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1. TITULO

“PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN AMAS DE CASA DE 20
- 60 ANOS DE EDAD DEL AREA URBANA DE LA PARROQUIA
CUMBARATZA. ANO 2015.”



2. RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue determinar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en amas de casa de 20 - 60 afios de edad del area urbana
de la parroquia Cumbaratza en el afio 2015. Corresponde a un disefio
epidemiologico donde se utilizaron los tipos de investigacion, trasversal,
descriptivo, bibliografico, de campo. Para la obtencién de datos se aplic6 como
técnica encuesta y observacion con sus instrumentos el cuestionario y la guia de
observacion, se recolectd los datos a 80 amas de casa de las cuales se
determinaron 63 casos de sobrepeso y obesidad. Como resultado se obtuvo que
la prevalencia global de sobrepeso y obesidad es de 78.75%, sobresale la
obesidad grado | con el 50.79%. La obesidad grado | presenta la mayor
prevalencia con el 17.46% en las edades de 30 a 39 afios seguidas del grupo de
40 a 49 y 50 a 60 afios con el 14.29 % cada una, con un 25.40% en el nivel de
instruccion primaria se reporta el padecimiento de obesidad grado I, el estado civil
cada reporta el 23.81% con obesidad grado I. Segun el nimero de hijos la
prevalencia de la obesidad grado | es para quienes tienen 1 hijo con el 14.29%, la
etnia predominate es la mestiza para el sobrepeso y obesidad, quienes consumen
dietas ricas en carbohidratos todos los dias presentan el 36.51% de sobrepeso.
En el consumo de proteinas prevalece la obesidad grado Il y Il en quienes las
consumen entre 2 a 3 veces por semana. Como aporte se ejecutaron actividades
educativas, fisicas y atencion nutricional. En conclusion la prevalencia de
sobrepeso y obesidad es elevada en la etnia mestiza, casadas, mayores de 40
afios, con hijo, nivel educativo primario, siendo la alimentacion diaria de
carbohidratos la que mayor prevalencia reporta.

Palabras Claves: Prevalencia, Sobrepeso, Obesidad, Amas casa 20-60 afios



2.1 SUMMARY

The purpose of this research was to determine the prevalence of overweight and
obesity in housewives of 20-60 year old urban area Cumbaratza parish in 2015.
This corresponds to an epidemiological design where the types of research were
used, transversal, descriptive, bibliographic, field. For data collection the
guestionnaire and the observation guide, survey applies as technical survey and
observation instruments questionnaire and observation guide for data collection to
80 housewives of which 63 cases of overweight and obesity were determined. As
a result it was found that the overall prevalence of overweight and obesity is
78.75%, obesity grade | stands with 50.79%. The grade | obesity has the highest
prevalence with 17.46% at ages 30 to 39 followed by the group of 40-49 and 50-
60 years with the 14.29% each, with 25.40% at the elementary level instruction
reports the condition of obesity | degree, marital status reports the 23.81% each
obese grade |. Depending on the number of children the prevalence of obesity
grade | is for those who have one child with 14.29%, the predominate ethnic group
is mestizo for overweight and obese, who consume diets rich in carbohydrates
every day presented the 36.51% overweight. Protein consumption prevails obesity
degree Il and Il in those who consume between 2-3 times a week. As a
contribution educational activities, physical activity and nutritional care were
implemented. In conclusion, the prevalence of overweight and obesity is high with
predisposition mixed race ethnicity, married, aged 40 years, son, primary

education, with the daily diet of carbohydrates which reported higher prevalence.

Keywords. Prevalence, Overweight, Obesity, Housewives 20-60 Years



3. INTRODUCCION

La obesidad es un problema de salud epidémico, metabdlico, cronico,
heterogéneo, estigmatizado, caracterizado por un aumento de la grasa corporal
cuya distribucion y magnitud podria ser un condicionante de la salud, ya que las
personas que padecen de sobrepeso y obesidad, se ven limitadas de diferentes
formas, incluso estéticamente se considera inaceptable, por lo que puede
constituir una desventaja desde el punto de vista social, lo que conlleva a padecer

aislamientos, problemas de aceptacion y autoestima.

En la actualidad se ha considerado a la obesidad y al sobrepeso una
pandemia mundial mucho mas novedosas que la desnutricion, tanto en los paises
industrializados como en los que estan en vias de desarrollo. Segun la OMS
(2015). En 2014, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afos tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 600 millones eran obesos. En general, en 2014
alrededor del 13% de la poblacion adulta mundial (un 11% de los hombres y un
15% de las mujeres) eran obesos. El 39% de los adultos de 18 o mas afios (un
38% de los hombres y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. La prevalencia
mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de dos entre 1980 y 2014.

(OMS, 2015, s/p)

Las enfermedades crénicas no transmisibles son la primera causa de
mortalidad en el continente de América, asociados a la practica de estilos de vida
inadecuados; (Ensanut, 2011-2013) “De acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion, seis de cada diez ecuatorianos estan fuera de la relacion
normal de peso y talla: 41% de la poblacion presenta sobrepeso y 22% obesidad

La mayoria de adultos con obesidad del pais son mujeres: 62%. Esta diferencia



ocurre debido a que las mujeres dedican menor tiempo a la actividad fisica

durante la semana” (p.43).

En la comunidad de Cumbaratza se pudo observar caracteristicas que
determinaban la existencia de sobrepeso y la obesidad que afecta principalmente
a las amas de casa con consecuencias negativas para la salud y la calidad de
vida de estas personas y de sus familiares, el problema se da porque algunas
mujeres no tienen conocimiento sobre practicas de estilos de vida adecuados,
otras no hacen conciencia por que pese a conocer los riesgos a los que se
exponen mantienen una vida poco saludable, problema que afecta no solo a las
amas de casa, sino también al nucleo familiar, y a la sociedad en general,
considerando que existe un indice elevado de sobrepeso y obesidad en amas de
casa, el riesgo de muertes maternas se incrementa, obteniendo como
consecuencias hogares desestructurados, otro aspecto que se observo fue la falta
de motivacion para desarrollar practicas saludables personales y familiares. estos
aspectos motivaron a la autora a realizar el estudio con el objeto de contar con
datos reales actualizados sobre causas o razones que influyen en las amas de
casa del area urbana de la parroquia de Cumbaratza con la finalidad de contar
con elementos que permitan a la autora proponer acciones que contribuyan a
incrementar el conocimiento de las amas de casa sobre factores de riesgo
presentes que deben considerar y las actividades y cuidados de la salud que

deben aplicar para disminuir el problema existente.

Los resultados que se obtuvieron del estudio demuestran que la prevalencia
de global de sobrepeso y obesidad es de 78.75%, siendo la obesidad grado | la
mas relevante con el 50.79%. La obesidad grado | presenta la mayor prevalencia

con el 17.46% en las edades de 30 a 39 afos seguidas del grupo de 40 a 49 y 50



a 60 afos con el 14.29% cada una, con un 25.40% en el nivel de instruccién
primaria se reporta el padecimiento de obesidad grado |, el estado civil cada
reporta el 23.81% con obesidad grado |I. Segun el numero de hijos la prevalencia
de la obesidad grado | es para quienes tienen 1 hijo con el 14.29%, la etnia
predominate es la mestiza para el sobrepeso como la obesidad, quienes
consumen dietas ricas en carbohidratos todos los dias presentan el 36.51% de
sobrepeso. En el consumo de proteinas prevalece la obesidad grado Il y Il en
quienes las consumen entre 2 a 3 veces por semana. Como aporte se ejecutaron
actividades educativas, actividad fisica y atencion nutricional. En conclusion la
prevalencia de sobrepeso y obesidad es elevada con predisposicion en la etnia
mestiza, casadas, mayores de 40 afios, con hijo, nivel educativo primario, siendo

el factor principal la alimentacion diaria con carbohidratos.

El propdsito de este estudio fue contribuir a mejorar las condiciones de salud

de las amas de casa que padecian de sobrepeso y obesidad.

La investigacion se realiz6 en la parroquia de Cumbaratza provincia de
Zamora Chinchipe durante el afio 2015. El tiempo de duracion fue un afio y la
poblacién estuvo conformada por 63 amas de casa que luego del analisis

nutricional fueron diagnosticadas con sobrepeso y obesidad.

El disefio de la investigacion fue trasversal, descriptivo, bibliografico, y de
campo y se lo realiz6 con la amas de casa de 20 a 60 afos, utilizando las
técnicas de la encuesta con su instrumento el cuestionario y la observacion con el

instrumento la guia de observacion.

Para el cumplimiento de la investigacion propuesta se plantearon los

siguientes objetivos.



Objetivo General

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las Amas de casa

de 20 -60 afos del area urbana de la parroquia de Cumbaratza. Afio 2015.

Los objetivos especificos para el desarrollo de ésta investigacion fueron los

siguientes:
Objetivos Especificos

- ldentificar las caracteristicas demogréficas de la poblacion amas de casa del
area urbana de la parroquia de Cumbaratza.

- Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de amas de casa de 20-60
afos del area urbana de la parroquia de Cumbaratza.

- Desarrollar un plan de intervencion para contribuir a disminuir los niveles de

sobrepeso y obesidad existente en el grupo de estudio.



4. REVISION DE LITERATURA
4.1 Prevalencia

Es la proporcién de individuos de una poblacién que presentan el evento en

un momento, o periodo de tiempo, determinado.

En la prevalencia influye la velocidad de aparicion del evento y su duracion; es
por ello poco util en la investigacion causal y de medidas terapéuticas. (Hospital

Universitario Ramon y Cajal. 2015. p.2).
4.2 Sobrepeso y Obesidad
4.2.1. Definicidn.

El Sobrepeso es el incremento del peso corporal por encima de un patron dado
en relacion a la talla; La Obesidad proviene del Latin “Obesus” que significa
persona que posee exceso de gordura, patologia que se caracteriza por el

aumento de grasa corporal, generalmente acompafiada por aumento de peso.
(Danielle, 2006, p.5)

Habitualmente se produce cuando la ingesta de calorias excede el gasto
energético ocasionando el aumento de depdsitos de grasa, cuya distribucién y

magnitud condicionan la salud de las personas que padecen esta patologia.

Segun la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2015) Se considera que una
persona con Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso. Un IMC igual o

superior a 30 determina obesidad.
4.2.2 Clasificacion.

Segun el origen de la obesidad, esta se clasifica en los siguientes tipos:



4.2.2.1 Obesidad Exégena.

Es la m&s comun, no es causada por ninguna enfermedad del organismo, si no
por habitos de cada persona representan el 90-95% de los casos de obesidad; se
debe al desbalance entre lo que se ingiere y se quema. Es consecuencia de la
conjuncién de una alimentacién excesiva y la falta de ejercicio. Se debe recalcar
gue este tipo de obesidad puede ser modificable, si practicamos hébitos y estilos
de vida saludables, se puede disminuir los indices elevados que representa este

tipo de obesidad. (An6nimo, 2008, p.1)
4.2.2.2 Obesidad Endogena.

La que tiene por causa alteraciones endocrinas y metabolicas. Dentro de las
causas endogenas, se habla de obesidad endocrina cuando esta provocada por
disfuncion de alguna glandula endocrina, como la tiroides (obesidad hipotiroidea)

o por deficiencia de hormonas sexuales. (EcuRed, 2015, p.1)
4.2.3 Tipos de Obesidad

4.2.3.1 Obesidad Androide o Central o Abdominal (en forma de

manzana).

El exceso de grasa se localiza preferentemente en la cara, el torax y el
abdomen. Se asocia a un mayor riesgo de dislipidemia, diabetes, enfermedad

cardiovascular y de mortalidad en general.
4.2.3.2 Obesidad Ginecoide o Periférica (en forma de pera).

La grasa se acumula basicamente en la cadera y en los muslos. Este tipo de
distribucion se relaciona principalmente con problemas de retorno venoso en las

extremidades inferiores (varices) y con artrosis de rodilla (genoartrosis).
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4.2.3.3 Obesidad de distribucién homogénea.

Es aquella en la que el exceso de grasa es generalizada, no predomina en

ninguna zona del cuerpo. (Moral, y Espejo 2008 p.1)
4.2.4. Epidemiologia.

El sobrepeso y la obesidad se incrementan a tal punto de convertirse en una
pandemia a nivel mundial, la dinAmica de la epidemia varia de acuerdo a las
regiones. En los paises pobres, las personas tienden a engordar a medida que
aumentan sus ingresos, mientras que en las economias desarrolladas o en

transicion, mayor ingreso se relaciona con formas delgadas.

Algunos estudios han concluido que factores socioecondémicos estan
directamente implicados en el desarrollo de sobrepeso y obesidad; la baja
estatura y el retraso en el crecimiento debido a la malnutricion fetal y temprana
con la obesidad en etapas posteriores de la vida. Los factores culturales también
son importantes: muchas minorias y grupos de bajos ingresos asocian gordura
con prosperidad, una percepcion que discrepa con los sectores de la sociedad
gue estan en mejor nivel econdmica o tienen un grado de instruccion mas

elevado.

Las diferencias de género complican aun mas esta situacion, por lo general,

las mujeres tienden a tener mayores tasas de obesidad que los hombres.

Las tasas de sobrepeso son mayores en hombres en paises desarrollados, pero
mayores para las mujeres en los paises en desarrollo. Ademas, en muchos
paises en desarrollo, la relacion entre el nivel econémico y obesidad es positiva

para los hombres pero negativa para las mujeres. (Loaiza, 2011, p.8, 9).
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Figueroa D (2012) (segun cita de Ferreira y Magalh&es, 2006) asegura que “la
prevalencia del agravo mas acentuado en el grupo femenino, fue especialmente

mas fuerte en las mujeres de baja renta. p 105
4.2.4.1. Prevalencia de Obesidad en el Ecuador.
Segun varios estudios realizados en Ecuador, es evidente la emergencia del

sobrepeso y la obesidad: el exceso de peso se caracteriza por bajas tasas
durante los primeros afos de vida, 6.5% en la edad infantil ; aumento de la
prevalencia a partir de la edad escolar, 14% de sobrepeso/obesidad en escolares
ecuatorianos de 8 afos de edad que habitan en el area urbana; incremento
sostenido durante la adolescencia, 22% a nivel nacional, la tendencia finalmente
muestra su maxima expresion en la edad adulta, con afectacion especial en las
mujeres, 40.6% de sobrepeso y 14.6% obesidad (2004). En este ultimo grupo, la
mitad de las mujeres que se encuentran en condiciones de pobreza sufren de
exceso de peso. Finalmente, un reciente estudio no publicado de alcance
nacional en adultos mayores reporta que el 59% de ellos tienen exceso de peso,
gue estratos urbanos de bajos ingresos economicos tendrian una prevalencia
mayor, estas cifras demuestran que el porcentaje en la poblacion adulta
ecuatoriana es mayor, y que es un problema de Salud Publica, por el que se
deberia trabajar con mayor ahinco, tratando de disminuir los datos de prevalencia,

expuestos en la actualidad. (Diario la Hora, 2010, P.1)

Segun la encuesta de Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT
2011 — 2013), la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres es del
65.5% y en los hombres del 60% y el mayor indice se presenta en la cuarta y

guinta década de la vida con prevalencias superiores al 73%. El sobrepeso y
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obesidad aumenta con el nivel econdémico, asi los adultos del quintil mas rico
tienen la mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad frente a los adultos del
quintil mas pobre (66,4% vs. 54,1%). La mayor prevalencia de sobrepeso y

obesidad se observa en el grupo étnico afroecuatoriano 64.4%. p.p 40.-.41

Resultados de la investigacion denominada “Dieta Hipocalorica y Actividad
Fisica para el tratamiento del sobrepeso y obesidad en mujeres adultas, Santo
Domingo de los Tsachilas 2010” realizada por Loaiza O. (2011) indican que el
indice de Masa Corporal en las mujeres participantes del estudio estaba

distribuido en el 53.3 % con sobrepeso y el 46.7 % con algun grado de obesidad.

