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RESUMEN

ANTECEDENTES: Algunos factores de riesgo propios del sexo femenino
aumentan la prevalencia de obesidad, mantener un peso saludable favorece la
prevencion de enfermedades. Para prevenir y tratar esta enfermedad es crucial
una intervencién nutricional oportuna.

OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de obesidad en mujeres entre
20 a 64 afnos de edad del centro de salud del cantéon Chordeleg durante el
periodo enero del 2015 a diciembre del 2016.

METODOLOGIA: Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo, se recolectaron
datos de 150 mujeres de 20 a 64 afios de edad que acudieron al Centro de Salud
de Chordeleg. Con una hoja formato se recolectaron datos de las historias
clinicas para la conformacion de una base estadistica.

RESULTADOS: EIl 78,67% de mujeres presento obesidad tipo I. El grupo de
mujeres de 40 a 49 afios de edad mostré mayor prevalencia de obesidad tipo |
(22,67%). En relacion con las enfermedades concomitantes, el 10,67% de
mujeres con obesidad tipo | tiene hipertension arterial. En la zona rural prevalecio
la obesidad en general (55,3%) en comparacion a la zona urbana (44,6%), en
relacion con el tipo de obesidad, la de tipo | se presentdé en mayor proporcion
(46,67%). La obesidad tipo | se presentd predominantemente en mujeres que
completaron la primaria (32,67%) y descendié conforme aumenté la escolaridad.

CONCLUSIONES: El tratamiento preventivo de la obesidad es deficiente, si bien
algunos casos son mas relevantes que otros, todos deberian ser tratados
oportunamente, dado que esta enfermedad tiene consecuencias personales,
familiares y econémicas para el pais.

PALABRAS CLAVE: OBESIDAD, MUJER, INDICADORES
ANTROPOMETRICOS, HISTORIAS CLINICAS.

Jorge Esteban Narvaez Castillo
Ana Belén Vélez Martinez
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ABSTRACT

BACKGROUND: Some risk factors of the female sex increase the prevalence of
obesity, maintaining a healthy weight helps preventing diseases. A proper
nutritional intervention is crucial to prevent and treat this disease.

GENERAL AIM: Determine the prevalence of obesity in women between 20 and
64 years of age of the Chordeleg health center during the period January 2015
to December 2016.

METODOLOGY: A retrospective descriptive study was carried out; data were
collected from 150 women between 20 and 64 years of age who attended the
Chordeleg Health Center. With a format sheet, data from the clinical histories
were collected for the creation of a statistical base.

RESULTS: 78.67% of women presented type | obesity. The group of women
aged 40 to 49 years showed a higher prevalence of type | obesity (22.67%). In
relation to concomitant diseases, 10.67% of women with type | obesity have
arterial hypertension. In the rural area obesity prevailed in general (55.3%)
compared to the urban area (44.6%), in relation to the type of obesity, type | was
presented in greater proportion (46.67%). Type | obesity occurred predominantly
in women who completed primary education (32.67%) and decreased as
schooling increased.

CONCLUTIONS: The preventive treatment of obesity is deficient, although some
cases are more relevant than others, all should be treated timely, since this
disease has personal, family and economic consequences for the country.

KEY WORDS: OBESITY, WOMEN, ANTROPOMETRIC INDICATORS,
CLINICAL HISTORIES.
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CAPITULO |

INTRODUCCION.

Hoy en dia el sobrepeso y la obesidad representan una amenaza cada vez mayor para la salud
de las poblaciones. De hecho, se han vuelto tan comunes que estan reemplazando a problemas
mas tradicionales como la desnutricién y las enfermedades infecciosas (1). En comparacién con
un individuo de peso normal, un paciente obeso genera un 46% mas en gastos de
hospitalizacién, 27% mas en consultas médicas y costos ambulatorios, y 80% mas en
medicamentos recetados (2). Esto conlleva al desarrollo de multiples enfermedades crdnicas no
transmisibles como las cardiovasculares y sus factores de riesgo, (hipertension e intolerancia a
la glucosa), ademas una persona con obesidad puede presentar antecedentes psicopatoldgicos
como la depresion y ansiedad (3). Alrededor del mundo, anualmente mueren como minimo 2.8
millones de personas adultas a causa de la obesidad, hay evidencia de que las personas con
obesidad grave mueren de 8 a 10 afios antes que las personas que tienen un peso normal, y se
estima que en personas obesas por cada 15 kilogramos extra de peso, el riesgo de muerte
temprana aumenta aproximadamente en 30% (4).

La obesidad es un problema que tiene entre sus causas la mala alimentacién y que avanza a gran
escala, en 2003 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimd que cerca del 60% de la
poblacién Ecuatoriana comia menos de tres porciones de frutas y verduras por dia y cerca del
90% comia menos de 5 porciones, la organizacién de la agricultura y la alimentacion calculd que
aproximadamente 65% de las calorias consumidas por la poblacién provenian de granos, grasas,
aceites, azlcar y dulces. Entre 1989 y 2003, la ingesta caldrica total de los ciudadanos
Ecuatorianos aumentd de 2490 a 2710 kcal e incluyé 100g de grasa al dia reflejando un
incremento en la tasa de obesidad (5).

A nivel mundial la prevalencia de obesidad se ha duplicado desde 1980, afectando generalmente
mas a mujeres que ha hombres. Segun la organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2008 un
total de mas de medio millén de adultos eran obesos en todo el mundo. Actualmente la obesidad
es considerada como una epidemia silenciosa del siglo XXI, no se limita solamente a los paises
desarrollados, sino también a los paises en vias de desarrollo (6). La Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) agrupa a 35 paises miembros con la misién de
promover politicas que mejoren el bienestar econdmico y social de las personas alrededor del
mundo mediante foros donde los gobiernos puedan trabajar conjuntamente para compartir
experiencias y buscar soluciones a los problemas comunes, de acuerdo a la OCDE se estima que
mas de dos de tres personas tendran sobrepeso u obesidad en el afio 2020, mientras que la OMS
indica en general la existencia de mas personas obesas que con peso inferior al normal (3).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Segun el atlas mundial de datos, en el 2016 en Ecuador la prevalencia de obesidad en mujeres
adultas fue mayor (24,7%) en comparacion con la prevalencia en varones (14,9%) (7).

