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RESUMEN

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA SEPTIEMBRE 2017 - MAYO 2018.

AUTORA: Evelyn Lizeth Cando Chicaiza
CORREUQ: lisvelynllgmail.com

Esta investigacion se realizd con la finalidad de determinar los factores de riesgo que
predisponen la prevalencia de obesidad en pacientes atendidos en consulta externa del
Hospital San Vicente de Paul, Ibarra septiembre 2017 — mayo 2018. Estudio descriptivo-
cuantitativo de corte transversal. Se utilizé el programa SPSS para procesar la informacién
y analizar los resultados obtenidos, se aplicd la encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos y se evaluo el estado nutricional mediante el calculo del indice de masa corporal
(IMC), como estrategia se realizaron llamadas telefonicas para agendar reuniones con los
pacientes y obtener la informacion, se dispuso de una poblacién de 206 pacientes obesos
de los cuales 77 no presentaron comorbilidades segln la historia clinica. La mayoria son
mujeres, segun el IMC prevalece la obesidad grado I con el 52%, obesidad grado Il con
el 32%, obesidad grado Il con el 12%, los principales factores de riesgos identificados
fueron la carencia de actividad fisica y consumo de alcohol, los cuales estan asociados al
estado nutricional de estos pacientes, la prevalencia de obesidad sin comorbilidades
corresponde a un tercio de la poblacién evaluada por lo que es necesario mantener el
tratamiento nutricional para disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades crénicas no

transmisibles.

Palabras Claves: obesidad, estado nutricional, prevalencia, factores de riesgo.



ABSTRACT

RISK FACTORS FOR OBESITY PREVALENCE IN THE OUTPATIENT CLINIC AT

"HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL - IBARRA" FROM SEPTEMBER 2017
THROUGH MAY 2018.

AUTHOR: Evelyn Lizeth Cando Chicaiza

EMAIL: lisvelynll@gmail.com

This research project was carried out in order to determine the risk factors associated with
the obesity prevalence seen in the outpatient clinic at "Hospital San Vicente de Padl -
Ibarra™ from September 2017 through May 2018. It is a cross-sectional, descriptive and
quantitative study. SPSS were used to process the data and analyzve the results. A food
frequency cuestionnaire was completed and nutritional status was evaluated by means of
the body mass index (BMI). Data was obtained by personal visits with the patients
arranged by telephone calls. In total, the sample comprised 206 obese patients, with 77 of
these having no comorbidities according to their medical records. Most patients were
women; by BMI criteria, 52% had grade 1 obesity, 32% had grade 2 obesity and 12% had
grade 3 obesity. The main risk factors associated with the nutritional status in these
patients were a lack of physical activity and alcohol consumption. A third of the obesity
prevalence was found in patients without any comorbidities, which underlines the need
for ongoing nutritional therapy in order to decrease the risk of developing chronic, non-

transmissible diseases.

Keywords: obesity, nutritional status, prevalence, risk factors.

Xl


mailto:lisvelyn11@gmail.com

TEMA:

FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA SEPTIEMBRE 2017 - MAYO 2018

Xl



CAPITULO |
1. Problema de Investigacion

1.1 Planteamiento del problema.

La obesidad es una enfermedad cronica nociva para la salud, originado por una ingesta
superior al gasto energético. La obesidad es la enfermedad metabolica més prevalente del
mundo, la evidencia indica que 1,6 mil millones de seres humanos tienen un peso superior
al peso ideal. (1) Los diversos estudios de la prevalencia de la obesidad en distintos
estratos y localizaciones de los paises latinoamericanos oscilan que en Argentina 49.1%,
de la poblacion presentaba exceso de peso (2), Chile de acuerdo a la ultima Encuesta
Nacional de Salud, mas del 60% de la poblacion presenta exceso de peso y la obesidad
acomete al 25,1% en los mayores de 15 afios (3), Colombia (Boyaca)16,5% obesidad (4),
Perl en la Encuesta Nacional de Hogares encontrd una prevalencia de obesidad 8,7% en
adultos jovenes, 19,8% en adultos y 10,6% en adultos mayores (5). La poblacion de Brasil
en los ultimos 20 afios ha triplicado en crecimiento en la obesidad con el 20,8%. (6) En
los siguientes estudios analizados sobre la prevalencia de la obesidad podemos conocer

que en la poblacion femenina es mas relevante que en hombres.

Segun la base de datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el
Ecuador existe una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 62.8% (4 854 363 personas)
con mayor representatividad del género femenino 27.6%, frente al 16.6% del género
masculino 16.6%, La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es 5.5 pp mayor en
las mujeres 65.5% que en los hombres 60.0%. Ecuador presenta altas estadisticas debido
a los estilos de vida que predisponen en la obesidad y patologias relacionados. (7) Un
estudio realizado en Ecuador en el canton Milagro se concluyd que un 63%, de la
poblacion puede considerarse de acuerdo con su IMC que 22% tiene obesidad. (8) En
Cuenca la prevalencia de obesidad abdominal para mujeres se ubico en el 53,3% y para
hombres en el 52,9%. (9)



La OMS sefal6 que la obesidad desde 1975 se ha triplicado en todo el mundo. En el afio
2016 més de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales,
mas de 650 millones eran obesos. En 2016 el 39% de las personas adultas de 18 0 més
afios presentaban sobrepeso, y el 13% eran obesas. La mayoria de la poblacion mundial
vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad cobran mas vidas que la insuficiencia
ponderal. (10) La obesidad se caracteriza por ser estado cronico de inflamacion leve, y
por un incremento en la produccion de citoquinas y adipocitoquinas proinflamatorias; que

ayudan a las alteraciones metabdlicas comunes en la enfermedad.

