y
la casa; también ha influido la falta de clases de educacion fisica para los

nifos en las escuelas.

Las personas poco activas tienen mas probabilidades de subir de peso

porque no queman las calorias que consumen en los alimentos y bebidas.?*
5. PREVENCION?

Reducir el exceso de peso con un tratamiento dietético y de actividad fisica
es de alto costo, lento y dificil de mantener en el tiempo. Por este motivo, es

preferible prevenir el sobrepeso y evitar que se transforme en obesidad, a

% BUHRING B, Kristian; OLIVA M, Patricio y BRAVO C, Claudio. DETERMINACION NO
EXPERIMENTAL DE LA CONDUCTA SEDENTARIA EN ESCOLARES. Rev. chil. nutr. [online]. 2009,
vol.36, n.1 [citado 2011-03-29], pp. 23-30 . Disponible en:
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

75182009000100003&Ing=es&nrm=iso>. ISSN 0717-7518. doi: 10.4067/S0717-75182009000100003.

2L INNATIA. Ejercicios para quemar calorias. Consultado 28-10-2010. http://www.innatia.com/s/c-

gjercicios-perder-peso/a-ejercicios-para-quemar-calorias.html

2 OLIVARES S. Prevencion del sobrepeso y obesidad.(en linea)consultado 28-10-2010. Disponible en:
http://163.247.51.46/nutricion/Documentos/50besid. pdf
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través de la adopcién de habitos de alimentacion saludable y de actividad

fisica.

Consumir més verduras y frutas, preferir los alimentos con bajo contenido de
grasa, consumir cantidades moderadas de pan, cereales y leguminosas ricos
en fibra, disminuir al minimo el consumo de alimentos con alto contenido de
azucar y grasas, puede ayudarnos a mantener el peso mas favorable para

nuestra salud durante toda la vida.

Buscar opciones sencillas y realistas para aumentar la actividad fisica se
constituye asi en una necesidad personal y social. Mejorar el nivel de
actividad fisica incluye las situaciones de la vida diaria como caminar en el
lugar de tomar transporte cuando las distancias son cortas, preferir los
ascensores, disminuir las horas frente al televisor, jugar con los nifios y

recurrir a los lugares donde es posible realizar ejercicios al menor costo.

5.1 Alimentacion para prevenir el sobrepeso y obesidad

Las personas con sobrepeso u obesas requieren la misma cantidad de
proteinas, sales minerales y vitaminas que las de peso normal. Para bajar de
peso, se debe reducir las calorias de su alimentacion, disminuyendo el
consumo de alimentos ricos en grasas, como cecinas, embutidos, frituras,

manteca, mantequilla, carnes con grasa; de hidratos de carbono como

25



azucar, dulces, pan y cereales, o mezclas de ambos, como tortas, pasteles y

comidas rapidas.

Al disminuir la cantidad de calorias, es necesario seleccionar muy bien los
alimentos y comidas que se va a consumir, con el fin de no provocar el déficit

de algun nutriente esencial.

5.1.1 Lacteos

Las personas con sobrepeso u obesas necesitan consumir leche y sus
derivados, porque la leche, el yogur, quesillo y queso, contienen proteinas de
buena calidad, calcio y otros nutrientes esenciales para formar, mantener y
reparar los 6rganos y tejidos del cuerpo y para el funcionamiento normal de

este. Se recomienda elegir los productos lacteos descremados.

El calcio es esencial para formar y mantenerlos huesos y dientes sanos. La
leche y sus derivados constituyen la mejor fuente de calcio. Es muy dificil
cubrir las necesidades de calcio si estos no forman parte de la alimentacion

diaria.

Los menores de 25 afios necesitan consumir el equivalente a 4 tazas diarias
para formar sus depdésitos de calcio. Los mayores de 25 afios necesitan
consumir el equivalente a 3 tazas diarias para mantener sus depdésitos de

calcio.
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Las personas a quienes no les gustan o no toleran la leche, pueden
reemplazarla por otros productos lacteos con un aporte nutritivo similar y

mejor tolerado, como el yogur, la leche cultivada, el quesillo o el queso.

Es necesario recordar que los productos lacteos contienen colesterol y
grasas saturadas. Muchos lacteos procesados contienen ademdas azlcar.
Para prevenir la obesidad es recomendable preferir los descremados y sin
azucar, como 1 taza de 200 ml de leche descremada (liquida o en polvo), 1
yogur dietético, 1 taza de leche cultivada descremada, 1 rebanada de queso

fresco o quesillo.
5.1.2 Carnes

Las personas con sobrepeso u obesas, necesitan comer carne ya que
contienen proteinas de buena calidad, hierro y zinc. Estos minerales, dificiles
de obtener de otras fuentes, son esenciales para el funcionamiento del

organismo y parar prevenir enfermedades.

Se recomienda consumir 1 presa de tamafio mediano de pescado, pollo,
pavo o carnes magras, tres o mas veces a la semana. Durante los dias que
no se consume carne, se puede comer 1 huevo cocido o agregado a las

preparaciones.

Se recomienda preferir /s de carnes de pollo y pavo sin piel, porque

contienen menos colesterol y grasas saturadas que las carnes rojas, y en

27



forma muy especial, preferir el consumo de pescado, porque contiene grasas

gue ayudan a prevenir las enfermedades cardiovasculares.

Cuando se reemplaza la carne por una combinacién de legumbres y
cereales, por ejemplo porotos con tallarines, lentejas con pan, garbanzos con
arroz, la cantidad a consumir debiera ser de '/, a 1 taza del guiso, debido a

su mayor contenido de hidratos de carbono y calorias que la carne.
5.1.3 Verduras y frutas

Son tan importantes cuando se desea bajar de peso, Porque estas contienen
vitaminas, minerales y otros fitoquimicos con efecto antioxidante, necesarios
para proteger nuestra salud y prevenir las enfermedades cardiovasculares y
el cancer. También contienen fibra dietética, que baja el colesterol de la

sangre y mejora la digestion.

Las verduras contienen cantidades minimas de hidratos de carbono y
aportan muy pocas calorias, por lo que se pueden consumir en cantidades
abundantes cuando se desea bajar de peso (por ejm: 1 plato abundante de
lechuga con tomate aporta 15 calorias. Si se le agrega aceite, aporta 45

calorias).

Las frutas, si bien aportan mas hidratos de carbono y calorias que las
verduras, siempre tendran un aporte mas bajo que otros alimentos (por ejm:

1 naranja mediana de 150 g aporta 54 calorias).
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5.1.4 Hidratos de carbono

Se puede comer pan cuando se desea disminuir el peso, porque el pan es un
buen alimento, elaborado con harina de trigo a la que se ha agregado
vitaminas del complejo B y hierro. Debido a que aporta una gran cantidad de
hidratos de carbono y calorias, es importante disminuir la cantidad de pan
gue se consume diariamente. Una persona con sobrepeso u obesa y con

actividad fisica ligera generalmente puede comer 1 a 1 “panes al dia.

El arroz, fideos, avena, maiz o mote aportan hidratos de carbono, proteinas,
fibra dietética y calorias. En general, cuando se esta intentando bajar de

peso se recomienda comer un maximo de %2 a 1 taza de cereales al dia.

Es conveniente recordar que las legumbres, recomendadas como reemplazo
de la carne, tienen un aporte de hidratos de carbono y calorias semejante a
los cereales, por lo que se consumen en la misma cantidad y en remplazo de
estos, es decir, el dia que se come porotos no se come otro guiso a base de

papas, arroz, fideos, postres o avena.
5.1.5 Aceites y grasas

Se puede incluir una pequefia cantidad de aceite y grasas en la alimentacion
cuando se desea bajar de peso, para aportar los acidos grasos esenciales

para la salud.
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Para mantener los lipidos sanguineos en niveles normales, se recomienda
consumir de preferencia aceites vegetales y disminuir el consumo de grasas
de origen animal, dejandolos para ocasiones especiales y en muy pequefa

cantidad.