La encuesta nacional de salud y nutricidon del Ecuador (ENSANUT) en el afio 2014 indico que la
prevalencia de obesidad en adultos (IMC = 30 kg/m2) fue de 44,2% a nivel nacional, siendo mas
alta en el sexo femenino (27,6%) que en el masculino (16,6%). De igual manera la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad es 5.5 veces mayor en mujeres (65.5%) que en varones
(60.0%) (6). El riesgo de padecer sobrepeso y obesidad aumenta con el nivel econdmico;
mientras mds dinero se tenga mayor es la posibilidad de presentar estas enfermedades (8).
Segun la bibliografia la obesidad es un problema que adquiere connotaciones un poco diferentes
en la mujer, ya que ademds de presentarse con mayor frecuencia, se ve afectado por el hecho
de que el bajo nivel socioecondmico es un factor de riesgo sélo en la mujer (6).

En el Ecuador seria importante tratar la obesidad mediante programas de intervencién; segun
la United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division el Ecuador es
el pais mds densamente poblado de América del Sur con un total de 66,9 personas por kilémetro
cuadrado (5), por lo tanto, los esfuerzos por parte de la salud publica en este pais se pueden ver
beneficiados mediante campafias en los medios masivos de comunicacion. Un estudio sobre la
“Influencia de los medios de comunicacién en la eleccidon de alimentos y en los habitos de
consumo alimentario” afirma que existe evidencia del potencial de los medios de comunicacidn
para modificar los habitos alimentarios de manera favorable (9,3).

Una tesis realizada en el distrito Gualaceo — Chordeleg, perteneciente a la provincia del Azuay,
mostré que la prevalencia de obesidad central en mujeres fue mayor (90%) en comparacidn con
un 70% en varones (10). En base a estos planteamientos y por la ausencia de datos exclusivos
del cantén Chordeleg realizamos la siguiente pregunta de investigacién: ¢Cudl es la prevalencia
de obesidad en mujeres de 20 a 64 afios de edad que acuden al centro de salud del cantdn
Chordeleg, en el periodo enero del 2015 a diciembre del 20167

JUSTIFICACION.

A nivel mundial la obesidad esta vinculada con un gran nimero de enfermedades crénicas no
transmisibles, ligadas al consumo excesivo de alimentos poco nutritivos y ricos en calorias,
ademas de una falta de actividad fisica necesaria que ha sido remplazada por distintos medios
de transporte, nuevas formas de trabajo y entretenimiento, distribuciéon geografica y
escolaridad. Este aumento de peso excesivo tiene grandes repercusiones a nivel de salud publica
a la que se ha destinado una gran cantidad de recursos econédmicos y humanos para su manejo,
control y prevencién.

Por estas razones nos parece importante analizar la incidencia de obesidad y su relaciéon con
distintas variables como la diabetes tipo I, hipertensidn, procedencia y el nivel educativo. Con
la finalidad de describir mediante cuadros estadisticos el impacto que tiene la obesidad en
algunos ambitos de la poblacién en estudio.
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CAPITULO I

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1 DEFINICION DE OBESIDAD:

La Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como una acumulacién anormal
o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud, se la conoce como enfermedad
inflamatoria crénica producida por un desbalance entre la cantidad de energia consumida y la
gastada (11).

Otras definiciones nos indican que la obesidad ocurre cuando el peso corporal excede en un 20%
al peso ideal lo que lleva a un riesgo para la salud y por si sola constituye una entidad. La
obesidad se relaciona con un desequilibrio en las proporciones de los diferentes componentes
del cuerpo, donde fundamentalmente la grasa aumenta con anormal distribucién corporal
(12,13).

El concepto de obesidad aparece cuando el tamafio y el nimero de las células grasas (adipocitos)
de una persona aumentan. En un individuo adulto de tamafio y peso promedio existen alrededor
de 25 a 30 billones de adipocitos, pero si su peso se eleva estas células crecen primeramente en
tamanfio para luego multiplicarse en nimero (14).

La obesidad es reconocida actualmente como uno de los retos mas importantes en Salud Publica
alrededor del mundo dada su magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que
ejerce sobre la salud de la poblacién que lo padece. Debido al riesgo que la obesidad representa,
es primordial trabajar tanto en la prevencién como en el tratamiento oportuno (15).

2.2 ¢COMO ES EL PROCESO DE TRANSICION ALIMENTARIA NUTRICIONAL EN RELACION
CON LA OBESIDAD?

Durante los ultimos 30 afios los cambios en la dieta han sido significativos en términos de mas
grasa, azUcares anadidos y porciones de mayor tamafio, a nivel mundial se ha producido un
cambio nutricional debido a un acceso mas facil hacia la comida energéticamente mds densay
una disminucion de la actividad fisica mediante el incremento del sedentarismo que surge por
nuevas formas de trabajo, cambios en los medios de transporte y el incremento de la
urbanizacidn. Estas alteraciones en la dieta y en la actividad fisica son el resultado de procesos
de inseguridad alimentaria que apoyan y soportan sectores como la agricultura, el
procesamiento de alimentos, distribucidn, comercializacidn, marketing y educacion (16).

Desde hace algunos afios América Latina ha experimentado cambios en su sistema de salud,
asociados a transformaciones demograficas, epidemioldgicas y a la creciente urbanizacién (17).

Estos cambios conocidos como transicidn alimentaria nutricional se relacionan con el
comportamiento personal, cambios socioculturales y econémicos de un individuo, que en la
mayoria de casos lo llevan al aumento de peso, sobrepeso y obesidad (18).
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La transiciéon alimentaria en el Ecuador se viene dando desde hace tiempo debido a los tratados
internacionales de comercio, introduccion de nuevas tradiciones, alimentos e ideologias y el
deseo de la cultura ecuatoriana por migrar a paises desarrollados (19).

Segln la encuesta nacional de Salud y Nutricidon varios estudios han documentado que el
incremento del nivel de urbanizacién ha elevado de manera significativa el proceso de transicidn
nutricional en el Ecuador. Segun el estudio “el costo de la doble carga de la malnutricién” hemos
pasado de la desnutricidon a un consumo excesivo de nutrientes en la mayoria de los casos, y se
espera que este escenario se convierta en la mayor carga social y econdmica del pais, de acuerdo
con las proyecciones para el afio 2078 el sobrepeso y la obesidad generaran un costo anual de
3.000 millones de ddlares en el Ecuador (5, 20).

Como conclusién podemos decir que, la transicién alimentaria se ha instaurado de una manera
fuerte en nuestro pais, haciendo que la cultura y las tradiciones se modifiquen hacia un consumo
alimentario densamente mas energético, provocando aumento en el indice de sobrepeso y
obesidad.

2.3 ¢ COMO SE DIAGNOSTICA LA OBESIDAD?