De acuerdo a Jaramillo Y (2014) en su estudio realizado en la ciudad de
Yanzatza con los profesores de la escuela Rumiifiahui reporta el 63% de
sobrepeso y obesidad. Lo indicado demuestra que el sobrepeso y la obesidad

constituyen un verdadero problema de salud publica en el Ecuador.
4.2.5. Factores de Riesgo.
4.2.5.1. Factores Genéticos:

Los genes que confieren la susceptibilidad a la obesidad el genoby el
genbeta3-adrenorreceptor. El gen ob codifica la proteina leptina en las células
adiposas. La leptina actia a nivel del hipotdlamo e influye en las sefales de
saciedad. El gen beta3-adrenorreceptor, localizado principalmente en el tejido
adiposo, regula la tasa metabdlica en reposo y la oxidacion de grasa. (Clara,

2015, p. 1).

Sin embargo no se puede atribuir responsabilidad absoluta a estos genes
ya que estos se vuelven susceptibles, cuando estan ligados a habitos y estilos de

vida poco saludables.
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4.25.2. Factores Socioecondmicos.

Los niveles socio-econdmicos medios y altos, estan relacionadas al consumo
de alimentos industrializados altos en grasas e hidratos de carbono como por
ejemplo golosinas, snacks, comidas rapidas o pre-elaboradas. Otro punto
fundamental es el aumento en el tamafio de las porciones sumado a una
disminucion de la actividad fisica debido al incremento de horas de trabajo y al
mayor sedentarismo que implican los trabajos en la vida moderna. En su mayoria,
estos individuos no suelen tener carencias de micronutrientes ya que existe una

sobrealimentacion desde edades tempranas.

Los niveles socioeconomicos de nivel bajo incrementan su peso corporal
debido al excesivo consumo de hidratos de carbono economicos como son los
productos de panaderia, las pastas, el arroz los azlcares simples, el alcohal, etc.,
lo que se llama “calorias vacias”. En este caso si existen deficiencias de micro y
de macronutrientes dando origen a la denominada “desnutricion oculta”. (Gabin,

2010, p.5, 6).
4.25.3. Género

El género es un factor muy importante en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, siendo las mujeres un grupo de mayor pre-disponibilidad a padecer
alteraciones nutricionales, por lo que poseen influencias metabdlicas,
hormonales, oportunidades mas limitadas, cargas sociales y laborales mas
pesadas, una imagen subvalorada de su cuerpo Yy, tradicionalmente, se
encuentran subordinadas socialmente a los hombres. Todo esto representa un
aumento de la susceptibilidad femenina al conjunto de influencias desfavorables

relacionadas (Figueroa, 2009, P.110).
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4.25.4. Factores Psicosociales.

Relacionados a las limitaciones de conocimientos, de tiempo, de recursos y
motivaciones de los miembros de la familia, para desenvolverse en un entorno
saludable, por otro lado la imagen negativa del cuerpo, un problema grave para
muchas personas con sobrepeso y obesidad, que conduce a una inseguridad
extrema y malestar en ciertas situaciones sociales (Rua, 2009). Algunos estudios
han mostrado que la existencia de un buen soporte social de la madre, o
cuidador principal, tiene un efecto protector en relaciébn a la obesidad en la

infancia, y posteriormente en la edad adulta.

El articulo de Lara V. publicado el 28 de Febrero de 2013 aduce a que el 60
por ciento de las amas de casa padecen sobrepeso debido al estrés que lleva el
realizar las mismas actividades de manera diaria; la reduccion de kilos de mas no
es facil. Ademas aduce que la rutina, combinada con la baja autoestima conlleva
a la deficiencia de las mujeres; el ejercicio realizado con carga emocional no
permite quemar adecuadamente las calorias indicadas, indica que las amas de
casa “se la pasan lavando, bajando, subiendo y sin embargo no queman y no es
congruente porque lo hacen con estrés y otra de las causas es llevar una mala

dieta, ninguna que se sobrecargue es una alimentacién no sana"
4.2.5.5. Factores Relativos al Desarrollo.

Un aumento del tamafio o del nUmero de células adiposas, o0 ambos, se suma

a la cantidad de grasas almacenadas en el cuerpo.

Las personas obesas, en particular las que han desarrollado la obesidad
durante la infancia, pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco

veces mayor que las personas de peso normal. Debido a que no se puede reducir
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el nimero de células, se puede perder peso solamente disminuyendo la cantidad

de grasa en cada célula.
4.2.5.6. Actividad Fisica Deficiente.

La actividad fisica reducida es probablemente una de las razones principales
para el incremento de la obesidad entre las personas de las sociedades
opulentas. Las personas sedentarias necesitan menos calorias. El aumento de la
actividad fisica hace que las personas de peso normal coman mas, pero puede

gue no ocurra lo mismo en las personas obesas.
4.2.5.7. Hormonas.

Algunos trastornos hormonales puedes causar obesidad, como son el
sindrome de Cushing, insuficiencia suprarrenal, diabetes, ovario poli quistico

entre otras.
4.25.8. Lesion del Cerebro

So6lo en muy pocos casos, una lesion del cerebro, especialmente del

hipotalamo, puede dar como resultado obesidad.
4.2.5.9. Farmacos.

Ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento de peso,
como la prednisona y muchos antidepresivos, asi como también muchos otros
farmacos que se utilizan para curar los trastornos psiquiatricos. (Rodriguez,

2010, p.8)
4.2.6. Fisiopatologia.

A consecuencia de diferentes factores, un aumento de la ingestion y/o una

disminucién del gasto energético. Los lipidos procedentes de la dieta o
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sintetizados a partir de un exceso de carbohidratos de la dieta, son transportados
al tejido adiposo como lipoproteinas de muy baja densidad. Los triglicéridos de
estas particulas son hidrolizados por la lipo proteinlipasa localizada en los
capilares endoteliales, introducidos en el adipocito y re esterificados como
triglicéridos tisulares. Durante los periodos de balance positivo de energia, los
acidos grasos son almacenados en la célula en forma de triglicéridos; por eso,
cuando la ingestion supera el gasto, se produce la obesidad. En la medida en que
se acumulan lipidos en el adipocito, este se hipertrofia y en el momento en que la
célula ha alcanzado su tamafio maximo, se forman nuevos adipocitos a partir de
los preadipocitos o células adiposas precursoras, y se establece la hiperplasia.

(Garcia, 2011, p.5)
4.2.7. Cuadro Clinico.

La acumulacién del exceso de grasa en la parte superior del cuerpo,
especialmente debajo del diafragma y en la pared toracica, causa problemas
cardiorrespiratorios, ejerce presion en los pulmones, provocando (disnea), incluso
con minimo esfuerzo. La dificultad en la respiracién puede interferir gravemente
en el suefio, provocando (apnea del suefio), Problemas ortopédicos, dolor en la
zona inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente en las

caderas, rodillas y tobillos.

Trastornos cutaneos ya que los obesos tienen una superficie corporal escasa
con relacién a su peso, no pueden eliminar el calor del cuerpo de forma eficiente,

por lo que sudan mas que las personas delgada.

Es frecuente asimismo la tumefaccion de los pies y los tobillos, causada por

edemas. (Méndez, 2011, p. 31)
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4.2.8. Complicaciones de la Obesidad.

- Diabetes mellitus tipo 2. La diabetes mellitus tipo 2 Cabrerzo, Rubio,
Ballesteros, y Moreno 2008 afirman que, se asocia estrechamente con obesidad
en ambos sexos y en todos los grupos étnicos.

- Sindrome obesidad-hipo ventilacién. Se caracteriza por hipo ventilacion,
hipercapnia y somnolencia, y el deterioro de la funcién respiratoria empeora por
la disminuida respuesta ventilatoria a la hipercapnia.

- Dislipidemias. Las alteraciones lipidicas asociadas mas caracteristicas son:
elevacion de los triglicéridos y disminucion de HDL-colesterol

- Hipertension arterial (HTA). Los datos del estudio NHANES-III muestran
gue la prevalencia de personas hipertensas ajustada por la edad se incrementa
progresivamente con el IMC.

- Afectacion hepética y de la vesicula biliar. Los pacientes obesos presentan
infiltracion grasa del parénquima hepatico de forma lineal a la ganancia de peso.
Esta esteatosis puede elevar las transaminasas en obesidad morbida.

- Asociacion con neoplasias. En la mujer obesa el riesgo de carcinoma
endometrial, mama, ovario, cérvix, vesicula y vias biliares

- Alteraciones musculo esqueléticas. La sobrecarga de las articulaciones por
el exceso de peso conlleva un aumento en la aparicibn de artrosis,
especialmente de articulaciones lumbares y de miembros inferiores.

- Problemas cardiovasculares. el sobrepeso es el factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular mas prevalente. (Cabrerizo, et al, 2008).

- Problemas psicosociales. Aislamientos, ansiedad, depresion estrés, apatia,

depresion y en casos puntuales suicidios.
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Mortalidad. Las enfermedades cardiovasculares (principalmente
cardiopatia y accidente cerebrovascular), que en 2012 fueron la causa principal
de defuncion; la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en especial la
osteoartritis, y algunos canceres (del endometrio, la mama y el colon).

Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2015)
4.2.9. Diagnostico.
4.2.9.1. Valoracion Clinica.

Se debe valorar el momento de inicio de del proceso, la posible ingesta
cronica de algun farmaco, antecedentes patolégicos personales y familiares,
haciendo énfasis en enfermedades cronicas ganancia de peso materna durante el
embarazo, posible patologia perinatal, el tipo de lactancia recibida, la
incorporacion a la alimentacion complementaria, alteraciones nutricionales,

endocrinoldgicas, y/o enfermedades cardiovasculares.
4.2.9.2. Encuesta Nutricional.

Basada en cuestionarios de registro de la 24 ultimas horas, los 3 ultimos dias
y la frecuencia de ingesta semanal de un determinado grupo de alimentos,

insistiendo en carbohidratos, dulces, reposteria, y fritos.
4.2.9.3. Habitos y Actividad Fisica.

Se debe investigar desequilibrios dietéticos, ingestas compulsivas, posible

consumo croénico de algun farmaco, actividad fisica diaria, semanal.
4.2.9.4. Entorno Familiar y Social.

Se debe indagar sobre condicionamiento psicoldgico, y apoyo familiar.
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4.2.9.5. Exploracion Fisica.

Se debe valorar la distribucién de grasa, (ginoide, androide, o generalizada.),
presencia de estrias de distencion, exploracion de la glandula tiroidea,

alteraciones ortopédicas. (Aragones A., Blasco L., Cabrinety L. 2011. p11)
4.2.9.6. indice de Masa Corporal (IMC).

El indice de masa corporal es un método simple y ampliamente usado para
estimar la proporcién de grasa corporal, Valora el peso en kilogramos, dividido
para la altura en metros cuadrados, valorada en tabla de referencias, El IMC fue

desarrollado por el estadistico y antropometrista Belga Adolphe Quetelet.

Actualmente regularizado por la Organizacion mundial de la salud, en el que
muestra las siguientes referencias, un IMC entre 25 y 29,9 es considerado

sobrepeso y cualquier valor sobre 30 es obesidad.

Individuos con un IMC por encima de 30 incrementan el riesgo de varios

peligros para la salud.

IMC menos de 18,5 es por debajo del peso normal.

- IMC de 18,5-24,9 es peso normal

- IMC de 25,0-29,9 es sobrepeso.

- IMC de 30,0-34,9 es obesidad clase I.

- IMC de 35,0-39,9 es obesidad clase II.

- IMC de 40,0 o mayor es obesidad clase lll, grave (0o mérbida).

- IMC de 35,0 o mayor en la presencia de al menos una u otra morbilidad
significativa es también clasificada por algunas personas como obesidad

morbida.
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En un marco clinico, los médicos toman en cuenta la raza, la etnia, la masa
muscular, edad, sexo y otros factores que pueden afectar a la interpretacién del

indice de masa corporal. (Ferndndez, 2011, p.18, 19)
4.2.9.7. Valoracion de Pliegues Cutaneos.

Es un método util y practico en clinica se hace con compas de espesor, para
valorar la magnitud de los depdsitos de grasa, en el que se miden pliegues

tricipital, subescapular, y supra iliaco.
4.2.9.8. Medicion de Perimetro de Cintura y Cadera.

Se lo utiliza para definir el tipo de distribucion de grasa, y verificar los tipos de
obesidad; androide gineoide, generalizada; si es obesidad Androide (acumulacion
de grasa en la parte superior del cuerpo) se incrementa el riesgo metabdlico, La
circunferencia de cintura absoluta (>102 cm en hombres y >88 cm en mujeres) o
el indice cintura-cadera (>0,9 para hombres y >0,85 para mujeres) son usados
como medidas de obesidad central. Otros métodos para valorar la masa grasa

son, densitometria, absorciometra, dual de Rx, TC y la RM.
4.2.9.9. Pruebas Complementarias.

Bioquimica general (funcién renal y hepatica). Perfil lipidico (colesteral,

triglicéridos). Densidad urinaria.

Eco abdominal para valorar higado y vias biliares, detectar la elevacion de
transaminasas. Prueba de sobrecara de glucosa para detectar diabetes mellitus
T2. Prueba TSH, y T4 libre, para valorar hipotiroidismo asociado a la obesidad.
Estudios genéticos si se sospecha de etiologia sindromica. (Aragones A., Blasco

L., Cabrinety L., 2011, p. 12).
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4.2.10. Tratamiento
4.2.10.1. Tratamiento dietético

La intervencion nutricional, segun Duelo, Escribano ,y Mufioz (2009) “ debe
tener como objetivo organizar la ingesta, reducir el exceso de calorias mediante
una alimentacion sana, variada y equilibrada, con disminucién cal6rica moderada,
junto con intervenciones conductuales incentivando a realzar ejercicio fisico,

mantenidas en el tiempo”.

4.2.10.2. Tratamiento médico

4.2.10.2.1. Tratamiento farmacoldgico

Su utilizacion se ha surgido para el tratamiento de obesidades morbidas. Las
recomendaciones de las indicaciones de estas opciones de tratamiento disponen
de una calidad y cantidad de evidencia muy limitada. Se restringen a situaciones
muy particulares y graves, y se incluyen tras el fracaso de los tratamientos antes

mencionados. Se deben evaluar individualmente los beneficios y los riesgos.

4.2.10.2.2. Tratamiento Quirdrgico.
Esta indicado en personas con obesidad moérbida considerable, después del

tratamiento dietético, ejercicio y farmacos.

- La banda gastrica laparoscépica. Consiste en colocar un cinturbn o
“collar” alrededor de la parte superior del estbmago. Esto crea un pequefio

reservorio y una salida fija hacia el estdmago inferior.

- By-pass gastrico. Consiste en dividir el estbmago y formar un pequefio
reservorio gastrico. La salida del nuevo reservorio gastrico se conecta a su

propio intestino delgado que se ha construido de modo que se forme una
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rama con forma de “Y” (derivacion gastrica en Y de Roux). (Duelo M. et al.,

2009).
4.2.11. Acciones de Enfermeria.

Las acciones de enfermeria estan encaminadas a atenuar los niveles de
sobrepeso y obesidad, mediante la promocién, prevencion, de la salud,
incentivando a la comunidad a mantener estilos de vida saludables que nos
conducen a, preservar la salud, y a disminuir las complicaciones derivadas del
sobrepeso y la obesidad, mejorando la calidad y esperanza de vida en nuestra

comunidad.