5.1.6 AzlGcar

El azucar y la miel aportan una elevada cantidad de hidratos de carbono y
calorias, sin otros nutrientes esenciales para la salud. Por esta razén, para
prevenir el sobrepeso y la obesidad se recomienda que el consumo de estos
alimentos, asi como aquellos procesados que los contienen, sea ocasional y
en pequefia cantidad, prefiriendo las opciones de los mismos alimentos
preparados con endulzantes artificiales, como bebidas libres de calorias,

yogur en calorias, etc.

Los endulzantes que no aportan calorias son la sacarina, el aspartano y la
sucralosa. Otros como la fructosa, comunmente usados en mermeladas y
dulces denominados dietéticos, aportan calorias e hidratos de carbono, por lo

gue se deben consumir en cantidad limitada.
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5.2 ACTIVIDAD FIiSICA

5.2.1 EJERCICIOS PARA QUEMAR CALORIAS

x  “Deben estimular los principales grupos musculares tales como las

piernas, gluteos, espalda y térax.

x Los ejercicios que trabajan varios grupos musculares a la vez, queman
mas calorias en la unidad de tiempo que el estimulo de un sélo grupo

muscular.

x Los ejercicios aerobicos como correr, remar, pedalear, saltar la cuerda,
patinar, esquiar, nadar, hacer escalador, entre otros, deben tener una
duracion minima de 30 minutos para que el cuerpo active el

metabolismo de reduccion de grasas.

x Los aerobios deben hacerse todos los dias, si no es posible, realizarlos

tres veces a la semana, como minimo, en dias alternos.

x Los ejercicios de fuerza y musculacion, como el levantamiento de
pesas, también queman calorias y adelgazan, solo si se entrena a los
principales grupos musculares. Es decir, hacer abdominales o brazos

no es una pérdida caldrica significativa para reducir la grasa.
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x En relacién al anterior péarrafo, la pérdida localizada de tejido adiposo,
a través de ejercicios especificos, no tiene validez cientifica. Los
brazos no adelgazaran realizando biceps o triceps, sino que el
musculo solamente se tonifica, pero la grasa permanece en su lugar. El
fundamento es que la pérdida cal6rica, de estos pequefios musculos,

es 100 veces menor a los principales anteriormente nombrados.

x Los aerobicos se hacen luego del entrenamiento de la fuerza si se

ejercitan en una misma sesion.

Debo recordar que la pérdida caldrica a través de la actividad fisica tiene que
ser de al menos 2500 Kcal semanales y soOlo se logra cuando hay un

equilibrio en la dieta entre lo que se consume y se gasta’®.

5.3 PARTICIPACION DE LA FAMILIA

“‘En las primeras fases del tratamiento es imprescindible involucrar a la
familia. Las familias de los adolescentes obesos, por lo general, estan a la
defensiva. Por un lado, ellos sienten que son los responsables de la
obesidad de sus hijos y por otro lado, piensan que van a ser culpados. El

adolescente obeso puede estar avergonzado de su obesidad o también

% Ejercicios para quemar calorias. Consultado 28-10-2010. Disponible en: http:/www.innatia.com/s/c-
gjercicios-perder-peso/a-ejercicios-para-quemar-calorias.html
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negar que ésta le cause problemas. La obesidad puede ser un tema
prohibido en la familia o cuando es abordado, puede estar acompafiando por
sentimientos de rabia o culpa en los otros miembros. Estos sentimientos
suelen aumentar cuando el profesional de la salud aborda el tema en forma
abrupta o basa sus recomendaciones de tratamiento asumiendo que la

familia percibe el problema con el mismo grado de urgencia”.*

6. INTERACCION ENTRE LA ACTIVIDAD FiSICA Y LA

PREVENCION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD.

Se estima que la falta de actividad fisica es una de las principales causas del
aumento del sobrepeso y la obesidad. En efecto, la vida moderna ha
introducido cambios en nuestros sistemas de trabajo, formas de transporte,
recreacion y en las actividades del hogar, que en conjunto se han traducido
en un importante ahorro de la energia que antes gastabamos en actividad

fisica.

Las actividades de recreacion son ocupadas por un gran namero de horas
sentado frente al televisor. Se estima que la television esta fuertemente
relacionada con el sobrepeso y la obesidad, tanto por tratarse de una

actividad totalmente sedentaria como porque muchas veces induce a habitos

2 URREJOLA P. Curso salud y desarrollo del adolescente. Consultado 28- 10-2010. Disponible en
http://escuela.med.puc.cl/paginas/ops/curso/lecciones/Leccion09/M3L9Leccion.html
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alimentarios poco saludables, debido a la influencia de la publicidad. Mas del
90% de la publicidad de alimentos corresponde a aquellos con gran densidad
energética y un elevado contenido de grasas totales, grasas saturadas y
azucar. Disminuir las horas frente al televisor se convierte asi en una de las
indicaciones mas importantes para promover el aumento de la actividad fisica

en todos los grupos de edad.

7. PROBLEMAS DE SALUD RELACIONADOS CON EL

SOBREPESO Y LA OBESIDAD®

7.1 Hipertension arterial

La presion arterial es la fuerza que la sangre ejerce contra las paredes de las
arterias cuando el corazén bombea sangre. Si esta presion aumenta y
permanece elevada bastante tiempo, puede lesionar el cuerpo de muchas

formas. Una persona con sobrepeso o0 con obesidad tiene mas

probabilidades de sufrir presion arterial alta.

% Sobrepeso y obesidad. Consultado el 29-10-2010. Disponible en:

http://www.nhlbi.nih.gov/health/dcisp/Diseases/obe/obe_risks.html
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7.2 Accidente Cerebrovascular

El sobrepeso o la obesidad pueden causar depdésitos de placa en las arterias.
Con el tiempo, una seccion de placa puede romperse y hacer que se forme
un coagulo de sangre en ese lugar. Si el coadgulo esta cerca del cerebro,
puede obstruir la circulacion sanguinea y la llegada de oxigeno al cerebro y

causar un accidente cerebrovascular

Entre mas alto sea el indice de masa corporal, mayor sera el riesgo de sufrir

un derrame cerebral.

7.3 Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes es una enfermedad en la que las concentraciones de glucosa o
azucar de la sangre son demasiado altas. En condiciones normales, el
organismo descompone los alimentos en glucosa y luego transporta esta
glucosa a las células de todo el cuerpo. Con ayuda de la hormona insulina,

las células convierten la glucosa en energia.

En la Diabetes Mellitus de tipo 2, las células del cuerpo no usan la insulina
adecuadamente. Al principio, el cuerpo reacciona produciendo mas insulina.
Sin embargo, con el tiempo el cuerpo ya no puede producir suficiente insulina

para controlar las concentraciones de glucosa en la sangre.
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7.4 Osteoartritis

La osteoartritis es un problema frecuente de las articulaciones de las rodillas,
las caderas y la parte inferior de la espalda. Se presenta cuando el tejido que
protege las articulaciones se desgasta. El exceso de peso puede ejercer mas
presion en las articulaciones y provocar mas desgaste de las mismas, lo cual

causa dolor.

7.5 Apnea del suefio

En la apnea de suefio, la respiracion del paciente se ve obstruida durante el
suefio debido a un colapso de la via aérea superior, lo que ocasiona que se
despierte repetidamente durante la noche. La consecuencia es que duerme
mal y durante el dia presenta un deterioro cognitivo. Los pacientes obesos
con apnea de suefio tienden a tener depdsitos de grasa adyacentes a la
faringe, en el paladar blando y en la Gvula, lo que estrecha la via

nasofaringe.

7.6 Colelitiasis

La colelitiasis es la presencia de calculos en la vesicula, los célculos biliares
son trozos de un material duro como las rocas. Se forman en la vesicula biliar
y por lo general estan compuestos de colesterol. Pueden causar dolor

abdominal o de espalda.
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Las personas que tienen sobrepeso 0 son obesas tienen mas probabilidades
de tener calculos biliares. Ademas, el sobrepeso puede dar lugar a que la

vesicula biliar sea mas grande y no funcione adecuadamente.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo investigativo es un estudio de tipo descriptivo, prospectivo
ya que permite estudiar e identificar los factores de riesgo que predisponen a

los/as adolescentes al sobrepeso y obesidad.