En la actualidad existen varias maneras de diagnosticar la obesidad, el indice de masa corporal
(IMC) ha sido aceptado como el recurso mas simple y versatil en la préctica clinica para el
diagndstico de obesidad (21). La OMS define al IMC como una medida de uso simple y Util para
la determinacién del sobrepeso y la obesidad en la poblacidn, se utiliza en adultos de 20 a 64
afios y en ambos sexos (22).

Esta medida antropomeétrica es un predictor significativamente mas potente que el porcentaje
graso, segln el estudio realizado por la Universidad De Granada y publicado en la revista
estadounidense Mayo Clinic Proceeding, donde se puso a prueba la veracidad del IMC como
predictor de obesidad y factor de mortalidad por enfermedad cardiovascular. (16).

Diferentes estudios relacionan las complicaciones metabdlicas y el IMC, grupos poblaciones con
un IMC de 22 a 25 presentan la mas baja morbilidad y mortalidad; mientras que las tasas de
mortalidad empiezan a elevarse de manera significativa a un IMC correspondiente a 27 de igual
manera para ambos sexos.

2.3.1 Valoracién mediante el [ndice de masa corporal (IMC):

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet se obtiene al dividir el peso en kilogramos
del individuo por la talla en metros elevada al cuadrado del mismo (IMC = Peso (kg)/Talla (m2),
es utilizado para valorar los riesgos de salud asociados con el exceso de peso y puede servir
como una guia bastante Util para el tratamiento, ademas clasifica a los individuos segun la
magnitud de su obesidad (15). Este es un método no invasivo y de bajo costo si se lo compara
con aparatos de mayor tecnologia, ademas de su sencillez es portatil lo cual facilita su uso en
cualquier espacio de trabajo (23).
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La distribucion se presenta en la siguiente tabla:

TABLAN’ 1
Clasificacion del indice de Masa Corporal

Grado de obesidad indice de masa corporal
Individuo sano 18,5 a 24,99

Sobrepeso 25,0 a 29,99

Obesidad grado | 30,0 a 34,99

Obesidad grado Il 35,0 a 39,99

Obesidad grado Il Superior a 40,0

Fuente: Organizacién mundial de la salud. Clasificacion del indice de Masa Corporal. OMS.
[Citado 2017 oct 22]. Disponible en: http://www.who.int/features/factfiles/obesity/facts/es/
Realizado por: Los Autores

Diferentes estudios epidemioldgicos relacionan el IMC con el riesgo de presentar
complicaciones metabdlicas y de salud como la hipertensién arterial y la diabetes tipo Il (15).
(Tabla 2).

TABLAN° 2

Riesgo de complicaciones metabdlicas y de salud segun el indice de masa corporal (IMC)
IMC Riesgo
18,5 a 24,99 Promedio
25,0 229,99 Aumentado
30,0 a 34,99 Alto
35,0 a 39,99 Muy alto
Superior a 40,0 Extremadamente alto

Fuente: Colombia Medica. La obesidad: un desorden metabdlico de alto riesgo para la salud.
CM. [Citado 2017 oct 22]. Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=28333205
Realizado por: Los Autores

2.3.2 Medicidn de circunferencias:

Nos permite determinar las mediciones de circunferencias de cintura y cadera es la distribucion
de grasa corporal, mientras que la relacidn que existe entre estas dos es conocida como el indice
de cintura — cadera (ICC) y se realiza con el objetivo de conocer si el paciente presenta una
distribucion de grasa androide o ginecoide. La distribucién androide se relaciona con un mayor
riesgo en el desarrollo de enfermedades crénico degenerativas (hipertension, diabetes) debido
a la acumulacion de grasa a nivel visceral, mientras que la distribucion ginecoide se ha asociado
con problemas de retorno venoso. La circunferencia del abdomen es decir la presencia de grasa
abdominal es un predictor independiente de riesgo de morbilidad (22).

2.3.3 Bioimpedancia eléctrica:

Segun la norma Oficial Mexicana se utiliza la bioimpedancia como parte del diagndstico integral
del sobrepeso y la obesidad (17). La Bioimpedancia es una técnica de diagndstico que determina
el agua corporal, la masa libre de grasa (musculo) y por derivacidn, la masa grasa. Los resultados
por analisis de bioimpedancia se basan en las altas concentraciones de agua y electrolitos que
presentan los tejidos como musculo y sangre, por lo que actian como conductores de una seial
eléctrica. Mientras que el tejido graso siendo menos acuoso ofrece resistencia al paso de esta
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sefial. Por lo tanto, el aumento de los valores de impedancia corresponde a concentraciones
mas altas de grasa corporal (24).

En conclusidn, el IMC resulta ser un método de evaluacidn antropométrico fiable, el mas sencillo
y utilizado debido a su simplicidad dentro de la atencién primaria en salud, sin embargo
podemos indicar que existen multiples técnicas de evaluacidon como las descritas anteriormente
(25).

2.4 FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A PADECER SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA
POBLACION FEMENINA:

Existen factores tanto socioculturales como demograficos responsables del desarrollo de Ila
obesidad en personas que presentan predisposicidn genética, en las cuales el metabolismo del
tejido adiposo cambia, perpetuando asi la condicién de obesidad y favoreciendo el desarrollo
de enfermedades concomitantes asociadas a esta enfermedad. Segun el departamento de
Nutricidn, Diabetes y Metabolismo de la escuela de Medicina de la Universidad Catélica de Chile
los factores epidemioldgicos asociados al exceso de peso se relacionan el sexo femenino, menor
nivel educacional y menores ingresos econémicos (25).

Investigaciones sefialan que la mujer presenta mayor prevalencia de obesidad que el hombre
indistintamente en el grupo de edad en el que se encuentre (17).

La relacién inversa entre la condicidn socioecondmica y la obesidad en la mujer muestra que las
mujeres de nivel socioeconémico alto generalmente de sociedades desarrolladas tienen la
cultura de hacer dieta y restringir el consumo de alimentos, lo cual no es frecuente en mujeres
de nivel socioeconémico bajo (18).

Un estudio de la Obesidad y Economia de la prevencidn (OECD) muestra que las diferencias
sociales con respecto a la obesidad afectan de manera importante a las mujeres con un nivel de
educacion bajo, ya que estas tienen una probabilidad 3,5 veces mayor de tener obesidad que
aquellas mujeres con un nivel educativo mas alto (24).