- Concientizar a la poblacion de que el sobrepeso y la obesidad es una
enfermedad cronica, con gran prevalencia e incidencia creciente, creando un
vinculo de compromiso y responsabilidad para de esta manera obtener su
colaboracion, en programas de promocion, prevenciéon, encaminados al incentivo
de la practica de estilos de vida saludables, en este sentido seria necesario
incorporar este proceso en los niveles de servicios de Atencion Primaria y

Especializada.

- Todo el equipo de salud se debe plantear como objetivo la deteccion
sistematica en la poblacién atendida, aplicando la medicién del indice de masa
corporal, para considerar los niveles de sobrepeso y obesidad; asi como la
identificacion y el posterior diagnostico de las comorbilidades asociadas, para
poder brindar consejeria y atencion personalizada, que pueda ayudar a atenuar
los niveles de sobrepeso y obesidad que presentan las amas de casa que
conformaron este estudio, y de esta manera mejorar la calidad y esperanza de

vida en nuestra comunidad.
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- Trabajar con énfasis en la promocion y prevencion del sobrepeso y
la obesidad en la infancia y adolescencia. Realizando campafas de
sensibilizacién dirigidas a las familias para que consuman una alimentacion
equilibrada, de la misma manera que se involucren en la lucha contra el

sedentarismo.

- En las instituciones educativas, realizar programas de educacién
nutricional; control dietético-nutricional de los productos alimentarios ofrecidos
en bares escolares; se debe sugerir la potenciacion de la actividad fisica en

horas lectivas y extraescolares.

- Trabajar en la promocion, y prevencidon del sobrepeso y la obesidad
en todos los grupos de riesgo, susceptibles al incremento de peso de forma
rapida: violencia intrafamiliar, problemas emocionales, depresivos, embarazo-
lactancia, menopausia, tratamientos farmacoldgicos que incrementan el peso,

discapacidad fisica. etc.

- Creacion de unidades funcionales y de soporte en atencion
especializada para las personas que padecen de sobrepeso y obesidad,

contando con personal de apoyo que tenga formacion especifica en nutricion

- Mantener una Formacion actualizada, y continuada de todos los
profesionales implicados en el manejo diagnéstico y tratamiento del

sobrepeso y la obesidad, para brindar una atencién de calidad con calidez.
4.3 Amas de Casa de 20-60 Afios de Edad
43.1 Definicion y Caracteristicas.

En la edad de 20-60 afios, se evidencia una etapa muy importante del ciclo

vital, ya que, esta es considerada de gran productividad, especialmente en la
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esfera intelectual y laboral, y es en definitiva el periodo en el que se consigue la
plena autorrealizacion. Durante esta etapa de vida se caracteriza un nuevo
esfuerzo en la busqueda de una nueva identidad. Esto podria llevar a la persona
a incurrir y tratar de establecer patrones de vida tipicos, parecidos a la busqueda
de identidad que pasan los adolescentes, lo que podria llevar a desarrollar estrés,
que proviene de cambios de funciones: responsabilidades, transiciones
profesionales, hijos que crecen y se independizan y la reorganizacion de las

relaciones familiares

El trabajo doméstico es definido como el conjunto de actividades que se
realizan en la esfera domeéstica y que estan destinadas a la satisfaccion de
necesidades de primer orden de los miembros de la unidad familiar, lo que le
asigna el caracter de obligatorio y gratuito. La funcion central del trabajo
domeéstico es atender al consumo individual, asegurando con su satisfaccion el
mantenimiento, la reproduccion y la reposicion de la fuerza de trabajo. Y, también,

la dignificacion de la calidad de vida de los sujetos.
4.3.2 Elementos que Caracterizan el Trabajo de las Amas de Casa.
El trabajo se manifiesta a través de nueve elementos centrales:

- La no remuneracion, porgue quienes lo realizan, no reciben una
contraprestacion directa por ello, debido a que los bienes y servicios domésticos
no estan destinados al intercambio mercantil y las relaciones econémicas de la

familia no se encuentran signadas por el mercado.

- La jornada interminable, puesto que no existe una regulacion ni una media
del horario, este trabajo se caracteriza por largas jornadas. La cantidad de tiempo

gue se le destina depende de las necesidades de la unidad familiar. Ademas, el
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trabajo doméstico no presenta variaciones en fines de semana, dias festivos ni
vacaciones. Estos no representan una disminucion del trabajo doméstico que

realiza la mujer ama de casa, por el contrario, lo incrementan.

- La multiplicidad de actividades. Como carece de una definicion concreta de
funciones, este trabajo puede implicar una variedad infinita de tareas que
requieren una compleja diferenciacion: administracion de recursos y del consumo,
cuidado y socializacion de los nifios, limpiar, cocinar, planchar, coser, atender a
enfermos y ancianos, transportar a los miembros de la unidad familiar a recibir

servicios educativos, recreativos

- La rigidez. En una palabra, las condiciones del trabajo doméstico pueden
definirse por su rigidez. El limite entre el tiempo de trabajo y el tiempo de ocio o
descanso para las amas de casa es dificil de trazar porque esta sujeto a las

necesidades de los miembros de la familia.

- La escasa cualificacion. Al trabajo doméstico se le ha definido como un
trabajo que no requiere un aprendizaje especializado. Subyace la idea de que
cualquiera lo puede hacer porque su adiestramiento se lleva a cabo en el hogar,
no en una escuela ni en una fabrica. Por tanto, la persona responsable de

hacerlo, parece ser sustituible por cualquier otra.

- El limite de la autonomia. La libertad de accion y pensamiento de la ama
de casa se encuentra limitada por el propio espacio domeéstico y por las
condiciones que las funciones le representan, sujetas a las necesidades de los

otros.

- La indefensidén. Las amas de casa que se dedican exclusivamente al

trabajo doméstico, no gozan de una garantia ante situaciones adversas, tales
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como la enfermedad, los riesgos fisicos, la vejez o el conflicto familiar, ya que no
media un contrato que cubra la satisfaccion de los servicios que atiendan a

necesidades de este tipo.

- La invisibilidad. Como el hogar no es visto como un lugar de produccion,
entonces el trabajo realizado en esta esfera, productor de bienes y servicios, no
es reconocido como trabajo, ni en las cifras macroeconémicas ni en el imaginario
social. Desde esta concepcion, el trabajo doméstico no es una actividad ni es
productivo. Y si bien se reconoce imprescindible para el mantenimiento del

espacio publico, (Vega, 2007).
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5. MATERIALES Y METODOS
5.1 Materiales

Material de Oficina. Balanza, Tallimetro. Computadora, Impresora, camara

fotogréfica, Tripticos, y Retroproyector,
5.2 Métodos
5.2.1. Disefo de la Investigacién

Para dar cumplimiento a los objetivos del presente estudio se aplico el

siguiente disefio.

Trasversal: Porque la investigacion se realiz0 en un periodo de tiempo

determinado, y se midio la variable por una sola ocasion.

Descriptivo: Porque el estudio contd con una sola variable analitica que
describe al fendmeno del sobrepeso y obesidad de las amas de casa que
residen en el area urbana de la parroquia Cumbaratza, el que se desarrollé en un

tiempo de 3 meses.

Bibliografico: porqué para sustentar el marco teorico la autora utilizé libros
articulos cientificos, documentos bibliograficos, etc. para obtener informacion

necesaria, para realizar su trabajo de investigacion.

De Campo: Puesto que el estudio se realizé en el area comunitaria, con las

amas de casa del area urbana de la parroquia de Cumbaratza.
5.2.2. Localizacion del Area de Estudio

El presente estudio se lo realiz6 en el Area urbana de la parroquia de

Cumbaratza, provincia de Zamora Chinchipe, la misma que fue creada mediante
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acuerdo Ministerial publicado en el registro oficial Nro. 800 del 25 de Abril de

1955.

La parroquia de Cumbaratza, tomando como referencia la cabecera
parroquial (Cumbaratza), se ubica a 15 kilometros de distancia de la cabecera
provincial (ciudad de Zamora), al margen izquierdo a orillas del Rio Zamora,
conectado por el eje vial E — 45 o Troncal Amazébnica; su extension es de
16.631.6 hectareas aproximadamente(CARE -2002, Cartografia tematica de
Zamora Chinchipe).Limita Por el norte, limita con la parroquia Guadalupe; Al sur,
con la parroquia Timbara y San Carlos; Al este con el cantdon Centinela del
Coéndor y la parroquia San Carlos. Y finalmente al oeste con las parroquias de
Guadalupe, Sabanillas y Zamora.

5.2.2.1 Aspectos Climaticos y Biofisicos de la Localidad

En forma general se determina un clima calido humedo, con una precipitacion
media anual de 1950.1 mm. El mes de marzo registra la maxima precipitacion de
199.2 mm, en tanto que los meses de julio y agosto registran 145.9 y 137.3 mm,
respectivamente. Estos ultimos considerados como los mas secos del afio
respectivamente. La temperatura media anual de la parroquia es de 21.8 °C, con
variabilidad isotérmica. El mes mas frio es julio con 20.4 °C, mientras que los
meses mas calidos son noviembre y diciembre con 22.8°C y 22.6°C,
respectivamente.

Las elevadas precipitaciones durante casi todo el afio, junto con el alto nivel de
evapotranspiracion de las plantas, caracteristicas tipicas en la regién amazénica,
influyen en la cantidad de humedad atmosférica, es asi que en la Parroquia
Cumbaratza existen variaciones en éste factor, las cuales van desde el 46% al

100% consideradas como tolerable e incomoda, respectivamente. (Plan de
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desarrollo y ordenamiento territorial de cumbaratza - pdot] Equipo Técnico

Consultor | 15)
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5.2.3. Metodologia para el Primer Objetivo

Para ldentificar las caracteristicas demogréficas de las amas de casa del area
urbana de la parroquia de Cumbaratza la autora aplico la técnica de la encuesta
con un cuestionario (Anexo 1 ) elaborado con preguntas cerradas, una vez
aplicadas a 80 amas de casa que conformaron la muestra del estudio se procedi6
a procesar mediante la tabulacion de datos (Anexo 3 ), trabajo realizado con la
ayuda del programa informético Excel, luego con la ayuda del programa Word se

realizaron los analisis y las conclusiones respectivas.



30

5.2.4. Metodologia para el Segundo Objetivo.

Para determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad de amas de casa de
20-60 afios del &rea urbana de la parroquia de Cumbaratza.se procedio a realizar
visitas a las amas de casa donde bajo consentimiento informado verbal se solicitd
la ayuda y colaboracién para realizar la toma de peso y talla, datos que fueron
registrados en una guia de observacion (Anexo 2), una vez cumplido toda la toma
de muestras se procedié a procesar los datos, para lo cual fue necesario la
utilizacién de programas como Excel y Word, ademas de tablas de referencia
para la determinacion del IMC, que fue la forma de determinar los niveles de
sobrepeso y obesidad seguidamente se realizo la aplicacion de férmulas para el

calculo de prevalencia respectivas.
5.2.5. Metodologia para el Tercer Objetivo.

Para dar cumplimiento al desarrollo del plan de intervencién de contribuir a
disminuir los niveles de sobrepeso y obesidad existente en el grupo de estudio se
considerd los resultados obtenidos en el trabajo de campo, por lo que se
desarrollaron actividades distribuidas en 3 componentes. Componente Educativo
con el desarrollo de conferencia y talleres para incrementar conocimientos sobre
los riesgos y peligros del sobrepeso y la obesidad y sobretodo las
recomendaciones para implementar actividades preventivas (Anexos, 5,6, y 9)
para el desarrollo de actividades se cont6 con la colaboracion de un nutricionista
del Distrito de Salud Zamora — Yacuambi. . En el Componente Técnico Fisico. Se
desarrollaron actividades de Ejercicio y recreacién a través de Gimnasia,
Aerdbicos y bailo terapia, incentivando a la poblacién a las practicas de actividad
y ejercicio para disminuir el sedentarismo par la continuidad de estas actividades

se realizd la gestion respectiva al Liga Deportiva Barrial de Zamora quienes a
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partir de esa gestion designaron a un instructor para la parroquia (Anexo 7 y 8). .
El componente de atencion Médico Nutricional y Consejeria (Anexo 12) se
desarroll6 con las amas de casa que presentaron problemas de obesidad y
sobrepeso, se realizé consejeria médica y de enfermeria para el tratamiento de la

enfermedad.
5.2.6. Poblacién y Muestra
5.2.6.1 Poblacion.

Para el estudio se consider0 a 80 amas de casa de la zona urbana de la
parroquia Cumbaratza a quienes mediante la toma de peso y talla se procedio a
realizar el calculo del IMC, de las cuales se determiné la poblacion que

constituyeron las amas de casa que presentaron sobrepeso y obesidad.
N= 63 amas de casa
5.2.6.2 Muestra.

Considerando que la poblacién es pequefia no hay necesidad de establecer
muestra por lo que se trabajé con todo el grupo de amas de casa del area urbana

de la parroquia Cumbaratza que presentaron Sobrepeso y Obesidad.

n = 63 mujeres con diagndéstico de sobrepeso y obesidad segun IMC
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6.1 Caracteristicas demograficas de la poblacion amas de casa del

area urbana de la parroquia de Cumbaratza.

Tabla 1
Edad
Opcién Niumero Porcentaje

20-29 13 20,63

30-39 18 28,57

40-49 15 23,82

50-60 17 26,98

Total 63 100,00
Edad
26,98%
s - ©20-29
i ®@30-39
- [40-49
050-60
28,57%

Figura: 1

Interpretaciéon: La tabla 1 demuestra en de acuerdo a los grupos etarios

de las amas de casa que formaron parte del estudio el 20.63% corresponde al

grupo de 20 a 29 afios el 28.57% corresponde a las amas de casa de 30 y 39

afos, seguidas por el 23.82% que corresponde a la mujeres de 40. A 49 afos y

las mujeres de 50 a 60 afios se encuentra con el 26.98%.
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Andlisis: Las amas de casa que presentaron diferentes grados de
sobrepeso y obesidad en una mayor proporcion se encuentran entre las edades
de 30 a 39 afios, con el 28,57%. Determinando que la poblacién con
padecimiento de sobrepeso y obesidad se encuentra en una edad madura donde
otros factores influyen para este padecimiento, especialmente el sedentarismo,

gue sobrellevan las amas de casa.

Tabla 2
Instruccién
Opcién NUumero Porcentaje
Primaria 29 46,03
Secundaria 21 33,33
Superior 13 20,64
Total 63 100,00

Interpretacion: En la tabla N° 2 se observa que de las amas de casa que
padecen de obesidad y sobrepeso existe predominio del nivel de educacion
primaria en un 46,03%, seguidamente de nivel secundario un 33,33%, y nivel

superior un 20,64%.

Analisis: Referente a la instruccion en amas de casa del area urbana de la
parroquia de Cumbaratza que padecen de sobrepeso y obesidad se observa, que
la mayoria de amas de casa tiene un nivel de escolaridad primara referente a un
46,03%, EIl nivel de educacién no es un factor que influye directamente en la
patologia, pero que indirectamente puede ayudar a que otros factores influyan en
la enfermedad como falta de oportunidades laborales por lo que es evidente la

dificultad que tienen para encontrar un trabajo remunerado que les permita ser
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independientes, autosuficientes, tener una mejor autoestima y contribuir de

manera diferente al bienestar del hogar.

Tabla 3
Estado Civil.
Opcién Niumero Porcentaje
Soltera 13 20,64
Unioén Libre 18 28,57
Casada 27 42,86
Divorciada 3 4,76
Viuda 2 3,17
Total 63 100,0
Estado Civil
3,17%
20,64%
T Soltera
% Union Libre
42,86% o Casada
# Divorciada
28,57% | Viuda
Figura 2

Interpretacion: En la tabla N° 3 se observa, que el estado civil de las amas

de casa que fueron parte del estudio corresponde al 20,64% son solteras; el

28,57% pertenecen a union libre, seguidamente el 42,86% son casadas, un

4,76% divorciadas; y, un 3,17% viudas.