AREA DE ESTUDIO

Colegio Experimental Universitario “MANUEL CABRERA LOZANO’

Extension Motupe de la Ciudad de Loja.

UNIVERSO

Lo constituyeron los 149 adolescentes que estan matriculados y asistiendo a

clases normalmente en el periodo lectivo 2010-2011.

MUESTRA

Estuvo conformada por los/as 10 adolescentes de edades entre 10 y 14

afnos, del 8° 9°y 10° Afio de Educacion Basica.
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TECNICAS E INSTRUMENTOS

FUENTES PRIMARIAS:

Medidas antropométricas

x Con la finalidad de cumplir con el primer objetivo se utiliz6 como
instrumento una hoja de registro en la que consta (edad, sexo, peso,
talla), estos resultados permitieron obtener el IMC de los/as
adolescentes. Para ello se aplico la formula que a continuacion se

describe:

IMC=peso kg/(Talla m)2

Para obtener el peso se utilizd una balanza, en donde el estudiante cumplio
con las siguientes condiciones: subié a la bascula vestido con el terno de
Cultura Fisica, y descalzo, para luego descontar la prenda que fue usada
anteriormente. Ademas para conocer la talla se utilizé una cinta métrica y una
escuadra; la cinta fue colocada sobre una pared lisa y uniforme, tomando en
cuenta la nivelacion del suelo. Para llevar a cabo dicho procedimiento se
indicé que debe colocarse en posicion anatémica, descalzo, con los pies

juntos, mirando hacia el frente, con los manos sueltas y relajadas.
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Encuesta

x Para determinar los factores de riesgo bioldgicos y sociales se aplicé una
encuesta con interrogantes de opciones multiples a cada uno de los/as

adolescentes participantes de la investigacion.

FUENTES SECUNDARIAS

x Registro diario de asistencia: Permitira conocer el niumero de los/as
adolescentes matriculados/as y que se encuentran asistiendo

normalmente a la institucion.

CRITERIOS DE INCLUSION

Todos los adolescentes matriculados y que asisten normalmente a clases en
el periodo lectivo 2010-2011 en el Colegio Experimental Universitario
‘“MANUEL CABRERA LOZANOQ” Extensién Motupe, en edades comprendidas

de 10-14 afnos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

x Adolescentes menores de 10 afios y mayores de 14 afios.

x Aquellos que no deseen participar del proceso de investigacion.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Para la tabulacion de datos, redaccién y analisis de la informacion recabada

se apoyod en programas informaticos.

Los resultados obtenidos se presentaron en tablas simples facilitandose de
esta manera el respectivo andlisis e interpretacion a fin de determinar lo

planteado en los objetivos.

Finalmente, se planific6 y ejecutdé una charla educativa cuyos temas
abarcaron: sobrepeso, obesidad, factores de riesgo y formas de prevencion
de este tipo de alteraciones, fomentando de esta manera la adquisicion de

estilos de vida saludables
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TABLAN°1

PESO EN LOS/AS ADOLESCENTES DEL COLEGIO EXPERIMENTAL
UNI VERSI TARI O CAMBARNELREAL L OZANO” EXTENSI ON MO

PESO f %
BAJO PESO 37 24.8
PESO NORMAL 102 68.5
SOBREPESO 7 4.7
OBESIDAD 3 2.0
TOTAL 149 100

FUENTE: Hoja de registro de medidas antropométricas

ELABORACION: Yéssica Cevallos.

A través de los resultados obtenidos se establece que el 4.7% de los/as
adolescentes presentan Sobrepeso y el 2.0% Obesidad. “ Actualmente
estas alteraciones se han convertido en enfermedades con alcances
sociales, es decir, sus repercusiones dentro de este ambito llegan a ser
determinantes para el desarrollo de los adolescentes, no solo en materia de
salud sino también en la forma en como estos se desenvuelven, se
identifican y se viven en sociedad con sus semejantes; la obesidad y el
sobrepeso se presentan en cualquier nivel socioeconomico y a cualquier
edad; cuando se presenta en edades tempranas como en la edad infantil y
en la poblacion adolescente, en la mayoria de los casos suele perpetuarse
hasta la edad adulta y con ello ocasionar la aparicion de mdaltiples

enfermedades crénicas no trasmisibles.”?®

% ZAMORA. E. LA OBESIDAD EN LOS ADOLESCENTES “UN PROBLEMA MUNDIAL CON
SUSTRATO SOCIAL” (en linea) Consultado 21-04-2011. Disponible en http://portal.educar.org/edgar-
zamora-carrillo/la-obesidad-en-los-adolescentes-un-problema-mundial-con-sustrato-social
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TABLA N° 2

FAMILIARES DE LOS ADOLESCENTES CON ANTECEDENTES DE
SOBREPESO Y OBESIDAD

FAMILIARES f %
Abuelos 2 20
Padres S 50
Padres y 1 10
Hermanos
Ninguno 2 20
TOTAL 10 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los/as adolescentes

ELABORACION: Yéssica Cevallos

Considerando que el factor genético juega un papel importante en el
desarrollo de sobrepeso y obesidad, se determina que en este caso el 80%
de los encuestados, afirma tener antecedentes de este tipo; mientras que,
el 20% manifiesta no tener ningun familiar con esta clase de alteraciones.
Sin duda esta realidad, afecta de forma directa la salud de los adolescentes,
pues cientificamente se ha investigado que, “cuando los padres son obesos
o uno de ellos lo es, la probabilidad de que sus hijos sean obesos aumenta.
De hecho, se estima que los hijos tienen entre un 50% de probabilidad de ser
obesos a futuro (si uno de los dos progenitores es obeso) y un 80% (si
ambos lo son) eso si, considerando que la genética no es un factor

decisivo.”?’

" EROSKI CONSUMER ¢ Padres Obesos, Hijos Obesos?(en linea) Consultado 09-03-2011. Disponible
en http://obesidadinfantil.consumer.es/web/es/padres_obesos/1.php
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TABLA N°3

ALIMENTOS QUE CONSUMEN LOS ADOLESCENTES

Alimento 1vez 2veces | 3veces | 40 mas nunca TOTAL
f % | f % | f % | f % | f| % F %
Leche 7|1 70 | 2| 20 | 1| 10 - - - - 10 100
Yogurt 2| 20 | 5| 50 | - - 2| 20 | 1| 10 | 10 100
Queso 4 | 40 5 50 - - - - 1 10 10 100
Carne 5] 50 | 3] 30 |1 10 - - 1| 10 | 10 100
Pescado 4 | 40 | 2| 20 | - - - - 4 | 40 | 10 100
Jamon 3| 30 | - - - - - - 7| 70 | 10 100
Huevos 77 (1]10|1}] 10 (1| 10 - - 10 100
Pollo 71 70 | - - 2 | 20 | - - 1] 10 | 10 100
Pan 4 | 40 1 10 5 50 - - - - 10 100
Arroz 3| 30 - - 6 | 60 [ 1| 10 - - 10 100
Fideos 10| 100 | - - - - - - - - 10 100
Papas 6| 60 | 3| 30 1 10 - - - - 10 100
Arveja 5] 50 | 4] 40 | 1| 10 - - - - 10 100
Frutas 4 | 40 | 2 | 20 | 4 | 40 - - - - 10 100
Ensaladas | 5 | 50 | 3 | 30 | 2 | 20 - - - - 10 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los/as adolescentes

ELABORACION: Yéssica Cevallos

Lo relevante de acuerdo a estos resultados es que la dieta de los/as

estudiantes estd mas orientada al consumo exagerado de carbohidratos,
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pues los datos emitidos sefialan que la ingesta de arroz alcanza un 60%
mientras que el pan es consumido en un 50% con una frecuencia de tres
veces al dia, lo que ocasionaria que estos adolescentes incrementen su peso
debido a la mayor cantidad de calorias que este grupo de alimentos aportan
al organismo y que luego son dificiles de gastar.