Podemos concluir diciendo que, existen algunos factores predominantes en el sexo femenino
que elevan el riesgo de padecer obesidad, como por ejemplo la facilidad que tiene la mujer de
acumular grasa corporal en su cuerpo; asi como otros factores.

2.5 CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD:

La obesidad implica un sin nimero de problemas que causan el deterioro de la salud, el bienestar
y calidad de vida. Las complicaciones estan relacionadas con el incremento en la proporcion de
grasa que existe en el cuerpo y que se asocia con alteraciones en las funciones endocrino —
metabdlicas. El tejido graso no solo almacena energia, sino que también se convierte en un
organo activo que esta intimamente relacionado con el metabolismo (26). Varios estudios han
informado que, con una mayor ganancia de peso, hay un aumento en el riesgo de padecer
enfermedad coronaria, diabetes tipo Il, canceres (endometrial, mama y colon), hipertension,
dislipidemia, ictus, apnea del suefio, problemas respiratorios, osteoartritis y problemas
ginecoldgicos (irregularidad menstrual e infertilidad) (27).

En la revista international Journal of molecular Sciences se menciona que las adipokinas que se
encuentran en el tejido adiposo estéan ligadas al desarrollo de diversas enfermedades
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metabdlicas relacionadas a la alteraciéon de la glucosa, homeostasis lipidica y las repuestas
inflamatorias (28).

2.5.1 Obesidad e hipertensién arterial:

La prevalencia de hipertensiéon arterial es 6 veces mayor en adultos jévenes obesos entre 20 y
45 afios que en individuos de la misma edad con peso normal. La causa principal se debe al
incremento de la resistencia arteriolar periférica, incluso con una tensién arterial normal, la
obesidad aumenta el trabajo cardiaco del individuo. Una distribucion de grasa ubicada en la
parte superior del cuerpo tiene mayor probabilidad de elevar la presion arterial (15).

Segun el estudio de Framingham, el 61% de los casos de hipertension (HTA) en mujeres, estan
relacionados a un exceso de adiposidad, con aumento promedio de presion sistélica de 4,5
mmHg por cada 5 kg de aumento de peso (20).

2.5.2 Obesidad y diabetes tipo II:

De acuerdo a la OMS, a nivel de las Américas se dice que la diabetes afecta por igual tanto al
sexo femenino como al masculino, las mujeres presentan tasas mas altas de obesidad (29,6%)
versus (24%) en hombres, e investigaciones cientificas han demostrado que un aumento en el
IMC se relaciona con mayor riesgo de sufrir de esta enfermedad (27).

La obesidad abdominal puede elevar 10 veces el riesgo de padecer diabetes tipo 2 debido a la
liberacidn de acidos grasos provocando un exceso de produccion hepatica de triglicéridos,
resistencia a la insulina e hiperinsulinemia. La resistencia a la insulina en parte puede ser
causada por la disminucién de los receptores de insulina o por defectos post receptores
intracelulares (15).

Como conclusién podemos decir que, padecer obesidad incrementa el riesgo de desarrollar
enfermedades crénicas como la hipertensidn arterial y la diabetes tipo II.

2.6 INDICADORES BIOQUIMICOS EN LA OBESIDAD:

Existen diferentes indicadores que nos permiten valorar el perfil lipidico de una persona, estos
nos indican la forma en la que el cuerpo utiliza, cambia o almacena los lipidos, las pruebas que
se incluyen en un perfil lipidico son colesterol total, HDL, LDL, VLDL vy triglicéridos. Algunos
autores han relacionado el exceso de peso corporal con alteraciones en el metabolismo de las
grasas, principalmente de los triglicéridos y en colesterol. Otro indicador importante es la
medicion de la glucemia, en personas con un tejido abdominal aumentado la sensibilidad a la
insulina disminuye, asi como también la resistencia a la misma (29).

2.6.1 Colesterol total:

Niveles altos de colesterol en la sangre han sido asociados con ataque cardiaco y accidente
cerebro vascular, las personas con exceso de peso por lo general tienden a presentar niveles de
colesterol “malo” o LDL elevados. En general un valor de colesterol mayor a 200 miligramos por
decilitro (mg/dL) puede significar un mayor riesgo de sufrir cardiopatia. De acuerdo al valor del
colesterol total se eligen terapias para su control (29).
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2.6.2 Triglicéridos:

Las personas que tienen un nivel de triglicéridos altos a menudo tienen otras afecciones como
diabetes y obesidad, que también aumentan la posibilidad de desarrollar cardiopatia. De
acuerdo con la revisién de estudios los indicadores bioquimicos son muy importantes para
complementar el diagndstico de obesidad, tanto hombres como en mujeres de edad adulta.

2.7 TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD:

El tratamiento que se ha destinado para favorecer la pérdida de peso en pacientes estd
constituido por un asesoramiento sobre enfoques de estilos de vida, este debe ser efectivo,
seguro y basado en la evidencia que incluyan terapias de dieta, actividad fisica y cambios de
comportamiento. Segun un estudio realizado por Wadden y Col se encontré que un control
trimestral donde se educd sobre el seguimiento de peso, dieta y actividad fisica a un grupo de
personas con obesidad, produjo una disminucién de 1,7kg mas en comparacién con un grupo
donde no se realizd la intervencion.

Ademas de cambios en el estilo de vida se suma la terapia farmacoldgica, y por ultimo la cirugia
bariatrica, esta ha demostrado ser el tratamiento mds eficaz y a largo plazo para las personas
con obesidad severa o moderada complicada por comorbilidades que no responden a abordaje
no quirurgico (30, 31).

La informacién cientifica demuestra que la obesidad es un problema significativo tanto para la
salud publica como para el individuo que la padece debido a sus multiples y costosas
consecuencias. Identificar la obesidad a tiempo es el primer paso para comenzar un tratamiento
oportuno (11).

A nivel del Ecuador no existen guias o manuales que informen sobre el tratamiento del
sobrepeso y la Obesidad.

2.7.1 éQué papel cumple la Actividad fisica en relacion al sobrepeso y la obesidad?

La actividad fisica se debe recomendar a un paciente obeso debido a que permite equilibrar el
balance energético, evita la ganancia de peso, provee proteccién metabdlica, endotelial, ademas
de beneficios adicionales en el area musculo esquelética, psicosocial, digestiva y respiratoria.
Motivar a los pacientes mediante un programa FITT (frecuencia, intensidad, tiempo, tipo)
cumple con las recomendaciones de la American Heart Association respecto a la cantidad de
actividad fisica que protege al corazon (32).