Andlisis: En lo que se refiere a estado civil se puede visualizar que la

mayoria de amas de casa son de estado civil casadas con un 42,86%, son

mujeres que asumen una responsabilidad y la presencia de sobrepeso y obesidad
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se relaciona debido a que se dedica mayor tiempo al cuidado del hogar y los

hijos, por lo que disminuye el tiempo dedicado al cuidado personal.
Tabla 4

Numero de Hijos

Opcidn Namero Porcentaje
Uno 18 28.57
Dos 9 14.29
Tres 13 20.64
Cuatro 10 15.86
Mas de Cuatro 13 20.64
Total 63 100,0

Numero de Hijos
20,64%

28,57%
|

Quno

“Q&'&Q.Q.QQ%&%‘ D DOS
Tres
14,29% @ Cuatro
B0 Mas de Cuatro

15,86%

Figura 3:

Interpretacion: En la tabla N° 4 se evidencia: que un 28,57% de amas de
casa tiene un hijo, que un 14,29% de las encuestadas tienen dos hijos, el 20,64%
tienen tres hijos, un 15,86% tienen cuatro hijos y 20,64% tienen mas de cuatro
hijos.

Andlisis: En lo que se refiere al numero de hijos la tabla demuestra que la
mayor cantidad de encuestadas tiene un hijo con el 28,57%, seguidas de las

amas de casa que tienen familia numerosa, entre tres hijos y mas de cuatro hijos.
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El nimero de hijos que tiene la mujer influye en la presencia de la obesidad y
sobrepeso debido a que la mujer durante el embarazo gana peso y mucha veces
esa ganancia no es controlada, luego con las labores y el cuidado de los hijos no
dedica tiempo a la recuperacion del peso anterior, ademas del tiempo que

absorbe su trabajo de hogar existe falta de motivacion y cuidado personal.

Tabla 5
Etnia
Opcién NUumero Porcentaje
Indigena Saraguro 1 1,59
Mestizo 62 98,41
Total 63 100,00

Interpretacion: De las 63 amas de casa que presentan sobrepeso y
obesidad que se exponen en la tabla N° 5 el 98,41% son de raza mestizo, y el

1,59% son de raza indigena.

Andlisis: El predominio de la etnia mestiza con el 98.41% en el estudio se
relaciona con el mayor porcentaje de la poblacion mestiza que conforma la
parroquia y provincia de acuerdo a los datos del ultimo censo reportado, por lo

tanto sera esta etnia la que presente mayores valores con esta patologia.

Tabla 6

Nivel econdémico percibido.

Opcidn NUumero Porcentaje
Bajo 23 36.51
Medio 40 63.49

Total 63 100,0
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Interpretaciéon: De acuerdo a los resultados de la tabla N° 6 se puede
evidenciar que el nivel econémico bajo segun la percepcién de la poblacion es de
un 36,51%, de las amas de casa, y de nivel medio se considera el 63,49% del

total de la poblacién encuestada.

Analisis: En cuanto a la percepcion econémica de las amas de casa de la
Parroquia Cumbaratza y que presentan diferentes grados de Sobrepeso y
Obesidad, el mayor porcentaje se identifica pertenecer a un nivel econémico
medio, con un 63,49%, seguido del nivel bajo con un 36,51%. La relacién entre la
percepcion del nivel economico medio con el nivel de estudios esta ligado a las
oportunidades laborales para las mujeres sin preparacion académica por lo que
las amas de casa al no desempefian un trabajo remunerado econdmicamente
tienen la consideracion de no contribuir al hogar lo que de alguna manera influye
en la autoestima y comportamiento frente a una patologia que por otro lado no

manifiesta complicaciones inmediatas.

6.2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad de amas de casa de 20-60 afios

del area urbana de la parroquia de Cumbaratza.
6.2.1. Prevalencia Global de Sobrepeso y Obesidad.
Tasa de Prevalencia Numero de Casos de Sobrepeso y Obesidad para

Total de amas de casa de la zona urbana de Cumbaratza.

P= 63 X100
80

P=78.75%
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Distribucion Segun Grados de Sobrepeso y Obesidad

Distribucion del Sobrepeso y la Obesidad

32

0,
2 (50.79 %)

30

23
(36.51 %)

25

20

15

5
(7.94 %) 3

(4.76%)

10

Sobrepeso Obesidad Grado Obesidad Grado Obesidad Grado
| 1] 1]

Figura: 4

Interpretacion: En el grafico de acuerdo a la distribucion del sobrepeso y la
obesidad por grados se observa un predominio de la obesidad grado | con el
50.79%, seguido del sobrepeso con el 36.51%. La obesidad grado Il tiene una

prevalencia del 7.94% y la obesidad grado Il el 4.76%.

Andlisis: El predominio de la obesidad grado | con el 50.79%, seguido del
sobrepeso con el 36,51% en las mujeres del area urbana de Cumbaratza se
relaciona con los habitos alimenticios que mantiene la poblacién, la edad, nimero
de hijos y de cambios hormonales que se presentan en el embarazo o en la edad
pre menopausica y post menopadusica influye en el incremento de peso unido al
sedentarismo, la inadecuada practica de estilos de vida saludables que se

observa, haciendo que cada dia mas la mujer suba de peso.
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6.2.2. Prevalencia segun caracteristicas de la poblacion.
Tabla 7

Prevalencia de sobrepeso y Obesidad segun la edad.

Obesidad
Sobrepeso
Edad Gl Gl Gl
F % F % F % F %
20-29 ¢ 12.70 3 4.76 1 1.60 1 1.59
30-39 ¢ 9.52 11 17.45 0 0.00 1 1.59
40-49 4 6.35 9 14.29 2 3.17 0 0.00
50-60 g 7.94 9 14.29 2 3.17 1 1.59
Total 53 36.51 32 50.79 5 7.94 3 4.76

Interpretacion: En la tabla 7 se observa que existe predomino de Sobrepeso

en las mujeres de 20 a 29 afos con el 12.70%, seguido de las mujeres de 30 a 39

afios con el 9.52%, luego el grupo de mujeres de 40 a 49 afos con 6.35% y

finalmente el grupo de 50 a 60 afios con el 7.94 %.

La obesidad G | predomina en mujeres de 30-39 afios con el 17.45%
seguidamente en mujeres de 40-60 afos con el 14.29%, y posteriormente
mujeres de 20-29 afios con el 4.76%. En Obesidad Grado Il las mujeres de 40 a
49 y el grupo de 50 a 60 afos representan el 3.17% cada grupo y con el 1.60%
las de 20 a 29 afos. La Obesidad G Il se distribuye con porcentajes iguales los
grupos etarios de 20 a 29 afos. 30 a 39 afios y de 50 a 60 afios con el 1.59%

cada grupo.

Andlisis: Los resultados del estudio demuestran que el sobrepeso tiene gran
prevalencia en los grupos mas jovenes de 20 a 29 afios con el 12.70 del

porcentaje total. La obesidad en relacion con la edad incrementa asi se observa
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gue en los diferentes grados existe predominio en las mujeres de 40 a 60 afios, la
Obesidad grado | el 17.45%, el grado Il en las mujeres de 49 a 50 afios con el
3.17% y en todos los grupos la obesidad grado Il el 1.59%, esto se debe a varios
aspectos, como los cambios hormonales de mujeres pre y post menopadusicas y
en mujeres jovenes los embarazos aumentan el peso corporal sin poder recuperar

el peso anterior.
Tabla 8

Prevalencia de sobrepeso y Obesidad segun el nivel de instruccion

Obesidad
; Sobrepeso
Nivel d_e, Gl Gl Gl
Instruccion
= % F % F % F %
Primaria g 1270 16 2540 4 6.35 1 1.59
Secundaria 13 1746 10 1887 0 0.00 0 0.00
Superior 4 35 6 9.52 1 1.59 2 3.17
Total 23 3651 32 5079 5 794 3 476

Interpretacion: En relacion al nivel de instruccion, el Sobrepeso predomina
en las mujeres de nivel secundaria con el 17.46% seguido de nivel primaria con el
12.70% vy el nivel superior con el 6.35%. Referente a la Obesidad Grado | la
mayor prevalencia se identifica en el nivel primario con el 25.40%, seguido del

secundario con el 18.87% y finalmente el superior con el 9.52%.

En la Obesidad Grado Il la mayor prevalencia esta en el nivel primario con el
6.35% seguido del nivel superior con el 1.59%; y, la Obesidad Grado Il la mayor
prevalencia se encuentra en el nivel superior con el 3.17% y el primario con el

1.59%.
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Andlisis: La mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad grado | y Il se
identifica en las mujeres con nivel de educacién primaria con porcentajes de
12.70% en el sobrepeso y el 25.40 obesidad grado uno y el 6.35 en la obesidad
grado Il, para la obesidad grado IlI el mayor porcentaje se evidencia en el nivel
superior con el 3.17%, aspectos que se relacionan con el tiempo dedicado a las
labores domésticas, se considera que la importancia a la salud y a la autoestima

de la mujer se observa a mayor nivel educativo mayor consideracion a los

aspectos de autocuidado.
Tabla 9

Prevalencia de sobrepeso y Obesidad segun al estado civil

o Obesidad
Sobrepeso
Est_aQO Gl Gll Glli
Civil
F % F % F % F %
Soltera 8 12.70 3 4.76 1 1.59 1 1.59
Unién
Libre 6 9.52 10 15.87 0 0.00 2 3.17
Casada 8 12.70 15 23.82 4 6.35 0 0.00
Divorciada 1 1.59 2 3.17 0 0.00 0 0.00
Viuda 0 0.00 2 3.17 0 0.00 0 0.00
Total 23 36.51 32 50.79 5 7.94 3 4.76

Interpretacion: El sobrepeso segun el estado civil presenta igual prevalencia
para las mujeres solteras y casadas con el 12.70%, con el 9.52% prevalece en
las mujeres en union libre y el 1.59% divorciadas. La Obesidad Grado | presenta
una prevalencia de 23.82% en las casadas, el 15.87% unién libre, con el 4.76%,

prevalece las solteras mientras el 3.17% prevalece en las divorciadas y viudas.

En la Obesidad Grado Il se observa a las mujeres de estado civil casada con

el 6.35% y en el caso de las solteras el 1.59%. La prevalencia de la Obesidad



42

Grado Ill es mayor en las mujeres de union libre con el 3.17% y las solteras con

un 1.59%.

Analisis: Se considera que a medida que la mujer tiene mayor compromiso
con su pareja, atencion del hogar y cuidado de hijos cuenta con menor tiempo
para el autocuidado predisponiendo este aspecto al sobrepeso y obesidad; asi se
puede observar que sobrepeso tiene prevalencia de 12.70% en casadas al igual
gue la obesidad grado | el 23.82% y en la obesidad grado Il el 6.35% En la
obesidad grado Il prevalece las mujeres que se encuentran en union libre con el

3.17% del porcentaje total.
Tabla 10

Prevalencia de sobrepeso y Obesidad segun el Numero de Hijos

Obesidad
Sobrepeso
Nro. De Gl Gll el
Hijos
F % F % F % F %
Uno 7 11.11 9 14.30 1 1.59 1 1.59
Dos 3 4.76 5 7.93 0 0.00 1 1.59
Tres 6 9.52 5 7.93 2 3.17 0 0.00
Cuatro 2 3.17 5 7.93 2 3.17 1 1.59
Mas de 5 7.94 8 12.70 0 0.00 0 0.00
Cuatro
Total 23 36.51 32 50.79 5 7.94 3 4.76

Interpretacién: La Tabla determina que la mayor prevalencia de
Sobrepeso corresponde a las mujeres que tiene 1 hijo con el 11.11%, seguido de
las que han tenido 3 con el 9.52%, las mujeres con mas de 4 hijos representan el
7.94%. Con el 476 % y el 3.17% estan las mujeres con 2 y 4 hijos
respectivamente. La mayor prevalencia de obesidad grado | corresponde a las

mujeres que han tenido 1 hijo con el 14.30%, seguida de mujeres con mas de 4
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hijos que representan el 12.70%, el 7.93% es para las mujeres con 2, 3 y 4 hijos
en cada caso. En la Obesidad grado Il con 3.17 existe igual porcentaje en las
mujeres con 3y 4 hijos y el 3.17% las mujeres con 1 hijo con el 1.59%. En el caso
de la Obesidad grado Il existe una distribucion igual para las mujeres con 1,2y 4

hijos con el 1.59% cada grupo.

Andlisis: El predominio del sobrepeso y obesidad grado | en las mujeres con 1
hijo es del 11.11% vy el 14.30% respectivamente y se debe al aumento de peso
gue gana la mujer en el embarazo y que se le dificulta la recuperacion del peso
anterior en virtud de utilizar mayor tiempo al cuidado del bebe y otras actividades
en el hogar. En el caso de la obesidad grado Il el porcentaje mayor corresponde a
quienes tienen 3 y 4 hijos en el 3.17% el aumento se debe a de responsabilidad
de las tareas del hogar y cuidado de los nifios que le disminuye el tiempo de la
mujer para dedicarse a su autocuidado y el algunos casos se suma la creencia

que “estar gordo es estar sano” que tienen algunas mujeres.
Tabla 11

Prevalencia de sobrepeso y Obesidad segun la etnia

Obesidad
Sobrepeso
Etnia Gl Gll Gl
F % F % F % F %
Mestizo 23 36.51 31 49.20 5 7.94 3 4.76
Indigena 0 0.00 1 1.59 0 0.00 0 0.00
Saraguro
Total 23 36.51 32 50.79 5 7.94 3 4.76

Interpretacién: De acuerdo a la etnia la prevalencia de sobrepeso encuentra

en la mestiza con el 36.51%, En el caso del obesidad grado | la etnia mestiza con
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predomina con el 49.20% y la indigena Saraguro con el 1.59%. La obesidad
grado Il con 7.94 son mestizos y la obesidad grado Ill es de 4.76%.

Analisis: El predominio de la etnia mestiza en el sobrepeso es del | 36.51% y
obesidad grado | con el 49.20%, la obesidad grado Il mantiene el 7.94% vy el
grado 1l el 4.76% aspecto que se relaciona con el predominio del mestizaje en la

parroquia por lo tanto existe predominio en este estudio.
Tabla 12

Prevalencia de sobrepeso y Obesidad segun el Nivel Econdmico Percibido

b Obesidad
; Sobrepeso
Nivel Gl Gll Glll
Econdémico

F % F % F % F %
Bajo 9 14.29 12 19.05 2 3.17 0 0.00
Medio 14 22.22 20 31.74 3 4.77 3 4.76
Total 23 36.51 32 50.79 5 7.94 3 4.76

Interpretacion: De acuerdo a la percepcion del nivel econémico existe una
mayor prevalencia de Sobrepeso en las mujeres del nivel medio con el 22.22% vy
el bajo con el 14.29%. En la obesidad grado | el predominio del nivel econémico
medio es del 31.74% y el bajo 19.05 % En la obesidad grado Il el predominio
corresponde al nivel econémico medio con el 4.77% y el bajo con el 3.17%. En la

obesidad grado Il el predominio del 4.76% el nivel econémico medio

Andlisis: El nivel econémico de una familia si es condicionante para
algunos aspectos que inciden en la obesidad y sobrepeso, relacionandose con la
capacidad adquisitiva, autoestima y conocimientos sobre estilos de vida

saludables demostrandose que existe predominio del nivel econémico medio con
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grado Il con el 4.77 y la obesidad grado Il el 4.76%

Tabla 13
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con el 31.74%, la obesidad

Prevalencia de sobrepeso y Obesidad segun alimentos de mayor consumo.