Cabe recalcar que en la presente tabla, existen algunos alimentos que no
son consumidos por los/as estudiantes, lo cual también podria ocasionar un
problema de salud a futuro, pues el déficit de nutrientes causan diversas
alteraciones, por ello se indica que “las personas con sobrepeso u obesas
requieren la misma cantidad de proteinas, sales minerales y vitaminas que

las de peso normal. “*

% OLIVARES S. Prevencion del sobrepeso y obesidad.(en linea)consultado 28-10-2010. Disponible en:
http://163.247.51.46/nutricion/Documentos/50besid. pdf
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TABLA N°4

CONSUMO DE COMIDA RAPIDA DURANTE EL DIA

1vez 2 veces 3 veces 4 0 mas nunca TOTAL
Categoria
f % f % F % f % f % f %
Papas fritas | 7 70 - - 1 10 - - 2 20 10 | 100
Pizza 3 30 - - - - - - 7 70 10 100
Gaseosas 5 50 2 20 2 20 - - 1 10 10 100
Dulces 4 40 3 30 1 10 2 20 - - 10 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los/as adolescentes

ELABORACION: Yéssica Cevallos

El 70% de los entrevistados, sefiala que ingiere a diario papas fritas,
mientras que el 50% y 40% consume gaseosas Yy dulces respetivamente;
estos datos representan un riesgo considerable para los/s adolescentes
pues, “la comida rapida o comida chatarra como queramos llamarle, causa
diversos desordenes de nuestros organismos ademas de no darnos las
vitaminas y minerales necesarias para nuestro cuerpo, de acuerdo a la tabla
nutricional, las comidas chatarras solo aportan hidratos de carbono y grasas
gue solo proporcionan energia al cuerpo, mas no proteinas, vitaminas y todo

lo que requiere para tener un funcionamiento adecuado.

Asi mismo, estos alimentos contienen potenciadores de sabor a base de

sodio y azUcares, por ende cuenta con abundante presencia de grasas

saturadas, acidos grasos colesterol y calorias.”®

% UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO .LA COMIDA CHATARRA Y EL SOBREPESO (en linea).
Consultado 21-04-2011. Disponible en http://www.monografias.com/trabajos61/comida-chatarra-
sobrepeso/comida-chatarra-sobrepeso2.shtml
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TABLA N°5

TIEMPO DE ACTIVIDADES FISICAS DIARIAS

Categoria F %
1 hora diaria 5 50
Menos de 1 hora diaria 2 20
Mas de 1 hora diaria - -
Nunca 3 30
TOTAL 10 100

FUENTE: Encuesta aplicada a los/as adolescentes

ELABORACION: Yéssica Cevallos

En relacion a la actividad fisica que desarrollan los adolescentes, se indica
gue el 50%, dedica 1 hora diaria a desarrollar actividades como: hacer
deporte, caminatas, montar en bicicleta, etc. Mientras que un 30% no realiza
ningun tipo de actividad extra solo la exigida en clase de cultura fisica. Cabe
destacar que la mayoria de estudiantes que mencionaron realizar actividad
fisica como las caminatas lo hacen como parte de su rutina diaria, ya que
muchos de ellos tan solo para trasladarse de su hogar a la institucion

requieren de una hora o mas de tiempo.
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TABLA N°6

ACTIVIDADES DE LOS/AS ADOLESCENTES

, - de. 1hora 1-2 hgras + de.2 horas TOTAL
Categoria diaria diarias diarias
F % f % f % F %
TV 3 30 2 20 5 50 10 | 100
Juegos de video 8 80 2 20 - - 10 | 100
Actividades en la 3 30 3 30 4 40 10 | 100
computadora

FUENTE: Encuesta aplicada a los/as adolescentes

ELABORACION: Yéssica Cevallos

Al indagar acerca de este tema se obtienen los siguientes resultados: El
50%, de los adolescentes indica que permanecen mas de 2 horas diarias
mirando TV, el mismo tiempo y con un porcentaje de 40%, realizan
actividades en la computadora. No cabe duda de que el mundo actual nos
esta conduciendo a llevar una vida cada vez mas sedentaria, todos los
individuos pero especialmente los adolescentes estan cada vez mas
vinculados con el mundo moderno y globalizado. “Actualmente, los jovenes
son menos activos que en el pasado, ya que ocupan mas su tiempo frente al
televisor, los juegos de video y las computadoras. Nuestras vidas estan
dominadas por los automaviles, de hecho, pocos son los adolescentes que

caminan o utilizan la bicicleta como medio de transporte.”*

% Sobrepeso en la Adolescencia.(en linea).consultado  21-04-2011. Disponible en

http://www.salud.com/salud-femenina/sobrepeso-en-adolescencia.asp
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Estas actividades mal llamadas formas de ocio, corresponden a aquellas
situaciones en donde lamentablemente no se promociona la actividad fisica

ni de los estilos de vida saludables.
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TABLA N°7

GRADOS DE OBESIDAD EN LOS ADOLESCENTES DEL COLEGIO

EXPERIMENTALUNI VERSI TARI O “ MAUEL CABRERA

GRADOS DE

OBESIDAD f %
OBESIDAD G. | 3 100
OBESIDAD G. I - -
OBESIDAD G. Il - -
TOTAL 3 100%

FUENTE: Entrevista aplicada a los/as estudiantes

ELABORACION: Yéssica Cevallos

Tomando en cuenta todos los resultados obtenidos, se pudo determinar que
todos los adolescentes que presentaron obesidad, es decir el 100% se
incluyeron dentro de la Obesidad G.l y no existid ningun estudiante con otro
grado de Obesidad. "Las consecuencias que la obesidad y el sobrepeso
pueden tener en la salud 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. Los
principales problemas de salud asociados a la obesidad y el exceso de peso
son: Diabetes Mellitus tipo 2, Enfermedades cardiovasculares e hipertension,
Enfermedades respiratorias (sindrome de apnea del suefio) Algunos tipos de
cancer, Osteoartritis, Problemas psicolégicos Empeoramiento en la

percepcion de la calidad de vida"®*

31 CONSEJO EUROPEO DE INFORMACION SOBRE LA ALIMENTACION (EUFIC). Obesidad y
exceso de peso.(en linea). consultado 23-04-2011.disponible en
http://www.eufic.org/article/es/expid/basics-obesidad-exceso-peso/

52

L OZ



DISCUSION



DISCUSION

La explosion de obesidad en el mundo ha hecho que se convierta esta
enfermedad en una de las epidemias del siglo XXI. Este incremento no
puede ser explicado solamente por la contribucion genética de la
enfermedad, sino por los factores ambientales de estilos de vida
inadecuados que se han instaurado paralelamente al desarrollo en muchos

paises.

En el presente trabajo investigativo, de los 149 adolescentes que se tomaron
en primera instancia como objeto de estudio, el 4.7% presentd Sobrepeso; vy
el 2.0% Obesidad. Interesa entonces comparar estos resultados con la
situacion epidemiolégica de otros paises con el propésito de establecer
semejanzas y diferencias que permitan prevenir y tratar el problema de
exceso de peso. En "Floridablanca, Santander, Colombia se realiz6 un
estudio con 195 estudiantes en donde se demostro que el 11.3% y 3.1%,
tiene sobrepeso y obesidad respectivamente."* "En Uruguay, la primera
encuesta de sobrepeso y obesidad en nifios y tempranos adolescentes
(ENSO nifios, 2000), en una muestra representativa de todo el pais urbano

(90% poblacién total), revela cifras preocupantes: 17% de sobrepeso y 9%

%2 GAMBOA E. y otros . Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes

del municipio de Floridablanca, Colombia.(en linea). consultado 28-04-2011. Disponible en
http://revistas.unab.edu.co/index.php?journal=medunab&page=article&op=view&path%5B%5D=120&p
ath%5B%5D=106
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de obesidad. Es decir, aproximadamente uno de cada 4 nifios uruguayos
tiene sobrepeso u obesidad y uno de cada 10 padece una obesidad de
riesgo  médico, es decir que ya lo predispone a enfermedades

cardiovasculares y otras precozmente."