2.7.2 Cambios en el comportamiento y adherencia al tratamiento:

Un factor importante que influencia de manera directa en el aumento de peso es el
comportamiento de la persona. El tratamiento de la obesidad es como bien lo hemos dicho un
trabajo en conjunto, pero hasta donde se sabe existen muy pocos estudios de intervencién, que
objetivan el control no solo de la masa corporal, pero principalmente de cambios en los
comportamientos de riesgo (33).

Es imprescindible que dentro del proceso terapéutico se evalué y determine como se siente el
paciente frente a un posible cambio de comportamiento y si este es un motivador para la
ganancia de peso. El modelo de preparacion para el cambio de comportamiento (FPCC) evalla
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los comportamientos relacionados a la practica de actividad fisica y alimentacién, y propone
estrategias de intervencién (34).

Este modelo clasifica a los pacientes en sus respectivas fases de cambio, diferencidandolos entre
aquellos que estan realmente dispuestos a cambiar su estilo de vida y adherirse al tratamiento
y los que no tienen la intencidn de hacerlo. EIl mismo modelo ha llegado a la conclusién de que
los cambios y adherencia se dan de forma mas eficiente en las personas que estdn dispuestas a
cambiar comportamientos (35).

Un estudio realizado en Brasil mostré relacién directa entre las fases de cambio de
comportamiento y la motivacién para realizar actividad fisica. A medida que los pacientes
avanzan en la fase de cambio de comportamiento, aumentan su interés por incluir el ejercicio
como rutina diaria, ademas lleva al individuo a presentar un perfil mas favorable sobre sus
habitos alimenticios, disminuyendo asi los riesgos para su salud (36).

La revista Chilena de Nutricidn publico un estudio transversal sobre la adherencia de pacientes
al tratamiento nutricional, donde concluyé que las mujeres con un 74,5% fueron mds constantes
que los varones (37).

2.7.3 Habitos alimentarios en la obesidad

La Organizacién de las Naciones Unidas para la agricultura reportd que los habitos alimenticios
inadecuados se han convertido en un problema que aqueja al sistema de salud publica en el
siglo XXI, y han provocado un incremento de peso en la poblacién fuera de los rangos normales
(38).

Los datos epidemioldgicos de diversos estudios manifiestan la existencia de cambios en la dieta,
sus consecuencias en la salud y en la forma de alimentarse de hombres y mujeres. Esto explica
la creciente prevalencia de obesidad y enfermedades como diabetes e hipertension,
relacionadas con el consumo de productos energéticamente mds densos y con un mayor
contenido de, azlcar, sodio, grasas trans y poca fibra (39).

En la dieta tradicional de poblaciones rurales se ha empezado a consumir alimentos
industrializados, baratos, con poco aporte nutricional y de alta densidad energética, ante el
abandono creciente de la agricultura centrada en los cultivos de autoconsumo (39).

Un estudio social realizado en México sobre el enfoque de género en torno al proceso
alimentario, pudo constatar que los hombres tienen un rol dominante al momento de proveer
los alimentos, pero ausente en las labores relacionadas con la preparacién de los alimentos.
Mientras que las mujeres en su gran mayoria son las encargadas de preparar los alimentos, lo
que las pone en mayor riesgo de padecer obesidad debido a una ingesta extra de calorias (39).

2.7.4 Terapias de dietas:

Es necesario disponer de criterios de evaluacion para la calidad de la dieta, en especial aquellas
disefadas para la pérdida de peso. Antes los estudios sobre dieta y salud se enfocaban en un
Unico nutriente (grasa dietética), hoy en dia este enfoque ha cambiado y se centra en la calidad
de la dieta en relacidn a la salud. Existen varios indices que evaluan la calidad de la dieta en
relacidn a la salud, algunos ejemplos son: el indice de calidad de la dieta, el indice de diversidad
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de la dieta y el indice de alimentacién saludable (IAS), este Gltimo ha demostrado en estudios
previos su utilidad en la evaluacién de habitos alimentarios en poblacién adulta (39).

De acuerdo a la revisidn del marco tedrico, podemos concluir que existe una mayor prevalencia
de presentar obesidad en mujeres debido a la facilidad que estas tienen de acumular grasa en
su cuerpo, otro factor que influye es la escolaridad, ya que aquellas mujeres con un nivel de
educacién mas bajo tienen una probabilidad mayor de ser obesas. La falta de guias o manuales
que informen sobre el tratamiento del sobrepeso y la Obesidad predisponen la aparicién de
enfermedades crdnicas no transmisibles (Diabetes e HTA) en mujeres, disminuyendo su calidad
de vida.
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CAPITULO Il
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la prevalencia de obesidad en mujeres entre 20 a 64 aiios de edad del centro
de salud del cantén Chordeleg durante el periodo enero del 2015 a diciembre del 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e C(Clasificar y analizar los datos de peso y talla de las pacientes del centro de salud
Chordeleg, durante el periodo enero del 2015 a diciembre del 2016 mediante el indice
de masa corporal.

e Relacionar los datos obtenidos de obesidad con patologias concomitantes (diabetes tipo
Il e hipertensidn arterial).

e Relacionar los resultados con las variables edad, procedencia y nivel educativo.
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo con la finalidad de conocer los casos de obesidad
en mujeres adultas que acudieron al centro de salud Chordeleg ubicado en la provincia del
Azuay.

4.2 AREA DE ESTUDIO.
El area de estudio se ubicd a nivel del Centro de salud de Chordeleg, localizado en la calle Manuel
Serrano entre la Juan B. Cobos y 3 de noviembre.

4.3 UNIVERSO.

El universo fue conformado por 150 mujeres adultas entre 20 a 64 aiios de edad que constaron
en los registros del centro de salud Chordeleg en el periodo enero del 2015 a diciembre del 2016
con diagndstico de obesidad.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
4.4.1 Inclusién.
e Mujeres adultas de 20 a 64 afios de edad que fueron atendidas en el centro de salud
Chordeleg
e Historias clinicas completas de pacientes de 20 a 64 afios
e Mujeres adultas que residen en el cantén Chordeleg y zonas aledafias.