Sobrepeso Obesidad
Consumo P Gl Gll Glll

F % F % F % %

Carbohidratos
Diarios 23 36.51 14 22.22 3 477 3.17
2 a 3
veces X 0 0.00 18 28.57 2 3.17 1.59
semana
Total 23 36.51 32 50.79 5 7.94 4.76
Proteinas
Diarios 10 15.87 14 22.22 2 3.17 3.17
2 a 3
veces x 12 19.05 17 26.98 3 4,77 1.59
semana
consumo 1 1.59 1 1.59 0 0.00 0.00
escaso
Total 23 36.51 32 50.79 5 7.94 4.76
Vitaminas y Minerales

Diarios 12 19.05 16 25.40 2 3.17 1.59
2 a 3
veces x 11 17.49 16 25.39 3 4,76 3.17
semana
Total 23 36.51 1 50.76 5 7.94 4.76

Interpretaciéon: La tabla demuestra que de acuerdo al consumo de alimentos

guienes consumen diariamente mayor cantidad de carbohidratos presentan una

mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi se observa en el sobrepeso el

36.51%, la Obesidad Grado | el 28.57% a quienes consumen de 2 a 3 veces por

semana, la Obesidad grado Il el 4.76% corresponde al consumo diario al igual

que para la obesidad grado Ill con el 3.17%.



46

El consumo de Proteinas revela un incremento de sobrepeso en quienes
consumen entre 2 a 3 veces por semana con el 19.05%, al igual que para la
obesidad grado 1 y Il con el 26.98% y 4.76% respectivamente. La obesidad grado

lll el 3.17 corresponde a un consumo diario.

En relacion al consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales se puede
observar un incremento de los desérdenes en las mujeres con consumo escaso
de estos alimentos. En el caso del Sobrepeso existe un mayor porcentaje en
guienes tiene un consumo diario y representan el 19.05%. En el caso de la
obesidad grado | existe igual porcentaje del 25.40% para el consumo diario y de 2
a 3 veces por semana, la obesidad grado Il con el 4 .76% quienes consumen de 2

a 3 veces por semana al igual que la obesidad grado Ill con el 3.17%

Andlisis: De acuerdo a los resultados expresados en la tabla 12 se ha podido
determinar que la prevalencia de desordenes nutricionales se relaciona con la
frecuencia de alimentos. Un consumo de alimentos ricos en carbohidratos y
escaso en proteinas y sobretodo vitaminas y minerales, condiciona mayor reserva
y acumulo de calorias que se transforman en grasa corporal y por ende el
aumento de peso. Asi se puede observar el 36.51% de sobrepeso para el
consumo diario de carbohidratos y obesidad grado | y Il para el consumo de 2 a 3
veces por semana. Se observa un elevado porcentaje de obesidad para quienes
tienen un consumo de 2 a 3 veces por semana de alimentos ricos en vitaminas y

minerales

6.3 Plan de Intervencion
Considerando los resultados del estudio y con la finalidad de contribuir al
mejorar la salud de las amas de casa que participaron en la investigacion se

desarroll6 un plan de intervencién que estuvo basado en los siguientes aspectos.
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- Programa Educativo
- Atencion Médico - Nutricional.

- Accion Técnica: Actividad Fisica y Recreacion.

El Plan de intervencion tuvo la caracteristica de ser inclusive porque no
solamente se trabaj6é con las 63 mujeres que formaron parte del estudio y se
diagnosticaron sobrepeso y obesidad, sino con lideres de la comunidad,

profesores, personal de salud.

6.3.1. Plan Educativo.
Tema: Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en amas de casa de 20- 60 afios

del area urbana de la Parroquia de Cumbaratza Periodo 2015.

Beneficiarios: Amas de casa de 20-60 afios del area urbana de la parroquia de

Cumbaratza.
Lugar: Aulas de la Escuela “Monsefior Ricardo Flatz”, Casas de la mujeres.
Fecha: De acuerdo al cronograma (Anexo 15)
Responsable: Ketty del Carmen Pardo Cafar
Recursos Humanos: Nutricionista Lic. Pablo Andrade
Técnica Deportiva: Dayra Sanchez.
Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica debido al
incremento creciente, en los Ultimos tiempos, por afectar a gran parte de la
poblacién, y por las diversas comorbilidades asociadas a esta patologia, es por
eso gue el plan educativo fue basado en la capacitacion, a través de charlas,

conferencias, conversatorio y talleres dirigido de manera especial a las amas de
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casa, sin disminuir la importancia del apoyo y participacion de la poblacién en

general.
Objetivos:
Socializar resultados del estudio realizado.

Concienciar sobre la importancia del conocimiento y la aplicacién de medidas de
control y prevencién de la obesidad y sobrepeso en las mujeres del area urbana

de Cumbaratza.

Entregar de Material Educativo

Tematica

Componente Educativo

Socializaciéon de datos de prevalencia
Sobrepeso y obesidad. Aspectos Generales
Estilos de vida saludables

Funcién de los alimentos en nuestro organismo
Dieta sano y equilibrada

Sedentarismo

Importancia de realizar actividad fisica
Comorbilidades asociadas al sobrepeso y la obesidad
6.3.2 Atencidén Médico — Nutricional

Actividad realizada con el apoyo de un profesional especialista en el area de
Nutricién quien brindd atencion exclusiva y las recomendaciones particulares a las

mujeres con problemas de sobrepeso y obesidad que desearon participar de esta
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actividad la que a la vez fue complementaria con la actividad educativa basada en

el taller practico de nutricion especial.

6.3.3. Desarrollo Accion Técnica: Actividad Fisica y Recreacion.

Para el desarrollo de esta actividad se solicitd el apoyo del Presidente de la

Junta Parroquial a fin de tener un espacio seguro donde se pueda desarrollar la

actividad fisica, se realiz6 la gestién con recursos personales, necesaria para la

consecucion de un técnico en gimnasia, aerébica y bailo terapia con quien se

realizaron actividades durante un tiempo consecutivo que fue necesario para

motivar a las mujeres y demostrar la importancia de la actividad fisica. Como

resultado de esta actividad y con la gestion a la Liga Cantonal de Deportes se

consiguid la asignacion de personal para el desarrollo

actividades fisicas en los meses siguientes.

6.3.4 Cronograma de las actividades desarrolladas.

consecutivo de las

habitantes de la
comunidad de
Cumbaratza,
para asistir al
evento de
recreacion y
bailoterapia

Fecha Lugar Hora Actividades Técnica Recursos Materiales
Jueves Saldn auditorio 16h30 Socializacion de Conferencia | Computadora
17 de de la escuela datos de Diapositivas. Proyector
sept. 215 | Fiscal Gonzales prevalencia de .

Suarez sobrepeso y Esferograficos

obesidad Hojas de registro

Jueves Area Urbana de, | 19h00 Entrega Visitas Flash memori
17 de la Parroquia de :c:/rif;);i)llnc;z ) Somlcmana Céamara
sept. Cumbaratza Marcador tiza liquida
2015 lasy los

Parlante

Tarjetas de invitacion
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Viernes | Sal6n auditorio | 19h00 Capacitacién Conferencia | Computadora
18 ~dejde la Escuela sobre temas: Taller Proyector
sept. Fisco misional
2015 Monsefior Estilos de vida Esferograficos
Ricardo Flatz. saludable dieta | pianositivas | Hojas de registro
sana vy .
. Video Flash memori
equilibrada
Céamara
Importancia de o
Ia Actividad Marcador tiza liquida
19h50 -
fisica
20hoo Parl
Entrega de arlante
triptico  sobre
dieta saludable,
Entrega de
refrigerio
Viernes | Salén Social de | 20h00 Calentamiento, Taller  de | Computadora
18 de | la Parroquia de aerobics, y | Actividad amplificador
sep. Cumbaratza bailoterapia fisica
Micréfono
2015
Entrega de Flash memori
Sabado 19h00 | refrescos Sillas, mesas.
19 de Entrega de
sep. camisetas
2015 deportivas
Doming 9h00
020 de
septiem
bre
Lunes Instalaciones de | 15h 00 | Tema : pautas | Taller Implementos de
21 . de Mer(?a.do pfalra elaborar | practico cocina, Cilindro de
septiem | Municipal de dletg. sana, Yy gas. Alimentos frutas
bre Cumbaratza nutritiva
verduras
Mesas sillas
Botellon de agua
Implementos de
cocina.
Martes Salén social de | 17H00 Atencion Consejeria | Mesa sillas
22 de|la parroquia personalizada. Nutricional
Sept. Cumbaratza personaliza
2015 da.
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7. DISCUSION

Los resultados del estudio realizado con las amas de casa de 20 a 60 afios de
edad del &rea urbana de la parroquia de Cumbaratza que participaron en la

determinacién del sobrepeso y obesidad arrojaron los siguientes resultados.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en
estudio el mayor porcentaje se encuentra en el grupo etario de 30 a 39 afios con
un porcentaje del 28,75%. El nivel de educacion primaria prevalece en el 46.03%
y estado civil casadas con el 42,86%. En relacion al numero de hijos el
predominio es de las mujeres con 1 hijo, corresponde al 28.57%. La etnia mestiza
predomind con el 98.41% y el 63.49% de las amas de casa tienen una percepcion

de encontrarse en el nivel econdmico medio.

La prevalencia global de sobrepeso y obesidad en las amas de casa del area
urbana de Cumbaratza fue de 78.75%, datos que son mayores a los reportados
por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT 2011-2013 donde
indica que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres es de 65.5%
otros datos reporta el Diario la Hora en su publicacion titulada “En Ecuador el
59% de adultos sufren de obesidad” del 22 de noviembre del 2010, donde indica
gue en un estudio no publicado reporta que el 59% de adultos mayores tienen

exceso de peso.

De acuerdo a la distribucion segun grados de sobrepeso y obesidad en el
estudio realizado a la amas de casa de Cumbaratza se reporta el 36.51%
padecen de sobrepeso y el porcentaje restante de obesidad siendo el 50.79%
para la Obesidad grado I, resultados que difieren con los del estudio denominado

“‘Dieta Hipocaldrica y Actividad Fisica para el tratamiento del sobrepeso y
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obesidad en mujeres adultas, Santo Domingo de los Tsachilas 2010” realizada
por Loaiza O. (2011) indican que el Indice de Masa Corporal en las mujeres
participantes del estudio estaba distribuido en el 53.3% con sobrepeso y el 46.7%
con algun grado de obesidad. Asimismo se encuentra una diferencia entre los
reportados por el Diario la Hora donde se indica que el 40.6% de mujeres sufren

de sobrepeso y el 14.6% obesidad resultados de un andlisis general.

La distribucion del sobrepeso y la obesidad segun grados en referencia a la
edad determina en el grupo de mujeres con sobrepeso el mayor porcentaje
12.69% se encuentra en las edades de 20 a 29 afos, datos ligeramente inferiores
a los reportados por ENSANUT 2011 -2013 los cuales indican que el sobrepeso
en las mujeres de 19 a 29 afios es del 13.40%. Para la obesidad grado | del total
de casos existentes la mayor prevalencia se reporta en las edades de 30 a 39
afios con el 17.46% y el 14.39% al grupo tanto de 40 a 49 y de 50 a 60 afios, En
el caso de la Obesidad Grado Il existe similitud para las edades de 40 a 49 y de
50 a 60 afios, con el 3.17%, en cambio en el caso de la obesidad grado Il existe
una distribucién igualitaria para las edades de 20 a 29 afios asi como para las de
30 a 39 afos y 50 a 60 afios, comparando con los datos de ENSANUT existe
similitud en cuanto a la tendencia de mantener diferencias no muy marcadas
entre las edades mayores de los 30 afios, asi tenemos que de 19 a 29 afio el
porcentaje es de 13.4% de 30 a 39 afios es del 22.7% ligeramente superior a los
reportados en el presente estudio. En el grupo de 40 a 49 afios el 28.4% y de 50

a 59 afios el 32.7% valores superiores a este estudio.

En relacién al nivel de instruccién se ha determinado un elevado porcentaje
de sobrepeso en las mujeres con nivel secundaria 17.46% entre las mujeres con

este problema, pero en el caso de la obesidad grado | el mayor porcentaje se
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encuentra en el nivel primario con el 25.40% y la obesidad grado Il en el mismo
nivel con el 6.35%, para el caso de la obesidad grado Ill el porcentaje mayoritario
se ubica en las mujeres con nivel de educacién superior con el 3.17%. Estudios
realizados en la Universidad de Madrid en el afio 2011 manifiesta que la
prevalencia relacionadas a este aspecto puede deberse a que las personas con
estudios son mas conscientes de los efectos negativos que tiene el padecimiento
del sobrepeso y la obesidad y le dan mayor impOortancia al hecho de estar
delgada, lo que le lleva a practicar mas ejercicio y a elegir alimentos de una forma

mas adecuada que las personas de nivel educativo bajo.

Referente al estado civil la mayor prevalencia de sobrepeso se evidencia en
las mujeres casadas y solteras con el 12.70% mientras que la obesidad grado | y
Il es mayor en las mujeres casadas con el 23.81% y 6.35% para cada caso, la
unién libre con mayor relevancia del 3.17% presenta obesidad grado Ill. Esto se
debe a las obligaciones que adquieren las amas de casa al hacerse a cargo de
dirigir un hogar ya que de acuerdo al reporte de Lara V. publicado el 26 de
febrero de 2013 aduce que la rutina, combinada con la baja autoestima conlleva a
la deficiencia de las mujeres; cuando se hace ejercicio con carga emocional no se
permite quemar adecuadamente las calorias indicadas, las amas de casa, son un
reflejo del caso en cuestion, "se la pasan lavando, bajando, subiendo y sin
embargo no queman y no es congruente porque lo hacen con estrés y otra de las
causas es llevar una mala dieta, ninguna que se sobrecargue es una alimentacion

no sana".

En el estudio realizado en Cumbaratza y haciendo un andlisis general se
observa que las mujeres que reportan un estado civil viudo que son dos padecen

de obesidad grado | que al hacer un analisis articulo publicado por Mohamed N,
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Silva S y Getirana R de la Universidad Estadual de Maringa - Brasil en el 2011

manifiesta que el estado civil viudo es factor de riesgo para obesidad.

En relacién al numero de hijos la mayor prevalencia se evidencia en el caso
de sobrepeso en las mujeres que han tenido un solo hijo con el 11.11% y para la
obesidad grado | resaltan con ligeras diferencias las mujeres que han tenido un
hijo y las de mas de 4 hijos con el 14.29% y 12.70% en cada caso. La obesidad
grado Il prevalecen las mujeres que han tenido 3 y 4 hijos con el 3.17% y en la
obesidad grado Il existe una distribucion en porcentajes iguales en las mujeres
con 1,2 y 4 hijos con el 1.59%, el hecho de que las mujeres en cada embarazo
incrementan su peso corporal, es un factor que condiciona de alguna manera el
padecimiento ya que una vez que se pasa este periodo el tiempo que se ocupan
en las actividades del cuidado de los nifios sumada a la falta de apoyo,

autoestima se vuelve dificil recuperar su peso normal.

De acuerdo a la etnia la mayor prevalencia de sobrepeso se reporta en la
etnia mestiza con el 36.51%, en el caso de la obesidad grado | el 49.21%, en
obesidad grado Il el 7.94% y en el grado Il el 4.76%. Estos resultados se deben
a que la poblacién es estudio estuvo conformada por el mayor porcentaje de la
etnia mestiza lo cual no permite realizar una diferenciacion significativa. De
acuerdo a estudios de ENSANUT 20111-2013 se reportan que la mayor
prevalencia de obesidad y sobrepeso se evidencia en los afroescuatorianos con el

64.4%.