Los resultados antes emitidos estan intimamente relacionados con los
factores de riesgo sociales que se presentan en esta investigacion, ya que
en primer lugar este problema esta ligado al tipo de alimentacion que los
adolescentes reciben pues se evidencia un gran consumo de carbohidratos
como el arroz y pan, ademas el 70%, sefalan que ingieren a diario papas
fritas, mientras que el 50% y 40% consume gaseosas Yy dulces
respectivamente. Esta forma de alimentarse sin lugar a duda asociado a la
vida sedentaria y a la falta de actividad fisica conduce al sobrepeso y la

obesidad.

“Un estudio realizado en la ciudad de México sefiala que la falta de actividad
fisica y el sedentarismo en los adolescentes provoca el aumento de la
obesidad y el sobrepeso en este sector de la poblacion, segun datos de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT). Menciona ademas que
al menos 50 por ciento de los jovenes pasa mas de 12 horas frente a la

television o con videojuegos, lo que produce el incremento de la obesidad

% PISABARRO. R. Obesidad Infantil (en linea). consultado 28-04-2011. Disponible en
http://www.giglobal.net/portal/recweb54/OBESIDAD%20ADOLESCENTES%20NINOS. pdf
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por la disminucion en el gasto de energia y una alimentacion con altos
contenidos caldricos.”® La magnitud que ha alcanzado este problema
requiere de acciones inmediatas como la promocién a nivel nacional de la

actividad fisica y limites en la ingesta de comida rapida.

En todo caso se destaca que el problema del Sobrepeso y la Obesidad esta
presente a nivel mundial por lo cual se debe proponer realizar esfuerzos
conjuntos para disefiar estrategias aconsejables dirigidas a prevenir el

exceso de peso en los nifios, nifias y adolescentes de nuestra region.

3 ;Cuidado! Sedentarismo aumenta obesidad en adolescentes. Consultado 23-03-2011. disponible en
http://www.elsiglodedurango.com.mx/noticia/108692.cuidado-sedentarismo-aumenta-obesidad-en-
ado.html
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CONCLUSIONES



CONCLUSIONES

1. El 4.7% de los adolescentes menores de 10-14 afios del Colegio
Experimental Universitario “Manuel Cabrera Lozano” tiene sobrepeso,

y el 2.0% presenta Obesidad.

2. En relacién a los factores de riesgo bioldégicos para desarrollar
sobrepeso y obesidad se determind que: el 80% de los adolescentes
tiene familiares con este tipo de antecedentes; y el 20% no posee
ningun familiar con sobrepeso y obesidad. En cuanto a los factores de
riesgo sociales se descubre que los malos habitos alimenticios y la
inactividad fisica se complementan para desencadenar el sobrepeso y
la obesidad, es asi que, los adolescentes afirman consumir arroz en
un 60% y pan en un 50%, con una frecuencia de tres veces al dia, al
igual que de comida rapida en donde se indica que el 70%, ingiere a
diario papas fritas, mientras que el 50%, y 40% consume gaseosas y
dulces respectivamente. Se expresa ademas que el 50% de los
estudiantes, dedica 1 hora diaria a desarrollar actividades como: hacer
deporte, caminatas, montar en bicicleta, etc. Mientras que un 30% no
realiza ninguna actividad extra solo la exigida en horario de Cultura
Fisica. Adicional a esto los adolescentes llevan una vida cada vez mas

sedentaria pues del total de encuestados el 50%, permanece mas de
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2 horas diarias mirando TV, el mismo tiempo y con un porcentaje de

40%, realizan actividades en la computadora.

. De acuerdo a los grados de Obesidad se establece que el 100% de
los adolescentes que presentaron esta alteracion, se incluyen dentro

del Grado I.
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RECOMENDACIONES



RECOMENDACIONES

1 Al Colegio Experimental Universitario “Manuel Cabrera Lozano
Extensién Motupe” en coordinacién con el departamento de Cultura
Fisica que trate de incluir durante su horario, ejercicios aerdbicos
factibles de realizar por los/as adolescentes en donde se promueva el

gasto de calorias.

f A la Carrera de Enfermeria del Area de Salud Humana, que contintie
impulsando es desarrollo de este tipo de investigaciones pues uno de
los objetivos de sus profesionales es trabajar en bien de la comunidad

previniendo enfermedades a través de la promocion de la salud.
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ANEXO 1

HOJA DE REGISTRO DE LOS/AS ADOLESCENTES DE OCTAVO ANO DE EDUCACION BASICA

PARALELO “E”

NOMBRE EDAD | SEXO | PESO (Kg) | TALLA(m) | IMC
Aguilar Minga Yever 12 M 34 1.40 17.3
Aguilar Narvaez Edison 12 M 44 1.40 22.4
Aldaz Martinez Yadira 12 F 59 1.53 25.2
Alulima Granda Susana 11 F 34 1.40 17.3
Alulima Quinche Alexis 12 M 35 1.33 19.8
Armijos Jaramillo Jordy 11 M 38 1.46 17.8
Beltran Juela Leidy 11 F 45 1.45 21.4
Cabrera Cabrera Leymer 12 M 35 1.39 18.1
Cabrera Naula Diego 13 M 39 1.48 17.8
Calderén Guarnido Edwin 12 M 40 1.41 20.1
Cevallos Carrién Jason 12 M 36 1.37 19.2
Cevallos Granda Miguel 12 M 32 1.33 18.1
Chamba Maza Rosario 12 F 30 1.31 17.5
Chuncho Duchicela Yessenia 11 F 40 1.46 18.8
Cobos Salinas Alexander 13 M 54 1.40 27.6
Coronel Orddénez Kevin 12 M 47 1.48 21.4
Gonzales Villavicencio Roberth 12 M 41 1.48 18.7
Granda Fierro Pablo Andrés 12 M 49 1.42 24.3
Granda Fierro Pablo David 12 M 40 1.39 20.7
Gualadn Macas Wilmer 11 M 32 1.35 17.6
Guaman Gualan Vismar 12 M 30 1.33 17.0
Macau Chapa Gardenia 11 F 54 1.55 22.5
Maza Poma John 12 M 54 1.56 22.2
Morocho Castro Erika 11 F 60 1.47 27.8
Pullaguari Cabrera Jessenia 12 F 40 1.49 18.0
Quezada Camacho Aman 12 M 37 1.43 18.0
Quituizaca Marquez Diego 12 M 30 1.34 16.7
Romero Alvarado Alexander 12 M 40 1.42 19.8
Sarango Cueva Melina 11 F 49 1.55 204
Tapia Castillo Lilibeth 11 F 40 1.46 18.8
Tenicela Jiménez Oscar 12 M 37 1.32 21.2
Valle Castillo José 12 M 31 1.39 16.4
Vélez Abrigo Jefferson 12 M 36 1.40 18.4
Vifamagua Marizada Doris 11 F 35 1.44 16.9




HOJA DE REGISTRO DE LOS/AS ADOLESCENTES DE OCTAVO ANO DE EDUCACION BASICA

PARALELO “F”
NOMBRE EDA | SEXO PESO TALLA( IMC
D (Kg) m)