4.4.2 Exclusion.
e Mujeres que no fueron atendidas en el centro de salud Chordeleg
e Mujeres en estado de gestacion o lactancia
e Mujeres menores a 20 afios o0 mayores a 64 afios de edad
e Mujeres deportistas

4.5 VARIABLES.
El estudio describié variables, cuya operacionalizacidn se desarrolla en el ANEXO 1.

e Rangos de edad

e Estado nutricional
e Procedencia

e Nivel educativo

e Patologia

4.6 METODOLOGIA.

La presente investigacion utilizo el método descriptivo retrospectivo, los datos recopilados
fueron: edad, peso, talla, patologia concomitante, nivel educativo y procedencia los cuales
fueron manejados bajo las normas de confidencialidad. Para la recoleccién de datos
antropomeétricos se utilizé una hoja formato donde anotamos la informacién de las historias
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clinicas lo cual nos permitié la conformacion de una base de datos. Para obtener el indice de
masa corporal (IMC) se utilizé la formula (Peso (kg)/Talla (m)>3).

4.7 PROCEDIMIENTQOS.

Los procedimientos para la realizacién de este trabajo fueron: aprobacién previa de la Comisidn
de Proyectos de Investigacién (CPl) de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de
Cuenca. Obtencidén de la autorizacion por parte del Dr. Marco Orellana, director distrital 01D04
Chordeleg - Gualaceo (ANEXO 2), quien después de una reunién en el distrito nos permitié el
acceso a las historias clinicas de las pacientes. Para el manejo de la informacidn recolectada se
realizd la revision de material bibliografico, libros, revistas actualizadas y articulos relacionados
al proyecto de investigacion. El Lcdo. Roberto Aguirre, Profesor de la carrera de Nutricidén y
Dietética, en calidad de Director aporto con sus conocimientos y guia en el presente trabajo de
investigacion.

4.8 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS.

Para tabular los datos obtenidos se utilizé Epidat que es un programa de libre distribucidn para
el andlisis estadistico y epidemioldgico de datos (OMS). Para la elaboracion de graficos se utilizo
Excel que es un programa informdtico desarrollado y distribuido por Microsoft Corp. que
permite realizar gréficos y tablas de datos gracias a sus funciones. La redaccidn final se efectud
en el programa Microsoft Office Word 2013. En el andlisis descriptivo se utilizé promedios
estadisticos, medidas de tendencia central como la media, la mediana, valor minimo y valor
maximo. Los resultados se presentaron en tablas simples y de asociacidon de acuerdo a los
objetivos.

4.9 ASPECTOS ETICOS.

Esta investigacion no tuvo aspectos éticos, sin embargo los datos fueron manejados bajo normas
de confidencialidad, y Unicamente se usaron dentro de la investigacidn siendo almacenados para
tenerlos como respaldo; no tuvo ningln costo econdmico para las involucradas y vale mencionar
que esta investigacidon no presento riesgos fisicos, emocionales, sociales ni culturales para las
participantes.
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CAPITULOV

5. ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

A continuacién, presentamos los resultados obtenidos en la investigacion realizada a las 150
mujeres adultas que conformaron nuestro estudio:

TABLAN21

Analisis descriptivo de 150 mujeres adultas de la unidad de salud Chordeleg. Enero -

2018

Interpretacidn: Al analizar los datos descriptivos en la tabla podemos concluir diciendo que:

PESO (KG) TALLA (M) IMC
n 150 150 150
MEDIA 74,299 1,501 32,941
MEDIANA 72,3 1,5 31,604
MINIMO 58,3 1,35 30
MAXIMO 106,9 1,68 48,804

Fuente: formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.

El peso promedio es de 74,29 kg, la talla promedio es de 1,50 m y el IMC promedio es

de 32,94 kg/m?

La mediana del peso es de 72,3 kg, la mediana de la talla es de 1,5 m y la mediana del

IMC es de 31,604 kg/m?.

El peso minimo es de 58,3 kg, la talla minima es de 1,35 m y el IMC minimo es de 30

kg/m?2.

El peso maximo es de 106,9 kg, la talla maxima es de 1,68 m y el IMC maximo es de 48,8

kg/m?2.

TABLA N2 2
Distribucion del tipo de obesidad de 150 mujeres adultas de la unidad de salud

Chordeleg. Enero — 2018

TIPO DE OBESIDAD Ne %
OBESIDAD | 118 78,67
OBESIDAD I 26 17,33
OBESIDAD Il 6 4,00

TOTAL 150 100,00

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.
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Interpretacion: En la tabla nimero N2 1, del total de la poblacidn estudiada (150 mujeres
adultas), encontramos que el 78,67% de mujeres tiene obesidad tipo |, el 17,3% obesidad tipo
I, y inicamente 6 casos (4%) corresponde a obesidad tipo Ill.

TABLANS23
Distribucion de las 150 mujeres adultas de 20 a 64 ainos de edad en relacidn a su tipo
de obesidad Centro de salud Chordeleg. Chordeleg — 2018.

RANGO DE OBESIDAD OBESIDAD OBESIDAD TOTAL
EDAD TIPO | TIPO Il TIPO Il
N 31 2 0 33
20-29 ANOS
20,67% 1,33% 0,00% 22,00%
N 21 6 1 28
30-39 ANOS
14,00% 4,00% 0,67% 18,67%
N 34 9 1 44
40-49 ANOS
22,67% 6,00% 0,67% 29,33%
N 26 6 3 35
50-59 ANOS
17,33% 4,00% 2,00% 23,33%
N 6 3 1 10
60-64 ANOS
4,00% 2,00% 0,67% 6,67%
TOTAL 118 26 6 150
% Total 78,67 17,33 4,00 100,00
Fuente: Formulario de recolecciéon de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.

Interpretacion: Se aprecia que un 78,67% de las mujeres se encuentran dentro del rango de
obesidad tipo I, siendo el grupo de 40 a 49 afios de edad el mas destacado con un 22,67%. Para
el rango de edad entre 40 a 49 afios la obesidad tipo Il se ubica con el 6%. En el grafico N2 1 se
visualizan los valores indicados:

Grafico N2 1

DISTRIBUCION DE LAS 150 MUJERES ADULTAS DE 20 A 64 ANOS DE EDAD. EN
RELACION A SU TIPO DE OBESIDAD CENTRO DE SALUD CHORDELEG.
CHORDELEG - 2018
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.

TABLA N2 4

Distribucion de las 150 mujeres adultas segun su tipo de obesidad, en relacién a

patologias concomitantes. Centro de salud Chordeleg. Chordeleg — 2018.

TIPO DE OBESIDAD NINGUNA DIABETES HTA DIABETESTIPO Il E TOTAL
TIPO Il HTA
OBESIDAD TIPO | 64,00% 2,00% 10,67% 2,00% 78,67%
OBESIDAD TIPO |l 10,00% 2,00% 4,67% 0,67% 17,33%
OBESIDAD TIPO I 2,67% 0,00% 0,67% 0,67% 4,00%
TOTAL 76,67% 4,00% 16,00% 3,33% 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.