En relacién al nivel econdmico percibido la mayor prevalencia de sobrepeso
se encuentra en nivel econdmico medio con el 22,22%, seguido del nivel
econdmico bajo con el 14,29%, en el caso de obesidad grado | igualmente

prevalece el nivel econdmico medio con el 31,74%, seguido de nivel bajo con el
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19,05% en obesidad grado Il la mayor prevalencia corresponde al nivel medio
con el 4,77%, y nivel bajo con el 3,17%, en obesidad grado Ill tenemos el 4,76%
para el nivel econémico medio. El nivel econémico es un factor condicionante
para que las familias puedan acceder a los alimentos de mejor calidad, y
variedad, estos resultados se relacionan con el estudio de Figueroa D. en al afio
2009 “América Latina sobre Obesidad y Pobreza: marco conceptual para su
analisis en Latinoamérica” en el que menciona que, las minorias y aquellos
extractos de la poblacion con menor nivel educativo y socioeconémico pueden ser
los mas afectados por la obesidad en los paises en desarrollo ademas indica que
‘el nivel socioeconomico condiciona la presencia de obesidad de forma
independiente, tanto de factores genéticos como de factores ambientales,
diferentes del nivel socioeconémico”. De acuerdo a ENSANUT 2011 - 2013 existe
una diferencia en la apreciacion anterior indicando que el sobrepeso y obesidad
aumenta con el nivel econdmico, asi los adultos del quintil mas rico tienen la

mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad frente a los adultos del quintil mas

pobre (66,4% vs. 54,1%).

En referencia al tipo de Alimentacién de mayor consumo existe prevalencia de
sobrepeso a las personas con consumo diario de carbohidratos con el 36.51%,
En la obesidad grado | el mayor porcentaje de la patologia corresponde a quienes
tienen mayor consumo de carbohidratos de 2 a 3 veces por semana el 28.57 %.
La obesidad Grado Il prevalece con el 4.76 para el consumo diario y la obesidad

grado 3 con el 3.17 En el mismo caso.

El consumo de proteinas marca prevalencia de sobrepeso al consumo de 2 a

3 veces por semana con el 19.05%, la Obesidad grado | igualmente al mismo
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grupo con el 26.98% vy de la misma manera la obesidad grado Il con el 4.76%. Y

la obesidad grado Il para el consumo diario con el 3.17%.

En relacién al consumo de alimentos ricos en vitaminas y minerales existe la
prevalencia mayor de sobrepeso a quienes consumen diariamente con el 19.05
%, En la obesidad grado | existe similitud en quienes tienen consumo diario y de 2
a 3 veces por semana con el 25.40%, en obesidad grado Il con el 4.76% para
guienes consumen de 2 a 3 veces por semana. La obesidad grado 3 reporta la

mayor prevalencia al consumo de 2 a 3 veces por semana con el 3.17%.

Los resultados indicados revelan que la dieta influye directamente en la
presencia de obesidad y sobrepeso, las amas de casa no se alimentan de
acuerdo a una dieta establecida ni recomendada, sino dietas comunes que segun
su gusto y disponibilidad de alimentos pueden preparar, dando clara evidencia de
gue calidad de la dieta esta asociada con el sobrepeso y la obesidad. De
acuerdo a El Financiero admite que segun estudios de Kantar Worldpanel,
empresa dedicada a la investigacion de los conocimientos y percepciones de los
consumidores. El 38% de los hogares mexicanos es encabezado por una ama de
casa con sobrepeso, lo cual repercute en sus habitos de consumo. Asimismo
Figueroa D. 2010 asevera que la obesidad se relaciona con ingesta energética
superior a las necesidades y deficiente en nutrientes esenciales, como
aminoacidos y micronutrientes. Los pobres seleccionan alimentos pobres en
fibras y ricos en carbohidratos complejos, azlUcares y grasas (especialmente
acidos grasos trans, acidos grasos saturados y colesterol) que, aunque les
impiden gozar de una nutricion adecuada, satisfacen su apetito, se integran bien a

su patrén de consumo tradicional y a sus pautas de comensalismo.



57

8. CONCLUSIONES

El estudio realizado con las amas de casa de la zona urbana de la parroquia

Cumbaratza permitié a autora establecer las siguientes conclusiones:

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en
estudio el mayor porcentaje se encuentra en el grupo etario de 30. 39 afios con
un porcentaje del 28,75%; el nivel de educacién primaria prevalece en el 46.03%
y estado civil casadas con el 42,86%. En relacion al numero de hijos el
predominio es de las mujeres con 1 hijo, con el 28.57%; la etnia mestiza
predomind con el 98.41% y el 63.49% de las amas de casa tienen una percepcion

de encontrarse en el nivel econdmico medio.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en las amas de casa del area urbana
de Cumbaratza fue de 78.75%, con predominio de la Obesidad grado | con el

50.79%.

En relacion a la edad la prevalencia de sobrepeso y obesidad se distribuyo
con el mayor porcentaje para las mujeres de 20 a 29 afos con el 12,69%, en el
caso de Sobrepeso. En lo que se refiere a la obesidad Grado | existe mayor
porcentaje en las edades 30 a 39 afios con el 17.46% y en el caso de la
obesidad grado Il el mayor porcentaje se concentra en las edades de 40 a 49 y de
50 a 60 afios con el 3.17%. La obesidad grado 3 existe similitud entre los grupos

de 20 a 29 afios, 30 a 39 y 50 a 60 afios con el 1.59% del porcentaje total.

El nivel de instrucciéon frente al sobrepeso prevalecié en las mujeres con un
nivel secundario el sobrepeso con el 17.46%, pero referente a la obesidad grado

| y Il la mayor prevalencia fue para las mujeres de nivel primario con el 25.40% y
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6.35% respectivamente, el nivel superior prevalecio en la obesidad grado Il con el

3.17%.

Segun el estado civil de las amas de casa de Cumbaratza se evidenciéo mayor
prevalencia de sobrepeso en las mujeres casadas, y solteras para el sobrepeso y

las mujeres casadas y en union libre registran también mayor obesidad Gl.

De acuerdo al numero de hijos, la prevalencia de sobrepeso fue para las
mujeres con un hijo el 11.11%, en la obesidad grado | el 14.29% para las mujeres
con 1 hijo, El 3.17% en la obesidad Grado Il para las mujeres con 3y 4 hijos y la
obesidad grado Ill se distribuye de manera igualitaria para las mujeres con 1,2y 4

hijos en el 1.59%.

Segun la etnia la prevalencia de sobrepeso y obesidad es para la etnia

mestiza, en sobrepeso el 36,51%, obesidad Gl el 49,20%.

La obesidad y sobrepeso prevalece en las mujeres que consideran su nivel

econdmico medio, en sobrepeso el 22,22%, obesidad Gl el 31,74%.

De acuerdo al tipo de alimentos que conforman la dieta diaria se evidencia la
mayor prevalencia de sobrepeso en quienes ingieren alimentos ricos en
carbohidratos de manera diaria el 36.51%, la ingesta de proteinas a quienes
consumen 2 a 3 veces por semana con el 19.05% y segun la utilizacién de
vitaminas y minerales a quienes tienen un consumo diario con el 19.05%. En el
caso de la obesidad grado | se evidencia que quienes tienen una utilizacion de 2
a 3 veces por semana son el 28.57%, proteinas quienes gastan en una frecuencia
de 2 a 3 veces por semana con el 26.98% y alimentos ricos en vitaminas y
minerales para el consumo diario y 2 a 3 veces por semana con igual porcentaje

del 25.40%. La obesidad grado 2 reporta mayor prevalencia a la frecuencia de
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emplean a diario carbohidratos con el 4.76%, 2 a 3 veces por semana para la
ingesta de proteinas y alimentos ricos en vitaminas y minerales con el 4.76% en
cada caso. En la obesidad grado Il existe una similitud tanto en la frecuencia de
consumo Y el porcentaje a quienes reportan gasto diario con el 3.17% y para el
consumo de vitaminas y minerales a quienes utilizan de 2 a 3 veces por semana

con el 3.17%.

El incremento de sobrepeso y obesidad en la poblacién estudiada esta en
relacién no solo con el aumento del consumo de grasas saturadas, carbohidratos,
disminuciéon de la ingestion de frutas, vegetales y pescado, sino por la practica
insuficiente de actividad fisica, sobre todo, por el incremento del tiempo dedicado
a actividades del hogar por lo que fue necesaria la intervencion de enfermeria
para concienciar y motivar el cambio de habitos y el incremento de actividad fisica
como medida para mejorar el estado de salud asi como para prevenir el

incremento del sobrepeso y la obesidad.

El desarrollo de un plan de accién enfocado en las necesidades detectadas
llamé la atencion de las amas de casa que se sintieron motivadas a implementar
medidas para evitar indices de sobrepeso y obesidad. Se evidenci6 el deseo de
colaboracion logrando la asignacion de un técnico de actividad fisica para el

desarrollo de actividades fisicas en la parroquia.
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9. RECOMENDACIONES
A las amas de casa.

Aplicar las medidas dietéticas recomendadas en los talleres, considerando la

produccién local.

Continuar con las actividades fisicas como medio para liberar el stress,

mejorar el aspecto fisico y evitar el incremento de peso.

Concienciar que de ellas depende el bienestar de la familia mediante el

consumo de dietas adecuadas a la edad y estado fisico.
Al personal del Subcentro de Salud:

Considerar al grupo de amas de casa como grupo vulnerable para el
padecimiento de sobrepeso y obesidad a fin de implementar acciones que

permitan mejorar su estado de salud.

Realizar seguimiento de manera especial a los casos de obesidad grado Il y

1.
Al Gobierno Autismo Parroquial:

Se recomienda que continte colaborando con el local para el desarrollo de

actividades fisicas.

Apoyar con implementos necesarios para que continden las reuniones de

aerobicos y bailoterapia.
Al Presidente de Ligas Barriales de Zamora Chinchipe.

Continuar con el apoyo de un técnico de actividad fisica para la guia de

actividades fisicas.
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11. ANEXOS

11.1 Instrumentos
Anexo 1 Encuesta

UNIVERSIDAD NACIONAL DELOJA

ENCUESTA

Recabar informacién de las amas de casa de 30-40 afios del area urbana de la parroquia
de Cumbaratza, con el objeto de realizar un estudio como base para la Tesis Titulada

“PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD DE AMAS DE CASA DE 20 — 60 ANOS DE

EDAD, RESIDENTES EN EL AREA URBANA DE LA PARROQUIA CUMBARATZA. ANO 2015

NOTA: Se guardard absoluta confidencialidad de los datos que usted proporciones.

Marque con una equis (x) las respuestas segun sea conveniente:

Su grado de instruccién es

Primaria....... Secundaria....... Superior...........

Estado Civil

Soltera....... Unién libre....... Casada......... Divorciada.......
Viuda........

Etnia a la que se considera
Shuar....... Indigena Saraguro...... Mestizo....... Montubio......

¢Segun su percepcién en qué nivel econdmico se considera?



Consumo diario de alimentos en la semana.

Diario Dos Tres Cuatro No

veces veces veces consume

Arroz

AzUcar

Pan

Fideos

Papas

Yuca

Carnes

Pescado

Enlatados

Granos frescos

Verduras

Frutas

Leche o derivados

Huevos

Platano

Mote
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Anexo 2. Guia de Observacién. Para la toma de Datos y Determinacion de

sobrepeso y Obesidad

NRO

NOMBRE
APELLIDO

Y

EDAD
Afos
cumplidos

PESO

TALLA

IMC

OBSERVACIONES




11.2. Confiabilidad y tabulacion

Anexo 3. Confiabilidad de Pearson y Crombach
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21
PROCESAMIENTO 7| 8| 9| 10| 12| 12| 13| 14| 5| 16| 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31| 32| 33| 34|35|36|37|38]|39]40
20a29 1 1 1 1 1 1 1 1
g 30a39 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 [40a49 1 1 1 1 1 1 1 1 1
50 a 60 1 1 1 1 1 1 1
8 Primaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Eé Secundaria 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 | superior 1 1 1 1
_ | Soltera 1 1 1 1 1 1 1 1 1
é Union Libre 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
8 Casada 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
E Divorciada
Y ['Viuda
Uno 1 1 1 1 1 1 1 1
8 Dos 1 1 1 1 1
28
ES[ Tres 1 1 1 1 1)1 1 1 1
§ * Cuatro 1 1 1 1 1
+ 4 hijos 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Shuar
% Saraguro
I | Mestizo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Montubio
Z 8 9| Bajo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
2 (23 A Medio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Arroz 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Azucar 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
< Pan 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
< | Fideos 1 1|1 1 1 1
o Papas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 | vuca 1 1 11 11 1 1 1
o |carnes 1 1|1 1
29| Enlatados 1 1
i E Granos
§ S| Frescos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
w Verduras 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
g Frutas 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
z Lechey
g derivado 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
© Huevos 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Platano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Mote 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
< g Arroz 1 1 1 1 1 1 1 1 1
|§ & ) Azucar - 1 1




Dulces
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Pan

Fideos

i

[

Papas

[

[

Yuca

Carnes

Pescado

NNEREE

Enlatados

RRr(Rr|RR R~

R R]-

RRr(Rr|RrR R~

RRr(r|RrR]|~|~

RRr(r|RrR]|~|~

NN

Rk Rr|r|~

N

N

N

N

N

N EEREE

NI

Granos
Frescos

N IR

I

Verduras

| R k]

o IS S PR S P PN T

Frutas

N

N RREE

Lechey
derivado

R Rk R (RrRr|RrR]|Rr|R|~

PRk Rk kR~

Huevos

I

Platano

Mote

RlR[(R] -

N

Rk, Rk, (R|r|Rr|[Rr|r |~

Rk, Rk, (R|r|Rr|[Rr|r |~

NI

NN E

CONSUMO DE ALIMENTOS EN LA SEMANA
NO CONSUME

Arroz

Azucar —
Dulces

Pan

Fideos

Papas

Yuca

Carnes

Pescado

Enlatados

GranosFES

Verduras

Frutas

Lacteos

Huevos

Platano

Mote

SOBREPESO Y OBESIDAD

NORMAL

SOBREPES
oGl

SOBREPES
oGl

OBES. Gli

OBESID. G
I

OBESIDAD
Glll

62

77

74

63

79

60

88

67

74

67

68

69

64

74

75

68

63

54

64

78

75

65

77

73

51

57

74

59

73

54

54

72

86

91

53

65

86

65

55

56

16

16

15

14

15

14

15

14

15

15

15

15

15

15

16

16

15

16

15

1,6

15

16

15

15

15

15

16

15

15

15

15

16

15

1,7

15

15

1,6

15

15

15

2,4

2,5

2,3

2,3

2,3

2,1

2,3

2,3

2,3

2,3

2,1

2,2

2,4

2,4

2,2

2,4

2,2

2,4

2,4

2,6

2,2

2,3

2,3

2,2

2,4

2,3

2,3

2,3

2,3

2,5

2,4

2,8

2,2

2,3

2,5

2,2

2,3

2,3

26

31

33

32

34

31

38

33

33

29

29

30

31

34

31

28

29

22

29

32

31

25

35

31

23

26

30

25

32

23

23

28

36

33

24

28

34

30

23

25
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19
23

20
18

33
29
18
17

23
34

26
12
15

13
14

79

28
52

65
71

33

40
15

19

50
38
46

47

45

32
22

62 |63 |64 | 65|66 |67 |68 |69 7071|7273 |74 7576|7778 |79 |80 |total

52 |53 [ 54 | 55|56 |57 |58 |59 60|61

41 |42 |43 |44 |45 |46 |47 |48 |49 | 50 | 51




1 1 1 1 13

1 3

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 44

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 67

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 39

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 63

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1 1 1 1 1 1 60

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 72

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 111 1 1 1 1 1 1 1 1 68

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1 1 1 1 29

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1 1 1 1 1 1 1 1 1 40

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32

1 1 1 1 1 1 1 1 30

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 34

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 49

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 (1 1 1 1 1 1 54

2

6

1 1 4

1 1 4

1

2

1

1 1 1 1 1 7

1 1 1 1 1 7

1 3

2

2

1 3

1

0

1 3

1 1 1 1 1 1 1 1 1 17

1 1 1 1 7

1 1 1 1 1 1 1 1 1 16

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 32

1 1 5

1 1 1 3
64 | 62 [ 51 |80 | 70 [ 63 |56 |54 |54 [62 |92 |64 |74 |99 |54 |61 |64 |67 |53 [66|64[62|75)|86 |49 |80 |75 ([62|70 |66 | 75|63 |74 |67 |68 |8 |64|73([85]70
15(15|15|15|15|15]|15|16(15|16 |16 |16 16|16 |15(15|15|15[15(16|15|15|15|16(16|16[15|15]|15|16|15|15[15|15]|15(15]|15|15([16]|15
2212212223121 (22(23]|24(23[25(|24]25[25(25|23(23(23(23|23(24|22|21(23|25|25(24]123[22(23|26(22|23]|21(21(23|23(24]|23]|24]22
29 | 29 [ 23 |35 |33 [ 28 (24 |22 |24 (25|38 |25 |30 |40 |23 |27 (28 |29 |23 |27 |30 |29 33|34 |20 |33 |32|29 30|26 35|28 |35(32|29 (39|27 ]31]35]31
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11.3. Oficios y Certificados

Anexo 4. Oficio dirigido a la directora para solicitar la autorizacion de las
instalaciones del establecimiento educativo Monsefior Ricardo Faltz, para impartir
la charla educativa sobre alimentacion adecuada y estilos de vida saludables

@D

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE ZAMORA
CARRERA DE ENFERMERIA

Zamora 16 de septiembre de 2015
Licenciada

Fany Villalta Jiménez
DIRECTORA ENCARGADA DE LA ESCUELA MONS. RICARDO FLATZ
Ciudad

De mi especial consideraciéon

Es muy grato dirigirme a su distinguida autoridad, para desearle éxitos en las
funciones que desempena en beneficio de la institucién educativa.