Andrade Chalaco Jefferson 12 M 48 1.57 19.5
Armijos Capa Jerry 13 M 38 1.46 17.8
Armijos Pineda Yéssica 14 F 37 1.49 16.7
Armijos Ramén Rosa 12 F 41 1.45 19.5
Barba Gonzales Joel 12 M 36 1.38 18.9
Benitez poma Jonathan 12 M 30 1.34 16.7
Cabrera Ifiguez David 12 M 50 1.53 21.4
Cartucho Coello Bryan 12 M 52 1.61 20.0
Castro Cuenca Rubén 12 M 31 1.38 16.2
Cevallos Cepeda Douglas 12 M 47 1.49 21.2
Chamba Guayllas Richard 11 M 46 1.40 23.5
Cobos Quizhpe Angel 12 M 30 1.32 17.2
Cuenca Azuero Jhon 11 M 36 1.39 18.6
Cuenca Cuenca Jonh 11 M 35 1.40 17.8
Dominguez Salinas Jonathan 12 M 41 1.45 19.5
Espinosa Palma Carlos 13 M 49 1.54 20.7
Gonzdlez Sanchez Andi 11 M 30 1.35 16.5
Gonzalez Tapia Cristian 12 M 41 1.43 20.0
Guaman Torres Johan 13 M 37 1.41 18.6
Guerrero Romero Mireya 13 F 41 1.56 16.8
IRiguez Vanegas Byron 12 M 44 1.43 21.5
Jaramillo Morocho Jhandry 12 M 40 1.50 17.8
Lépez Puglla Diego 12 M 34 1.32 19.5
Maldonado Sucunuta Dario 12 M 33 1.40 16.8
Maza Valdivieso Richard 13 M 48 1.58 19.2
Matailo Yunga Byron 11 M 31 1.39 16.0
Medina Rios Eliana 12 F 35 1.39 18.1
Mora Azuero Christopher 12 M 45 1.46 21.1
Morocho Cuenca José 13 M 34 1.39 17.6
Ochoa Saez Luis 13 M 30 1.36 16.2
Ordodiiez Cabrera Diego 12 M 48 1.54 20.2
Torres Torres Carlos 12 M 38 1.45 18.0
Veintimilla Montafio Daniela 13 F 48 1.51 21.0
Zhunaula Gueledel Sergio 13 M 70 1.51 -:
Zuiiga Placencia Luis 12 M 32 1.39 16.6




HOJA DE REGISTRO DE LOS/AS ADOLESCENTES DE NOVENO ANO DE EDUCACION BASICA

PARALELO “E”

NOMBRE EDAD | SEXO | PESO (Kg) | TALLA(m) | IMC
Arévalo Pineda Victor 13 M 34 1.35 18.7
Cabrera Naula Alex 14 M 49 1.47 22.7
Castro Jaramillo Jenny 13 F 47 1.47 21.7
Chapa Faican Jessenia 13 F 43 1.50 19.1
Chiriboga Ponce Angela 12 F 48 1.43 23.5
Cuenca Azuero Wilmer 13 M 44 1.47 20.3
Gualan Armijos Victor 14 M 54 1.52 23.3
Hueledel Uchuari Nixon 13 M 41 1.50 18.2
Lojan Cochancela Luis 13 M 38 1.44 18.3
Loyaga Garcia Joder 13 M 45 1.43 22.0
Ortega Maza Kevin 13 M 40 1.46 18.8
Paccha Granda José 13 M 51 1.54 21.5
Pacheco Macas Bryan 14 M 49 1.50 21.8
Palacios Aguilar Edisson 13 M 42 1.41 21.1
Pinzén Becerra Janeth 13 F 48 1.49 21.6
Poma Alulima Juan 13 M 41 1.49 18.5
Puglla Gaona Gloria 14 F 44 1.56 18.0
Quindnez Jaramillo Carlos 12 M 46 1.53 19.6
Sarango Sanchez Jordy 13 M 45 1.44 21.7
Villavicencio Quezada Bryan 13 M 60 1.57 24.3
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HOJA DE REGISTRO DE LOS/AS ADOLESCENTES DE NOVENO ANO DE EDUCACION BASICA
PARALELO “F”

NOMBRE EDAD | SEX | PESO (Kg) | TALLA(m) | IMC
(o)

Benitez Poma Jhon 12 M 60 1.58 24.0
Cabrera Benitez Jhandry 13 M 52 1.52 22.5
Chamba Poma Priscila 14 F 41 1.50 18.2
Dominguez Salinas Maria 13 F 43 1.55 17.9
Garrochamba Pullaguari Juan 12 M 40 1.43 19.6
Gonzales Cuenca Carlos 13 M 38 1.38 20.0
Iniguez Pullaguari Kevin 14 M 51 1.64 19.0
Malla Coello Alex 14 M 40 1.45 19.0
Malla Yunga Luis 13 M 42 1.47 19.4
Montafio Naula Junior 13 M 50 1.61 19.3
Paccha Cuenca Ivan 14 M 36 1.35 19.8
Paccha Faican Julio 13 M 48 1.56 19.7
Pinzén Vera Jessica 14 F 50 1.48 22.8
Quezada Quezada Jonathan 14 M 40 1.45 19.0
Raman Nauloa Edison 13 M 42 1.54 17.7
Riofrio Diaz Gabriela 13 F 64 1.45 304 |
Salazar Rodriguez Miguel 11 M 37 1.45 17.6
Salinas Paute Lenin 14 M 53 1.45 25.2
Sanmartin Guaman Juan 13 M 55 1.57 22.3
Sarango Aguirre Anderson 13 M 40 1.43 19.6
Tenicela Bustan Carlos 14 M 37 1.38 19.4
Valverde Riofrio Leslye 13 M 41 1.53 17.5
Veitimilla Naula Leonela 14 F 50 1.53 214




HOJA DE REGISTRO DE LOS/AS ADOLESCENTES DE DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA

PARALELO “D”

NOMBRE EDAD | SEXO | PESO (Kg) | TALLA(m) | IMC
Armijos Ramén Glenda 14 F 64 1.45 | BOM |
Benitez Poma Luis 14 M 62 1.67 22.2
Gonzdlez Ponce Marianela 13 F 47 1.43 22.9
Gonzalez Tapia Roberth 13 M 49 1.57 19.8
Gordillo Veintimilla Celeste 14 F 39 1.45 18.5
Jumbo Sarango Bryan 13 M 45 1.56 18.5
Marizada Alulima Ximena 14 F 40 1.45 19.0
Medina Rios Cecilia 13 F 46 1.45 21.9
Morocho Collaguazo Marco 14 M 47 1.58 18.8
Pinzon Becerra Yajaira 14 F 40 1.51 17.5
Pullaguari Lozano Jefferson 13 M 50 1.54 21.0
Quezada Lozano Nathally 14 F 51 1.47 23.6
Ramon Cevallos Mariela 14 F 43 1.52 18.6
Segarra Analuisa Alex 14 M 54 1.63 20.3




HOJA DE REGISTRO DE LOS/AS ADOLESCENTES DE DECIMO ANO DE EDUCACION BASICA

PARALELO “E”

NOMBRE EDAD | SEXO | PESO (Kg) | TALLA(m) | IMC
Alulima Granda Darwin 14 M 40 1.48 18.3
Alvarado Montesinos Luis 14 M 52 1.52 22.5
Armijos Chuncho Liliana 14 F 55 1.55 22.8
Armijos Pineda Maria 14 F 42 1.51 18.4
Balcazar Pineda Jorge 14 M 56 1.57 22.7
Camisan Pintado José 14 M 44 1.50 19.6
Campoverde Hurtado Nathaly | 14 F 40 1.49 18.0
Chapa Lozano Jordy 14 M 56 1.57 22.7
Gonzalez Uchuari Nathaly 13 F 53 1.45 25.2
IRiguez Pullaguari Bryan 14 M 45 1.54 18.9
IRiguez Vanegas Bryan 14 M 53 1.56 21.8
Jaramillo Morocho Pablo 13 M 43 1.50 19.1
Maza Poma Verdnica 14 F 62 1.56 26.5
Ordoiiez Cabrera Magaly 13 F 65 1.62 24.8
Paccha Uchuari Nelly 14 F 50 1.53 21.4
Pullaguari Pullaguari Maria 14 F 51 1.47 23.6
Quizhpe Cuenca Leidy 14 F 46 1.49 20.7
Riofrio Simancas Wilson 14 M 70 1.58 28.0
Sdenz Chunco Cristian 14 M 55 1.67 19.7
Sari Morillo Jonathan 14 M 53 1.55 22.0
Veintimilla Quezada Edison 14 M 48 1.59 18.9
Villavicencio. V. Jefferson 14 M 45 1.54 18.9
Yaguana Pefia Karen 14 F 40 1.45 19.0

SOBREPESO




ANEXO 2

ENCUESTA

Como egresada de la, Carrera de Enfermeria, del Area de la Salud Humana de la
Universidad Nacional de Loja, me encuentro realizando la investigacion denominada
“ SOBREPESOBESIDAD EN LOS/AS ADOLESCENTES DEL COLEGIO
EXPERI MENTAL UNIVERSITARI O “ MANUEL CABRERA
MOTUPE, PERIODO OCTUBRE 2010-AB R L 2 Onisthd que permitird tener
elementos que contribuyan a disminuir los factores de riesgo que atenten con la
salud de la poblaciéon adolescente. La informacion obtenida sera tratada con

absoluta reserva.