Interpretacion: Podemos observar que en la tabla nimero 4, en relacion a la patologia y el tipo
de obesidad, un 10,67% de mujeres con obesidad tipo | presentan en mayor proporcidn
hipertension arterial.

Es notorio observar que existe un 76,67% de mujeres que no presentan relacién con ninguna

patologia. A continuacidén, en el grafico nUmero 2 se pueden observar los datos obtenidos:

Grafico N2 2
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Distribucion de las 150 mujeres adultas segun su tipo de obesidad, en
relacidn a patologias concomitantes. Centro de salud Chordeleg.

Diabetes tipo Il e HTA

Il Obesidad tipo Ill

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.
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Distribucion de las 150 mujeres adultas segtin su procedencia en relacion a su tipo de
obesidad. Centro de salud Chordeleg. Chordeleg — 2018.

TIPO DE OBESIDAD URBANA RURAL TOTAL
48 70 118
OBESIDAD |
32,00% 46,67% 78,67%
15 11 26
OBESIDAD 11
10,00% 7,33% 17,33%
4 2 6
OBESIDAD 1l
2,67% 1,33% 4,00%
TOTAL 67 83 150
% TOTAL 44,67 55,33 100,00
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.

Interpretacidn: Del total de los datos obtenidos podemos observar que en la zona urbana se
presenta un 44.6% de obesidad, mientras que en la zona rural predomina la misma con un
55.3%. En relacion a la procedencia y el tipo de obesidad, se presentd en mayor proporcién con
un 46,67% la obesidad tipo | en la zona rural. Sin embargo, la obesidad tipo 2 y 3 se ve en mayor

porcentaje en el drea urbana, en el grafico nimero 3 podemos observar los resultados:

Grafico N2 3
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Distribucion de las 150 mujeres adultas segin su procedencia en
relacidn a su tipo de obesidad. Centro de salud Chordeleg.
Chordeleg — 2018.

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.
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Distribucion de las 150 mujeres adultas segun su nivel educativo en relacion a su tipo
de obesidad. Centro de salud Chordeleg. Chordeleg — 2018.

TIPO DE SIN PRIMARIA PRIMARIA | SECUNDARIA | SECUNDARIA | EDUCACION TOTAL
OBESIDAD ESTUDIO | INCOMPLETA | COMPLETA | INCOMPLETA | COMPLETA SUPERIOR
) 13 26 49 13 16 1 118
Obesidad |
8,67% 17,33% 32,67% 8,67% 10,67% 0,67% 78,67%
) 6 6 10 1 3 0 26
Obesidad Il
4,00% 4,00% 6,67% 0,67% 2,00% 0,00% 17,33%
) 1 1 3 0 1 0 6
Obesidad IlI
0,67% 0,67% 2,00% 0,00% 0,67% 0,00% 4,00%
TOTAL 20 33 62 14 20 1 150
% TOTAL 13,33 22,00 41,33 9,33 13,33 0,67 100,00
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.
Interpretacion: En relacidn al nivel educativo y el tipo de obesidad, la tabla nUmero 5 muestra
que la obesidad tipo | esta presente predominantemente en mujeres adultas que han
completado la primaria con un 32,67%, el grafico numero 4 nos muestra los resultados
obtenidos:
Gréfico N2 4
Distribucion de las 150 mujeres adultas segun su nivel educativo en
relacion a su tipo de obesidad. Centro de salud Chordeleg. Chordeleg —
2018.
60
50
40
30
20
. i |
- Hm 0 [ . -
Sin estudio Primaria Primaria Secundaria Secundaria Educacion
incompleta completa incompleta completa superior
B Obesidad | W Obesidad Il Obesidad I
Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Ana Belén V, Jorge Narvaez.
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CAPITULO VI

6.1 DISCUSION.

El presente estudio fue realizado a mujeres de 20 a 64 afios de edad, que acudieron al centro de
salud de Chordeleg durante el periodo Enero del 2015 a diciembre de 2016. Los resultados de
las variables que se analizaron fueron: Edad, Lugar de residencia, Patologias concomitantes
(Diabetes tipo Il e HTA), Nivel educativo y Tipo de obesidad.

Respecto al tipo de Obesidad nuestra investigacion mostré que la obesidad tipo | prevalece en
todos los rangos de edad con un 78,67%. Lo mismo sucede en un estudio realizado en Paraguay
donde la obesidad tipo | predomind en todos los rangos de edad con un 27,1% (40).

De los resultados obtenidos en la presente investigacion, el universo fue de 150 mujeres adultas
en donde se encontrd que el 78,67% presenta obesidad tipo | en un rango de edad de 40-59
afios. Estudios epidemioldgicos de la National Center for Health Statistics sobre la prevalencia
de obesidad en adultos entre el periodo de 2011 al 2014 muestra semejanzas con nuestro
resultado, encontrando que la obesidad prevalecié en mujeres de edad media (40 — 59 afios) en
un 42,1%. Referente al tipo de obesidad un estudio realizado en la ciudad de Loja en el afio 2016
encontré prevalencia de obesidad tipo | en mujeres de 45 a 49 afios con un 50% (41, 42).

Un estudio realizado por el Hospital Universitario Moncloa en Espafia y publicado en el afio 2016
mostré que, segun el nivel de estudio de los individuos, aquellos con estudios primarios o
inferiores presentan un indice elevado de obesidad (26,7%) y que el indice de mujeres obesas
con estudios primarios o inferiores fue superior a la de las mujeres con estudios universitarios.
Encontramos resultados similares en un estudio transversal tipo encuesta poblacional realizado
en Paraguay donde se vio que la obesidad afecta en mayor proporcién a personas con menos
afios de educacién, encontrandose una prevalencia mayor (28%) en los que cuentan solo con
estudios primarios. Los resultados anteriores coinciden con nuestra investigacion, donde
encontramos un predominio de obesidad tipo | en mujeres adultas con un nivel de estudio
primario (32,67%). De igual manera la Revista Espafiola de Salud Publica en el afio 2017 publico
un estudio sobre la relacidn entre el nivel educativo y la composicidon corporal en adultos,
demostrando que la obesidad prevalece en mujeres con un nivel educativo inferior (56%) en
comparacion a un 25% en niveles superiores. Un estudio realizado en Chordeleg coincide con
nuestro resultado al mostrar que la frecuencia de obesidad central es mayor en pacientes sin
escolaridad alguna (87,2%), existiendo una tendencia decreciente mientras mayor es la
escolaridad (43,44,45,46).