KETTY DEL CARMEN PARDO, con cedula de ciudadania N° 1900390749, estudiante
de Octavo Mdédulo de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
sede Zamora, respetuosamente me dirijo a su autoridad para solicitarle lo siguiente; en
vista que me encuentro desarrollando el plan de intervencién de mi Trabajo de
Titulacién denominado: “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN AMAS
DE CASA DE 20 - 60 ANOS DE EDAD DEL AREA URBANA DE LA
PARROQUIA CUMBARATZA. ANO 2015”, en uno de los propdsitos de mi propuesta
es la intervencién de un Nutricionista el dia 18 de septiembre del presente ano, a las
18:30 horas, en las instalaciones de la institucion que usted dirige, el mismo que me
ayudara a brindar una charla educativa a representantes de los estudiantes de
cuarto afic de educacion basica de este establecimiento educativo, sobre la
importancia de mantener una alimentacién, nutricién adecuada, y con ello contribuir a
la practica de estilos de vida saludables. =

Por la atencién dada a la presente reciba mi cordial agradecimiento.
Atentamente

<5l

KE‘I"H DEL CARMEN PARDO CANAR
1900390749
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Anexo 5. Oficio para solicitar la intervencion del nutricionista en el taller educativo
sobre estilos de vida saludables, nutricion adecuada, dirigido a la directora
Distrital 19D01 Zamora Yacuambi- Salud

"I’-'"-—’ \10 ‘YUVI D
T\ (_P ucu‘z\aﬂ\R- 1AMORA - SA::) .
RECEPC\ON DE DOCUMEN

’Z'//L/rﬂoro:./.é£¢7-‘.f...

fecha: L5- g nH -

1850

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE ZAMORA i
CARRERA DE ENFERMERIA

Zamora 15 de septiembre de 2015

Doctora

Lorena Poma Minga

DIRECTORA DISTRITAL 19D01 ZAMORA YACIAMBI-SALUD
Ciudad

De mi especial consideracion

Es muy grato dirigirme a su distinguida autoridad, para desearle éxitos en las

funciones que desempena en beneficio de nuestra Provincia.

KETTY DEL CARMEN PARDO, con cedula de ciudadania N° 1900390749, estudiante
de Octavo Moédulo de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
sede Zamora, respetuosamente me dirijo a su autoridad para solicitarle lo siguiente; en
vista que me encuentro desarrollando el plan de intervencién de mi Trabajo de
Titulacion denominado: “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN AMAS
DE CASA DE 20 - 60 ANOS DE EDAD DEL AREA URBANA DE LA
PARROQUIA CUMBARATZA. ANO 2015”, en uno de los propdsitos de mi propuesta
es la intervencion de un Nutricionista para el dia 17 de octubre del presente afno, a las
10 horas, en las instalaciones del Centro de salud de la parroquia de Cumbaratza, el
mismo que me ayudara a brindar una charla educativa a las amas de casa, y
pacientes que acuden esta casa de Salud, sobre la importancia de mantener una
alimentacion, nutricion adecuada, y con ello contribuir a la practica de estilos de vida
saludables.

Por la atencién dada a la presente reciba mi cordial agradecimiento

Atentamente

[+
'TY DEL CARMEN PARDO CANAR
1900390749
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Anexo 6. Oficio de solicitud, de autorizacion para socializacion de datos en

porcentajes de prevalencia de sobrepeso y obesidad en amas de casa del area
urbana de la parroquia de Cumbaratza.

Tene

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE ZAMORA :
CARRERA DE ENFERMERIA

Zamora 16 de septiembre de 2015

Licenciada

Viviana Encalada
ADMINISTRADORA DEL CIRCUITO C 06- CUMBARATZA
Ciudad

Demi especial consideracion

Es muy grato dirigirme a su distinguida autoridad, para desearie éxitos en las
funciones que desempena en beneficio de la instituciéon educativa.

KETTY DEL CARMEN PARDO, con cedula de ciudadania N°® 1900320749, estudiante
de Octavo Mddulo de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja,
sede Zamora, respetuosamente me dirijo a su autoridad para solicitarie lo siguiente; en
vista que me encuentro desarrollando el plan de intervencidon de mi Trabajo de
Titulacién denominado: “PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN AMAS
DE CASA DE 20 - 60 ANOS DE EDAD DEL AREA URBANA DE LA
PARROQUIA CUMBARATZA. ANO 2015"”, en uno de los propésitos de mi propuesta
es mi intervencién el dia 17 de septiembre del presente ano, a las 16:00 horas, en las
instalaciones de la institucién Gonzales Suarez, para ofrecer una charla educativa a
los docentes del Circuito C 06 Cumbaratza, sobre la importancia de mantener una
alimentacion, nutricion adecuada, y con ello contribuir a la praclica de estilos de vida
saludables.

Por la atenciéon dada a la presente reciba mi cordial agradecimiento.

Atentamente

/ A 72"” - \ ) \
LA#EM, / i .-A

1900390749
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Anexo 7. Oficio de gestidon para solicitar Instructor técnico de bailoterapia en la

poblacion de Cumbaratza

Zamora, 23 de septiembre de 2015

Sefior

Jaime Agreda
PRESIDENTE DE LIGAS BARRIALES ZAMORA CHINCHIPE
En su despacho.-

De mi especial consideracion:

Yo, Ketty del Carmen Pardo Cafar, estudiante del séptimo afio de la Carrera de Enfermeria me
permito exponer lo siguiente:

Con el objeto de cumplir con uno de los requisitos para optar por el titulo de Licenciada
en Enfermeria me encuentro realizando el trabajo de titulacién cuyo tema es
“PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN AMAS DE CASA DE 20 A 60 ANOS DE
EDAD DEL AREA URBANA DE LA PARROQUIA CUMBARATZA ANO 2015”.

En el desarrollo del trabajo se pudo identificar los indices de sobrepeso y obesidad de
las mujeres que forman parte del estudio, resultados que sobrepasan del 70% de
sobrepeso y obesidad en los diferentes grados.

Que entre una de las causales para estos resultados se encuentran la dieta y falta de
ejercicio.

Que es menester contribuir con alternativas de solucién para mejorar las condiciones
de salud de la poblacién.

Que como aporte a la solucién del problema detectado la autora ha realizado multiples
actividades entre ellas sesiones de ejercicios aerdbicos y bailo terapia, lo cual motivé a
la poblacién para solicitar la continuidad de la realizacion de actividades de recreacién
y ejercicio fisico.

Con los antecedentes expuestos y conocedora de su espiritu de colaboracién, me permito
solicitar a nombre de la poblacién y de manera especial de las mujeres que formaron parte del
estudio indicado, se considere a la parroquia Cumbaratza para la asignacién de un instructor con
la finalidad de que sea esta persona quien guie la realizacién de actividades deportivas y
recreacién de una manera técnica.

Segura de que el pedido realizado tendra resultados favorables, aprovecho la oportunidad para
expresar un agradecimiento muy sentido.

Atentamente,

C.1. 1900390749
SOLICITANTE
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Anexo 8. Oficio de respuesta de solicitud de instructor para actividad fisica y

bailoterapia.

IS |G UEFORTIVA BARRIAURANURY

ACUERDO MIN. N.- 5480

Zamora, 24 de septiembre de 2015.
Of. No. 0562-L.D.B.Z.

Sefiorita

Ketty Pardo Cafiar

ESTUDIANTE DEL SEPTIMO MODULO DE LA CARRERA DE
ENFERMERIA.

Ciudad.-

Le hago llegar un cordial y fraterno saludo, a la vez desearle €xitos en sus estudios y en
su vida cotidiana.

Dando contestacion a su peticion de fecha Zamora, 23 de septiembre de 2015, en el cual
nos da a conocer que se encuentra desarrollando un estudio con el tema
“PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN AMAS DE CASA DE 20 A
60 ANOS DE EDAD DEL AREA URBANA DE LA PARROQUIA CUMBARATZA”,
para con esto poder combatir los indices de sobrepeso y obesidad de las mujeres ya que
los resultados preliminares arrojan un 70% de sobrepeso y obesidad en sus diferentes
grados entre otros estandares de medicién que usted ha implementado; y con el fin de
poder ayudar a dar solucidn a este tipo de problemas y mejorar las condiciones de salud
de la poblacion de la Parroquia Cumbaratza, usted nos pide que colaboremos con un
instructor, con la finalidad de poder realizar actividades deportivas y de bailo terapia en
la parroquia antes mencionada, debo hacerle conocer sefiorita estudiante que su pedido
ha sido revisado y analizado por nuestro organismo deportivo, por lo tanto tu peticion
ha sido receptada de forma favorable, para que asi la instructora de aerobicos y bailo
terapia Srta. Dayra Sanchez, pueda impartir sus conocimientos en el horario de 18:00 a
19:00 y asi de esta forma se pueda ayudar a mejorar el estilo de vida y salud de la
poblacion.

Deseando que su proyecto resulte exitoso, me despido con sentimientos de
consideracion y estima.

Ktentamente;

,:;_*\ZL,{‘_(_,(;‘;Q’ P —
Jaime Agreda Ordofiez
PRESIDENTE DE L.D.B.Z.

Direccion: Zamora — Zamora Chinchipe - Ecuador.
Email: ligabarrialzamora@hotmail.com
Teléfono: 0969408742
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Anexo 9. Certificado de socializacion de datos de prevalencia de sobrepeso y

obesidad a los docentes del circuito 19D01- C06 - Cumbaratza

L

e Educacion REPUBLICA DEL ECUADOR
ADMINISTRACION CIRCUITAL — EDUCACION
CIRCUITO: 19D01-C06- CUMBARATZA
CUMBARATZA-ZAMORA — ZAMORA CHINCHIPE — ECUADOR

Zamora, 18 de septiembre del 2015

Ingeniera Viviana Encalada Gémez, ADMINISTRADORA DEL CIRCUITO C06-CUMBARATZA, a
peticién verbal de parte de la interesada;

CERTIFICO;

Que, KETTY DEL CARMEN PARDO CANAR, con cédula de ciudadania No. 1900390749, Estudiante
de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, Plan Contingencia — Sede Zamora, realizé la
Socializacién de datos de Prevalencia de Sobrepeso Y Obesidad, en el Distrito Educativo de
Cumbaratza, con la participacién de todo el personal directivo Y docentes de los diferentes
establecimientos educativos que conforman el presente circuito, actividad que fue realizada

satisfactoriamente el dia jueves 17 del presente mes y ano.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando a la interesada hacer uso del

mismo en-lo que estime necesario.

Ing. Viviana EnIc;zda G.
ADMINISTRADORA CIRCUITAL
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Anexo 10. Certificaciébn de Charla educativa sobre alimentacion y estilos de vida
saludable a los padres de familia de la Escuela “Monsefior Ricardo Flazt”

Cumbaratza

ESCUELA DE EDUCACION BASICA
MONSENOR “RICARDO FLATZ”
Cumbaratza-Zamora Chinchipe-Ecuador
Telefax 2318315 — Email escuelaricardoflatz@gmail.com

Cumbaratza, 24 de septiembre del 2015
Oficio N° 4

Fanny Villalta, Directora Encargada de la Escuela de Educacion Basica ‘“Monsefior
Ricardo Flatz” de la Parroquia Cumbaratza, Cantén Zamora, de la Provincia de Zamora

Chinchipe.

CERTIFICA

Que la Sra. Ketty del Carmen Pardo Caidar con cédula de ciudadania N°
1900390749, visité nuestro establecimiento educativo el dia 18 de septiembre del
presente afio, acompafiada de un Profesional en Nutricién para brindar una charla
educativa dirigida a los sefiores Padres de Familia de esta Institucién, €l mismo que
estaba basado en la importancia de mantener una alimentacién, nutricién adecuada y

préactica de estilos saludables .

Es lo que puedo informar en honor a la verdad, pudiendo ¢l interesado hacer uso del

mismo para lo que estime necesario.

DIRECTORA (E)
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Anexo 10/2. Certificaciobn de Charla educativa sobre alimentacién y estilos de

vida saludable

Lic. Pablo Andrade.

Nutricionista del Distrito 19D01 Yacuambi — Zamora - Salud

A peticion verbal de la interesada.

CERTIFICO

Que Ketty del Carmen Pardo Cafiar con nimero de ciudadania 1900390749, Estudiante de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, Plan de Contingencia — Sede Zamora, ha
realizado con mi apoyo una charla educativa sobre alimentacion y estilos de vida saludable el
dia viernes 18 de Septiembre a partir de las 19h00 en el Salén Auditorio de la Escuela
Monsefior Ricardo Flatz en la comunidad de Cumbaratza, actividad que ha sido de mucho
agrado realizar en virtud de |la importancia que reviste el tema de tesis de la estudiante para el

mejoramiento de la salud de las madres de familia y personas en general de la comunidad.

Es todo cuanto puedo decir para los fines pertinentes.

Lic. Pablo Andrade

Nutricionista.

100301645-6
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Anexo 11. Certificacion Taller practico, sobre alimentacion sana equilibrada,
mezclas alimentarias, porciones apropiadas, dirigido a las amas de casa con

sobrepeso y obesidad

Lic. Pablo Andrade.

Nutricionista del Distrito 19D01 Yacuambi — Zamora — Salud

A peticién verbal de la interesada.