Edad: ...................l Sexo: Femenino ( ) Masculino ()
FACTORES BIOLOGICOS

1. ¢Conoce Ud. si alguien de su familia padece de sobrepeso y obesidad?

a) Sobrepeso y Obesidad

SI() NO ( ). Quien:
Abuelos () Padres ()
Hermanos () Tios ()

FACTORES SOCIALES

2. Marque con una X con qué frecuencia consume en el dia sea en casa o

fuera de ella los siguientes alimentos:

Nunca lo
ALIMENTOS 1vez 2 veces 3 veces 4 0 mas h
ace

Leche

Yogurt

LO.



Queso-
quesillo

Carne

Pescado

Jamon

Huevos

Pollo

Pan

Arroz

Fideos

Papas

Arvejas,

porotos

Frutas en

general

Ensaladas

3. Sefale con una X cuantas veces al dia consume sea en casa o fuera ella

los siguientes productos.

Nunca lo

PRODUCTOS 1vez 2 veces 3 veces 4 0 mas hace

Papas fritas

Pizza




Colas

Dulces en
general

4. Indique cuantas horasal dia realiza actividad fisica (

x 1 hora diaria ()
x Menos de 1 hora diaria ()
x Mas de 1 hora diaria ()

x Nunca ()

5. Indique al dia que tiempo realiza las siguientes actividades.

Actividades < de 1 horadiaria 1-2 horas diarias | >de 2 horas diaria

Mirar TV

Jugar juegos de
video

Realizar actividades
en la computadora

6. ¢Deseariainformarse mas acerca de estos temas?
SI() NO ()
GCUAIBS e

GRACIAS POR SU COLABORACION!



ANEXO 3

CHARLA EDUCATIVA DIRIGIDA A LOS/AS

ESTUDIANTES DEL COLEGIO

EXPERIMENTAL UNIVERSITARIO

0O MANUEL CABRERA LOZANOO EXTE

MOTUPE



CHARLA EDUCATIVA

METODOLOGIA

1. DATOS INFORMATIVOS

1.1 NOMBRE DE LA INSTITUCION: Colegio Experimental Universitario

“Manuel Cabrera Lozano” Extensién Motupe

1.2 UBICACION: Loja

1.3 DURACION: 1 hora

1.4 FECHA TENTATIVA: marzo del 2011

1.5 RESPONSABLE: Srta. Yéssica Cevallos egresada de la Carrera de

Enfermeria

1.6 BENEFICIARIOS: Alumnos del Colegio Experimental Universitario

“‘Manuel Cabrera Lozano” extension Motupe.

2. PROBLEMATICA

La adolescencia es un proceso psicosocial que involucra todos los cambios
gue permiten la transicién de nifios/nifias a adultos. En esta etapa convergen
distintos aspectos de la constitucion y estructura de la personalidad o
consolidacion del Yo; ademas, se presentan con frecuencia problemas

emocionales, sexuales, escolares, con la Ley, drogas, alcohol, de conducta y



del comportamiento alimentario, los que se originan de una combinacion
compleja de factores sociales, familiares y conflictos en la constitucién de la
personalidad y, que en mayor proporcion, se asocian con alteraciones del

comportamiento y problemas alimentarios.

Uno de los factores mas importantes en el aumento de peso es la vida
sedentaria. Actualmente, los jovenes son menos activos que en el pasado,
ya que ocupan mas su tiempo frente al televisor, los juegos de video y las
computadoras. Nuestras vidas estan dominadas por los automoviles, de
hecho, pocos son los adolescentes que caminan o utilizan la bicicleta como
medio de transporte. Ademas, cada dia las familias comen mas en
restaurantes, compran comida ya preparada en tiendas o comidas listas para
calentar. Estos alimentos, por lo general contienen mucha mas grasa y

calorias que las caseras, preparadas a partir de alimentos frescos.

“‘Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), existen
aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15 afios) con
sobrepeso y al menos 400 millones de adultos obesos. Ademas, se calcula
gue en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos con

sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad”®.

* OMS 2005, Nota descriptiva N°311 Septiembre de 2006, (citado 2010-10-20). Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html



“En Latinoamérica, la Organizacién Panamericana de la Salud, indica que 53
millones de personas son obesos, y se advierte ademas que entre los
factores de riesgo para padecer enfermedades crénicas, el exceso de peso

es el que mas sobresale en la region”.*

“‘Este problema ha crecido de forma considerable en varias partes de
Sudamérica. Recientes reportes indican que en Chile la prevalencia, para el
2007, alcanzO practicamente el 20% (Pablo Lépez Director Sociedad
Ecuatoriana de Ciencias de la Alimentacion y Nutricion). En México, uno
de cada cuatro niflos de edades comprendidas entre 4 y 10 afios tiene

sobrepeso”.*’

“‘En el Ecuador en afos anteriores no existian datos de la magnitud del
problema de obesidad en la poblacion de adolescentes, razén por la cual en
el periodo 2006-2007 se realiz6 un estudio en 60 colegios publicos y privados
de la costa (Esmeraldas, Guayaquil, Machala, Manta, Portoviejo y Quevedo)

gue sumaron 1.435 estudiantes, y en la region sierra (Ambato, Cuenca,

36 Ameérica Latina: 53 millones de obesos.marzo 2010. Disponible en

http://www.180.com.uy/articulo/America-Latina-53-millones-de-obesos

s Yepez, R. Carrasco,F. Manuel E. Balde6n. PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN
ESTUDIANTES ADOLESCENTES ECUATORIANOS DEL AREA URBANA. Sociedad Ecuatoriana de
Ciencias de la Alimentacion y Nutricion (SECIAN); Escuela Politécnica Nacional, Quito; Colegio de
Ciencias de la Salud, Universidad San Francisco de Quito. Ecuador. Vol 58 N 2 2008
http://www.cepis.org.pe/texcom/nutricion/ecuatorianos.pdf



http://www.180.com.uy/articulo/America-Latina-53-millones-de-obesos
http://www.cepis.org.pe/texcom/nutricion/ecuatorianos.pdf

Ibarra, Loja, Riobamba, Quito) 1.394 estudiantes, cuyos resultados fueron los
siguientes : el 21.2% de los adolescentes presentaron exceso de peso;
13.7% sobrepeso y 7.5% obesidad; siendo el exceso de peso mas frecuente
en la costa que en la sierra en relacion de 24.7% a 17.7% respectivamente.
Ademas el exceso de peso fue mayor en adolescentes matriculados en
colegios particulares que en fiscales en relacion de 25.3% a 18.9% y de

acuerdo al genero la frecuencia es mayor en mujeres que en hombres”.®®

En el presente estudio realizado en el COLEGIO EXPERIMENTAL
UNIVERSITARIO “MANUEL CABRERA LOZANO” EXTENSION MOTUPE.
De la Ciudad de Loja, se encontr6 que del total de una muestra de 149
estudiantes que corresponden al 100% en edades comprendidas de 10-14

afnos, el 4.7% presenta sobrepeso; y el 2.0% obesidad.

Es por ello que como Profesional de la Carrera de Enfermeria, vinculada con
el desarrollo de la comunidad he realizado el presente plan de intervencion el
cual nace de la necesidad de mejorar los estilos de vida de los/as
adolescentes, que padecen y tienen riesgo de padecer Sobrepeso y

Obesidad.

¥ RODRIGUEZ SCULL, Lidia Esther. Obesidad: fisiologia, etiopatogenia y fisiopatologia. Rev Cubana
Endocrinol [online]. 2003, vol.14, n.2 [citado 2010-10-14], pp. 0-0 . Disponible en:
<http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1561-29532003000200006&Ing=es&nrm=iso>.
ISSN 1561-2953.