Segun los resultados de nuestro estudio, del total de los datos obtenidos podemos observar que
la zona rural presenta un mayor indice de obesidad (55.3%). Un estudio publicado en el afio 2017
por la revista médica de Chile muestra resultados semejantes al demostrar que las mujeres que
viven en zonas rurales tienen una mayor probabilidad (OR: 1,41) de ser obesas en comparacion
con aquellas que viven en zonas urbanas. Encontramos resultados parecidos en un estudio
realizado en los Estados Unidos de América cuyo propdsito fue examinar la prevalencia de
presentar obesidad en relacién con el drea urbanay rural, donde se indico que la prevalencia de
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obesidad es mayor en residentes del area rural que del drea urbana (35,6% vs 30,4%, p<0.01)
(44, 47).

Un estudio realizado en una poblacién rural de Paraguay y publicado en el afio 2015, donde la
mayor parte del universo fueron mujeres, mostré que existe asociacidon entre obesidad e
hipertension arterial en un 52,2% y que ademds hay una correlaciéon lineal estadisticamente
significativa entre los valores de IMC con la presién arterial (estad f=24, r2=0,10). Los resultados
de nuestra investigacidn coinciden con el estudio anterior demostrando que un 10,67% de
mujeres con obesidad tipo | presentan en mayor proporcidon hipertension arterial. Por otra
parte, en marzo de 2018 la revista espafiola de cardiologia publicé un estudio sobre la asociacion
entre obesidad e hipertensién arterial demostrando que existe una relacién alta entre esta
enfermedad y la obesidad en mujeres (OR = 3,01; IC95%, 2,24-4,04). Caso similar ocurre con los
resultados obtenidos en un estudio descriptivo transversal realizado en la ciudad de Medellin
donde la odds de HTA arterial en personas con obesidad fue 3,6 veces la registrada en personas
con peso normal. (48,49, 50).

En cuanto a la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) nuestra investigacion mostré que se incrementa
el riesgo de padecer esta enfermedad al presentar obesidad, un estudio realizado en Chile sobre
los factores asociados al desarrollo de DMT2 obtuvo resultados similares a los nuestros
demostrando que el 84% de diabéticos chilenos presenta sobrepeso u obesidad, y que el riesgo
de padecer esta enfermedad se incrementa con el aumento del peso corporal (51).
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6.2 CONCLUSIONES

De los resultados de nuestra investigacién podemos concluir que:

Del total de la poblacién estudiada (150 mujeres adultas entre 20 a 64 afos de edad), el
78,67% presenta obesidad tipo |, seguido de un 17,33% con obesidad tipo Il y un 4% de
obesidad tipo Ill.

La obesidad tipo | prevalece en todos los rangos de edad, principalmente entre las
edades de 40-49 anos con un 22,67%, 20-29 afios con 20,67% y de 50-59 afios con un
17,33%.

Un 10,67% de mujeres con obesidad tipo | presentan hipertensidon arterial como
enfermedad concomitante, en el caso de la diabetes no hubo relacién significativa, pero
debemos tener en cuenta que existe un riesgo mayor de presentar esta enfermedad al
tener un peso corporal elevado. Sin embargo debemos destacar que la mayoria de
mujeres en nuestro estudio (76,67%) no presentan relacidn entre tipo de obesidad y
patologia.

En la zona rural prevalece mas la obesidad en general (55,3%) en comparacién con la
zona urbana (44,6%). Y de acuerdo con el tipo de obesidad, la de tipo | se presentd en
mayor proporcién (46,67%) en la zona geografica rural. Conforme aumenta el grado de
obesidad, la prevalencia es mayor en la zona urbana.

La obesidad tipo | esta presente predominantemente en mujeres que han completado
la primaria (32,67%), siguiéndole la primaria incompleta con un 17,33%, y desciende
conforme aumenta la escolaridad, por ejemplo podemos observar que en la educacién
superior existe un 0,67% de mujeres con obesidad.
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6.3 RECOMENDACIONES

Realizar la valoracién nutricional de los pacientes que acuden a consulta es de suma importancia
para la prevencion y tratamiento de posibles enfermedades; ya que una determinacion a tiempo
del estado nutricional del individuo puede ser beneficioso tanto para el paciente, sus familiares
y para la economia del pais.

En nuestra investigacion la obesidad tipo | estuvo presente en la mayoria de las mujeres, para
poder tratar esta enfermedad y evitar que continie empeorando su estado, es imprescindible
recomendar:

- ldentificar a tiempo las pacientes que presentan obesidad con el objetivo de brindarles
un tratamiento oportuno y evitar futuras complicaciones.

- Facilitar los procesos de atencién nutricional en el centro de salud de Chordeleg
mediante el accionar del Interno encargado.

- Realizar una valoracién individualizada de cada paciente por parte de la unidad de
Nutricidn.

- Proporcionar a las pacientes un tratamiento con seguimiento mensual por parte de un
equipo multidisciplinario de profesionales que incluya Médico, Nutricionista y Psicélogo.

- Incluir un mend adaptado a las necesidades de cada paciente considerando nivel
socioecondmico, preferencias, patologia, acceso a los alimentos, alergias, edad, etc.

- Conformar un equipo multidisciplinario que cuente con el apoyo del area de Nutricién
en cada una de sus visitas domiciliarias, primordialmente en el area rural.

- Realizar eventos educativos que aborden temas de Nutricién con el fin de mejorar el
conocimiento de las pacientes que acuden al centro de salud de Chordeleg.
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ANEXO 2

Autorizacion para la investigacion

Gualaceo, 19 de diciembre de 2017

Estimado,
Dr. Marco Orellana.,
Director distrital

De nuestra consideracion:

Nosotros Ana Belén Vélez Martinez y Jorge Esteban Narvaez Castillo, egresados de la Escuela
de Tecnologia Medica, de la carrera de Nutricién y Dietética, con un cordial saludo nos dirigimos
a usted para solicitarle nos permita el desarrollo del proyecto de investigacion titulado:
“PREVALENCIA DE OBESIDAD EN MUJERES DE 20 A 64 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD DEL
CANTON CHORDELEG, EN EL PERIODO ENERO DE 2015 A DICIEMBRE DE 2016”, en el centro de
salud Chordeleg, haciendo uso de los datos necesarios.

De antemano agradecemos su apoyo y consideracién para desarrollar dicho proyecto.

Exitos en sus labores

Atentamente.
Ana Belén V. Jorge Narvaez C.
0105016521 0105125033
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