CERTIFICO

Que Ketty del Carmen Pardo Cafiar con nimero de ciudadania 1900390749, Estudiante de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, Plan de Contingencia — Sede Zamora, ha
realizado con mi apoyo un taller practico sobres mezclas alimentarias, porciones apropiadas y
alimentacion en casos de obesidad, el dia 21 de Septiembre a partir de las 15h00 en las
instalaciones del mercado de Cumbaratza, actividad que considero fue provechosa debido a
que se tuvo la oportunidad de compartir conocimientos y experiencias con madres de familia
que son las personas que preparan y brindan la alimentacién en sus hogares y muchas de ellas

enfrentan enfermedades relacionadas con los habitos alimentarios tales como la obesidad.

Es todo cuanto puedo decir para los fines pertinentes.

VAl ke fo

N z
PabloAndrade
Nutricionista.

100301645-6
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Anexo 12. Certificacion de valoracion y Consejeria personalizada a las amas de

casa con indice de prevalencia elevado, en sobrepeso y obesidad

Lic. Pablo Andrade.

Nutricionista del Distrito 19D01 Yacuambi — Zamora — Salud

A peticion verbal de la interesada.

CERTIFICO

Que Ketty del Carmen Pardo Cafiar con numero de ciudadania 1900390749, Estudiante de
Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, Plan de Contingencia — Sede Zamora, ha
realizado con mi apoyo una valoracion y consejeria nutricional a madres de familia que
padecen de sobrepeso y obesidad de la comunidad de Cumbaratza, el dia 22 de Septiembre a
partir de las 18h00 en las instalaciones del mercado de la localidad, evento que fue de gran
satisfaccion ya que se pudo llegar de forma directa a las madres de familia que padecen de
sobrepeso y obesidad, conocer sus habitos alimentarios y de actividad fisica y poder asi darles

pautas con las cuales puedan revertir sus obesidad.

Es todo cuanto puedo decir para los fines pertinentes.

Pablo Andrade
Nutricionista.

100301645-6
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11.4 Plan de Accion.
Anexo 13. Propuesta

Plan de accién para prevenir y atenuar la prevalencia de sobrepeso y

obesidad en amas de casa del &rea urbana de la parroquia de Cumbaratza.

El plan de accion para prevenir y atenuar los casos de prevalencia de sobrepeso

y obesidad se desarrollé considerando los siguientes componentes:

Componente Educativo Nutricional. Que se realizé a través de un Programa
Educativo dirigido por un nutricionista, la autora del trabajo de investigacion, con
la participacion activa de un todo el personal involucrado amas de casa del area
urbana de la parroquia de Cumbaratza. A través de conferencias, charlas

educativas, talleres.

Componente Técnico Fisico. A través de sesiones de recreacion y bailoterapia,
como incentivo en la practica de estilos de vida saludables, y lucha contra el
sedentarismo. Adicionalmente se realizaron las gestiones con organismos
deportivos para la asignacion de instructor para las terapias de ejercicios en la

parroquia.

El componente de atencion Médico Nutricional y Consejeria. Se desarrollo
con las amas de casa que presentaron problemas de obesidad y sobrepeso, se

realizo consejeria médica y de enfermeria para el tratamiento de la enfermedad.
Programa Educativo

Tema: Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en amas de casa de 20- 60 afios

del &rea urbana de la Parroquia de Cumbaratza Periodo 2015.
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Beneficiarios: Amas de casa de 20-60 afos del area urbana de la parroquia de

Cumbaratza.

Lugar: Area urbana de la parroquia de Cumbaratza canton Zamora.
Fecha: De acuerdo al cronograma (Anexo)

Responsable: Ketty del Carmen Pardo Caiar

Objetivos:

Educar y concientizar a las amas de casa del area urbana de la parroquia de
Cumbaratza sobre la importancia de la practica de estilos de vida saludable, y las
consecuencias a las que conlleva el padecer sobrepeso y obesidad.

Incentivar a las amas de casa a realizar actividad fisica, y al abandono del
sedentarismo.

Realizar la entrega de material informativo, tripticos sobre el tema.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud publica debido al incremento
creciente, en los Ultimos tiempos, por afectar a gran parte de la poblacion, y por
las diversas comorbilidades asociadas a esta patologia, es por eso que el plan de
accion de accion fue basado en la capacitacion, educacion y concientizacion, se
lo realizé en el area urbana de la parroquia de Cumbaratza, canton Zamora
provincia de Zamora Chinchipe. Dirigido de manera especial a las amas de casa
de esta parroquia y a la poblacion en general, con el objetivo de prevenir y
atenuar los casos de prevalencia de sobrepeso y obesidad, se ejecutd programas
educativos de estilos de vida saludables: talleres charlas, conferencias, teéricos, y
practicos con apoyo profesional, adicionalmente se entregd material educativo,

tripticos a los participantes.
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Tematica

Sobrepeso y obesidad

Socializacion de datos de prevalencia

Estilos de vida saludables

Dieta sano y equilibrada

Sedentarismo

Importancia de realizar actividad fisica

Comorbilidades asociadas al sobrepeso y la obesidad

Intervencién Técnica

Se brindd consejeria personalizada con apoyo profesional de Nutricionista a las
amas de casa con mayor indice de prevalencia de sobrepeso y obesidad, se
realizo taller practico de cocina, haciendo énfasis en las cantidades a consumir y
las funciones de los alimentos en nuestro organismo; se realizo actividades de
recreacion y bailoterapia, y se establecio un horario para continuar con la practica
de dichas actividades, promoviendo, e incentivando a mantener estilos de vida

saludables y al abandono de sedentarismo.
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Anexo 14
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
Fecha Lugar Hor | Actividades Recursos Recursos Responsabl
a Humanos Materiales e
Jueves 17 Salén 16h30 | Socializacién de | Profesores Computadora | La Autora:
de auditorio de datos de del Circuito C Proyector Ketty Pardo
septiembre | la escuela prevalencia de 06 _
Fiscal sobrepeso y Cumbaratza Esferografico
Gonzales obesidad S
Suarez Hojas de | Directora del
registro Circuito: Ing.
Flash memori | Viviana
Encalada
Céamara
_ La  Autora:
Marcador tiza Ketty Pardo
liquida
Parlante
Tarjetas de
invitacion
Jueves 17 Area Urbana | 19h00 | Entrega Amas de La  Autora:
de de, personal de casay Ketty Pardo
septiembre | |4 Parroguia invitaciones a | Poblacién
lasy los de
de .
habitantes de | Cumbaratza
Cumbaratza .
la comunidad | en general
de
Cumbaratza,
para asistir al
evento de

recreacion y
bailoterapia
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Viernes 18 | Sal6n 19h00 | Taller de | Padres de | Computadora | Nutricionista
de _ auditorio de Capacitacién | familia de la Proyector del  Distrito
septiembr |la Escuela escuela 19-D-01-
) sobre los - L. _
e Fisco L Monsefior Esferografico | Yacuambi
misional siguientes Ricardo S Lcdo. Pablo
fi temas:
M_onsenor Flatz Hojas de Andrade
Iljllctardo Estilos de vida registro
atz.
saludable Flash memori
dieta sana
- y Céamara
equilibrada
Actividad Marcador tiza
fisica liquida
19h50 | Entrega de Parlante
triptico sobre
dieta
saludable, La Autora:
20hoo
Ketty Pard
Entrega de etty Fardo
refrigerio
Salon Social Presentacion | Amas  de | Computadora | Técnica de
Viernes 18 de la y socializacion | casa de la amplificador ejercicios:
de Parroquia del tema de | parroquia Dayra
septiembr de 19hoo | iNvestigacion | Cumbaratza | Micréfono Séanchez
Cumbaratza . , y .
e Calentamiento L, Flash memori
. poblacion
, aerobics, y )
20000 | p-iloterapia en general | Sillas, mesas.
Entrega de
refrescos
Sabado 19 | Sal6n Social | 19h00 | Sesién de | Amas de | Computadora | La  Autora:
de de la recreacion casa de la |, amplificador | Ketty Pardo
septiembr | Parroquia ae.rob|cs Y | parroquia Micréfono Técnica  de
e de bailoterapia Cumbaratza Co
. | ejercicios:
Cumbaratza , y | Flash memori Dayra
poblacion Sillas Sanchez
en general
Mesas
Entrega de
refrescos
Domingo Saléon  del | 19h00 | Sesién de | Amas de | Computadora | La  Autora:
20 de | social de la recreacion casa de la Mesa Ketty Pardo
septiembr | Parroquia aerobics y | parroquia L
. . . Técnico de
e de bailoterapia Cumbaratza | Sillas S
Cumbaratza y - Ejercicios:
Entrega ’ Amplificador Dayra

poblacion
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camisetas en general de  mdusica, | Sanchez.
parlante
Esferografico
s
Hojas de
registro
Flash memori
Camara,
camisetas
Lunes 21 | Instalacione | 15 | Taller practico | Amas  de | Implementos | La  Autora:
de s de de estilos de | casa del | de cocina Ketty Pardo
septiembr | Mercado vida area urbana Nutricionista
e Municipal de saludables, de la | Cilindro de del  Distrito
Cumbaratza pautas para | parroquia gas 19-D-01-
elaborar dieta | de _ vacuambi
sana, y | Cumbaratza | Alimentos
nutritiva frutas Lcdo. Pablo
verduras Andrade
Mesas sillas
Botelldn de
agua
Cuchillos
Tabla de picar
recipientes
platos
cucharas
Martes 22 | Salén social | 17H00 | Atencién Amas de | Computadora | La  Autora:
de de la personalizada, | casa, con Mesa Ketty Pardo
Setiembre | parroquia sobre practica | indice de S
. . . Nutricionista
Cumbaratza de estilos de | porcentaje Sillas -
id levado d del  Distrito
vida elevado de Amplificador 19-D-01-
sgludable, sobrgpesoy de  musica, | Yacuambi
dietas, obesidad
o parlante
nutritivas Lcdo. Pablo
bajas en Esferografico | Andrade
calorias S

Hojas de
registro

Flash memori

Cémara.




11.6 Material Informativo

Anexo 15. Triptico

Que son Estilos de
vida Saludable?

Son el conjunto de
actitudes que adoptan
v desarrollan las
personas de forma
individual y social, y
contribuyen a
mantener promover la
salud y mejorar la
calidad de vida de las
personas

89

Parte anverso

1T8SS -
/-
/ UNINERSIDAD

‘-.\ . NACIONAL DE LOJA
Vida Saludable

ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

Cuidemos nuestra salud
atin estamos a tiempo



Habitos Saludables

La practica correcta y continua
de habitos saludables beneficia
mucho a nuestra salud, aumenta
nuestro bienestar, e incrementa
nuestra esperanza de vida varios
anos.

Parte Reverso

Beber Agua.: Limpia y purifica al organismo por
dentro, elimina las toxinas, nos ayuda a digerir

mejor los alimentos

Consumir alimentos ricos en fibra: Nos ayuda a
prevenir la diabetes y la obesidad -dado que
disminuye el aztcar en sangre, reduce el colesterol y
controla el peso corporal- y mejora el

funcionamiento del sistema digestivo.

Hacer ejercicio regularmente :Reduce el riesgo de
padecer: Enfermedades cardiovasculares, tensiéon

arterial alta, cdncer de colon y diabetes

Reducir el consumo de grasa: Saturadas, de origen

animal , se debe consumir con maderacion grasos omega-3.

Limitarla
sal:
Consumir

demasiado sodio propiciara la retencién de agua y una presién
arterial alta, lo que puede llevarnos a sufrir hipertensién y otras
enfermedades cardiovasculares.

Dormir al menos siete horas: Es durante las horas de suefio
cuando nuestro cuerpo se recupera de la actividad del dia.

Eliminar los habitos negativos: Destruyen nuestra salud, y
nuestra economia .
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11.7 Registros firmas
Anexo 16. Socializacibn de resultados de porcentaje de prevalencia de
sobrepeso y obesidad de las amas de casa del area urbana de la parroquia de
Cumbaratza a los docentes del Circuito C 06 Cumbaratza
Registro de firmas (1/3)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE-ZAMORA
PLLAN DE CONTINGENCIA
CARRERA DE ENFERMERIA

Socializacién de Resultados en Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad, a Docentes
del Circuito C 06 Cumbaratza

Nombre N° Cédula Firma
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Registro de firmas (2/3)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE-ZAMORA
PLAN DE CONTINGENCIA
CARRERA DE ENFERMERIA

Socializacion de Resultados en Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad, a Docentes
del Circuito C 06 Cumbaratza

Nombre N° Cédula Firma
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Registro de firmas (3/3)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE-ZAMORA
PLAN DE CONTINGENCIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Socializacién de Resultados en Prevalenma de Sobrepeso y Obesidad, a Docentes
del Circuito C 06 Cumbaratza
Nombre N° Cédula
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Taller de estilos de vida saludables y nutricién a adecuada a padres de familia de

la escuela Monseiior Ricardo Flatz
Firmas de charla educativa a padres de familia (1/2)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
SEDE-ZAMORA
PLAN DE CONTINGENCIA

CARRERA DE ENFERMERIA

Taller de Estilos de vida Saludable, y Socializaciéon de Resultados en Prevalencia de
Sobrepeso y Obesidad, a Padres de familia de la Escuela Monsefior Ricardo Flatz.

Cumbaratza .
Nombre N° Cédula
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Firmas de charla educativa a padres de familia (1/2)
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Anexo 18. Taller practico, sobre alimentacion sana equilibrada, mezclas
alimentarias, porciones apropiadas, dirigido a las amas de casa con sobrepeso y

obesidad

Taller practico de alimentacién (1/2)
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Taller practico de alimentacion (2/2)
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Anexo 19. Valoracion y Consejeria personalizada a las amas de casa con indice

de prevalencia elevado, en sobrepeso y obesidad
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atencion y consejeria personalizada, sobre estilos de vida saludables,

Alimentacién, Nutricion.
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Anexo 21. Sesiones de recreacion y bailoterapia a las amas de casa del area

urbana de la parroquia de Cumbaratza.
Firmas de recreacion y bailoterapia (1/5)
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Firmas de recreacion y bailoterapia (2/5)
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Firmas de recreacion y bailoterapia (3/5)
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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Firmas de recreacion y bailoterapia (4/5)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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Firmas de recreacion y bailoterapia (5/5)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
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CARRERA DE ENFERMERIA
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11.8 Stock fotogréfico

Anexo 17 Fotografias de las Actividades realizadas.

Aplicacion de encuestas
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Medidas antropométricas para calcular el indice de masa corporal

Medicion de Talla
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Toma de Peso En Amas de Casa del Area Urbana de la Parroquia
Cumbaratza

Toma de Peso
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Socializacion de datos de prevalencia de sobrepeso y obesidad a los

profesores del circuito CO6-Cumbartaza

5,26

0,00

10,00

11,12
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Socializacion de Datos de Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad
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Socializacion de Datos de Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad

Taller de nutricion a los padres de familia de la escuela Monsefior Ricardo
Flatz.
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Taller de nutricion sobre Practica y Estilos de Vida Saludable

Intervencidn del Nutricionista en el taller de Nutricion y Practica y Estilos de
Vida Saludable

ALINEHTACKIN ALANCEADA
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Entrega de Tripticos y Material Educativo a los Participantes

Taller practico de alimentacion equilibrada, mezclas alimentarias, porciones
adecuadas
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Socializacién Sobre la Elaboracion de Menu Saludable
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Elaboracion de Menu Saludable y Rico en Nutrientes
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Consejeria Sobre Dieta Sana y Equilibrada
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Valoracion y Asesoria personalizada de amas de casa con indice elevado de

sobrepeso y obesidad
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Incentivando a mantener el compromiso de Continuar con la Practica de
Estilos de Vida Saludables
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Entrega de Camisetas a las amas de Casa que participaron en las Sesiones

de Recreacion y Bailoterapia
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