3. JUSTIFICACION

El Area de la Salud Humana a través de la Carrera de Enfermeria se
encuentra comprometida con el desarrollo regional en permanente
interaccion institucional y otros factores sociales, tratando de orientar
mediante  sus conocimientos cientifico — técnico y humanistico a la
comunidad anhelando con ello mejorar la calidad de vida de las familias a

través de la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Cabe destacar que es poco usual encontrar adolescentes con Sobrepeso y
Obesidad, debido a que en la etapa de la adolescencia los individuos llevan
una vida mas activa que en la edad adulta, razon por la cual es necesario
prestarle la debida atencién a este grupo de adolescentes puesto que es
importante prevenir, interviniendo en la orientacidn que este encaminada a
adquirir modos y estilos de vida saludables, para ello se realiza este plan de
intervencion dirigido a los/as adolescentes con el propésito de brindar
opciones factibles que ayuden y permitan modificar su forma de vida y de
esta manera se reduzcan los factores de riesgo sociales que principalmente

son los que inducen a este tipo de alteraciones en el grupo de estudio.



4. OBJETIVOS
4.1 GENERAL

x Contribuir a mejorar los estilos de vida saludables en los/as

adolescentes.
4 2ESPECIFICOS

x Ofrecer informacion relacionada a la prevencion de sobrepeso y

obesidad

x Aportar conocimientos y recomendaciones que contribuyan a

promover estilos de vida saludables
5. ESTRATEGIAS OPERATIVAS

x Planificar y ejecutar un programa educativo a los/as adolescentes del
Colegio Experimental Universitario “Manuel Cabrera Lozano”,

extension Motupe, en la sala de audiovisuales.
6. RECURSOS
6.1INTELECTUAL HUMANO

Egresada de la Carrera de Enfermeria y adolescentes en estudio.



6.2 MATERIALES

Libros, documento impreso

6.3 TECNICOS

Computadora, infocus

6.4 ECONOMICOS

Responsable del programa



CRONOGRAMA DE LA CHARLA EDUCATIVA

ACTIVIDADES

1. PLANIFICACION

Gestion con las autoridades para obtener el
permiso respectivo, y poder ejecutar la charla

educativa en la institucion.

U Seleccion de contenidos
U Desarrollo de los contenidos y elaboracion de
material de apoyo
0 Reunion de material y equipo necesario
2. EJECUCION
2.1 CHARLA EDUCATIVA
TEMA TECNICA DIA Y HORA RESPONSABLE GRUPO
Sobrepeso y Obesidad, | i Charla 23/03/2011 (11:35- Décimo afio de

factores de riesgo educativa

12:15)

Yéssica Cevallos
educacion béasica




(bioldgicos y sociales) y | U Diapositivas paralelo Dy E.
prevencion U Triptico
u Charla
Noveno ano de
educativa 28/03/2011 (09:50-
Yeéssica Cevallos | educacion basica
U Diapositivas 10:50)
paralelo Ey F.
0 Triptico
U Charla
educativa 29/03/2011 (11:35- Octavo afio de
Yéssica Cevallos
U Diapositivas 12:15) educacion basica
0 Triptico paralelo Ey F.
U Entrega del Lic. Graciela Armijos
documento 01/04/2011 Yéssica Cevallos | Coordinadora del
impreso establecimiento

2.2 ENTREGA DE UN TRIPTICO
PREVENCION

Es preferible prevenir el sobrepeso y
evitar que se transforme en obesidad, a
través de la adopcién de habitos de
alimentacién saludable y de actividad

rr




3. Realizar actividad fisica como
caminar o andar en bicicleta.

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA
. —_— - y AREA DE LA SALUD HUM ANA
4. Reducw. las act|V|d§des de recregaon CARRERA DE ENEERMERI A
como: mirar TV, juegos de video,
1. Disminuir el consumo de alimentos actividades en la computadora. SOBREPESO Y

ricos en grasa como cecinas, embutidos,
frituras, carnes con grasa, etc. OBESIDAD

COMPLICACIONES DEL SOBREPESO

2. Consumir en poca cantidad hidratos Y OBESIDAD.

de carbono como: Azdcar, armoz,  ; PERTENSION: Presion arterial alta.
dulces, pan, pasteles, etc.

2. DIABETES: Aumento de azlcar en la
sangre.

3.CALCULOS EN LA VESICULA: oOPrevenir es
Trozos de material duro localizados trataréeo

en la vesicula.
Loja -Ecuador




CONCEPTO

SOBREPESO: Es una condicién
comun, donde los suministros de
alimentos son abundantes y predominan
los estilos de vida sedentarios, ademas
es la condicion de poseer mas grasa
corporal de la que se considera
saludable en relacién a la estatura.

[

OBESIDAD: Es una condicion
corporal caracterizada por el
almacenamiento de una cantidad
excesiva de grasa en el tejido adiposo
bajo la piel y en el interior de ciertos
organos como el masculo.

FACTORES DE RIESGO DEL
SOBREPESO Y OBESIDAD.

FACTORES BIOLOGICOS:

Cuando ambos padres son obesos
las probabilidades que su
descendencia sea obesa es de
alrededor del 80%; si un solo padre
es obeso ese porcentaje desciende a
un 50% y si ninguno de los 2 padres
son obesos ese porcentaje no llega al
15%.

FACTORES SOCIALES:

Esto se debe tanto al estilo de
alimentacion actual, con comidas
rapidas, elevado consumo de
alimentos procesados y snacks ricos
en calorias y grasas, como a la
disminucion de la  actividad fisica.
Es reconocido que un estilo de vida
sedentario o un bajo nivel de
actividad fisica contribuye de modo
importante al sobrepeso y obesidad.



ANEXO 4

DIAPOSITIVAS UTILIZADAS PARA LA CHARLA EDUCATIVA

UNIVERSIDAD NACIONAL
DE LOJA

AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

@Bosrereso v OBESIDAD
®

) Loja -Ecuador

SOBREPESO OBESIDAD







FACTORES SOCIALES

CALCULOS
EN LA
VESICULA







ANEXO 5

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS




Charla educativa




UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
COLEGIO UNIVERSITARIO
“MANUEL CABRERA LOZANO"
COORDINACION

ACREDITACION — Resoluciéon Nro. 003-CONEA-2010-111-DC

CERTIFICACION DE REALIZACION
DE LAS CONFERENCIAS

Lic. Graciela Armijos de N, COORDINADORA DE LA EXTENSION DEL
COLEGIO EXPERIMENAL UNIVERSITARIO “MANUEL CABRERA
LOZANO” EXTENSION MOTUPE

CERTIFICA:

Qué la Senorita: YESSICA MARYCELA CEVALLOS RUEDA,
Egresada de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de
Loja, realizé las Conferencias con la temdtica “SOBREPESO Y
OBESIDAD EN LAS/LOS ADOLESCENTES MENORES DE 10-14
ANOS DEL COLEGIO EXPERIMENTAL UNIVERSITARIO MANUEL
CABRERA LOZANO EXTENSION MOTUPE PERIODO OCTUBRE 2010-
ABRIL 20117 musmas que estuvieron dirigidas a los estudiantes de los
Swos, 9nos y 10mos. Anos de Educacion Bdasica.; demostrando por parte
de la conferencista eficiencia y eficacia en el desarrollo de cada una de
las mismas.

Lo certifico para los fines legales pertinentes,

Loja, 30 de marzo de 2011

' .

25 (;ill(({j'/@ /f,:a_ -/,/_ : < :

e, Gm&lmn:/]o: de N. o &r,'

COORDINADORA DEL CO. 2} 'S' '~
N4 c10 » ] -

EXTENSION MOTUPE
P MoTUYE

DIRECCION: BARRIO MOTUPE CALLE MANUEL ZARATE ENTRE 8 DE DICIEMBRE; Y, CHUQUIRIBAMBA
TELEFONO: 2540633 LOJA-ECUADOR
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