El tratamiento recomendado para la obesidad a considerar es: Las intervenciones
nutricionales que tienen como beneficio la reduccidn de peso mediante dietas seguras,
acorde con las necesidades del aporte calérico que estén dirigidas y monitorizadas por
profesionales reduciendo las diferentes porciones de carbohidratos simples o azlcares y
grasas saturadas. La actividad fisica de 30 — 45 min que ayuda a la reduccion de peso de
acuerdo al estado fisico del paciente, realizar periddicamente una autoevaluacion de su

peso para prevenir problemas futuros con su salud. (11)

1.2 Formulacion del problema.

¢Cudles son los factores de riesgo que predisponen a la prevalencia de obesidad en los
pacientes atendidos en el hospital San Vicente de Paul Ibarra?



1.3 Justificacién

Segun la constitucion el Ecuador en el Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el
Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizarg este derecho
mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional. (12)

En el plan intersectorial de alimentacion y nutricion Ecuador (PIANE) promueve el
desarrollo, durante todo el curso de la vida, implica un abordaje de la nutricion y
alimentacion adecuada de manera integral asegurando una vida digna a la poblacion a lo
largo del tiempo, considerando que se presenta un elevado crecimiento de la prevalencia
de sobrepeso y obesidad 58.9% un problema grave que el Ecuador relaciona con la
aparicion de enfermedades cronicas no transmisibles siendo una de las causas principales
de muerte. PIANE promueve cambios de los patrones de alimentacion, actividad fisica el
Ministerio de Salud Pablica como ente rector de la salud en el pais, presenta este plan de
alto nivel que permite el monitoreo y evaluacion considerando los diferentes

determinantes de la salud. (13)

La obesidad en los diferentes estudios realizados a nivel de Latinoamérica son los malos
habitos alimentarios, falta de actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco, dando como
resultado los diferentes efectos secundarios a la salud. Las personas que adquieren esta
patologia con el paso del tiempo pueden adquirir diferentes enfermedades como diabetes

mellitus I, hipertension arterial, dislipidemias, teniendo efectos negativos en su vida



social, debido a los problemas psicoldgicos generados por la discriminacion que muchas
veces terminan en la muerte; siendo afectados principalmente adolescentes y jévenes. Son
escasos los estudios realizados que demuestren la prevalencia de obesidad en Imbabura
muchos de los casos se desconoce las causas y factores que provocan al padecer esta
enfermedad por falta de informacidn sobre actividad fisica, sedentarismo y malas practicas

alimentarias (dietas, restriccion de alimentos)

Por motivos relevantes de los diferentes problemas de la obesidad es importante realizar
la presente investigacion para conocer la situacion de los pacientes que acuden al servicio
de Consulta Externa en el Hospital San Vicente de Paul con la finalidad de contribuir

mejoramiento de los estilos de vida y prevenir complicaciones de salud.



1.4. Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar los factores de riesgo que predisponen la prevalencia de obesidad de los

pacientes atendidos en consulta externa del Hospital San Vicente de Paul Ibarra.

1.4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a

consulta externa del Hospital San Vicente de Paul

2. Determinar el estado nutricional de los pacientes atendidos en consulta externa del
Hospital San Vicente de Paul mediante evaluacion antropométrica.

3. Establecer los factores de riesgo que predisponen a la obesidad en pacientes atendidos

en consulta externa.



1.5 Preguntas de investigacion.

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes que acuden a consulta

externa del Hospital San Vicente de Paul?

¢Cual es el estado nutricional de los pacientes atendidos en consulta externa del Hospital

San Vicente de Paul?

¢ Cudles son los factores de riesgo que predisponen a la obesidad en pacientes atendidos

en consulta externa?



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Obesidad

2.1.1 Definicién

La obesidad es una enfermedad crénica multifactorial, compleja que se caracterizada por
la acumulacion anormal de grasa corporal, que suele iniciarse en la infancia y adolescencia
su origen puede ser genética, ambiental y malos estilos de vida teniendo como resultados

efectos negativos en la salud debido a la ingesta calérica diaria en el individuo. (14)

2.1.2 Tipos de obesidad

Obesidad androide (en forma de manzana) exceso de grasa subcutanea en el tronco vy el
abdomen asociada con la diabetes y enfermedades del corazon, obesidad ginoide (en
forma de pera) exceso de grasa en la regién glatea y femoral asociada en mujeres y esta
relacionada con: problemas como las varices y la artrosis en las rodillas, obesidad
homogénea la grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo. (15) Obesidad
hiperplasica: su origen es el incremento del tamafio y nimero de las células adiposas
habitual en los nifios, obesidad hipertréfica: incremento del volumen de los adipocitos
comun en personas adultas. Obesidad exdgena: vinculada con la rutina del individuo y su
alimentacion, obesidad enddgena: aparece en otras enfermedades: hipotiroidismo o la
enfermedad de Cushing. (16)

2.1.3 Causas de la obesidad

Una de la causa fundamental de la obesidad es el consumo de energéticos consumidas y

calorias gastadas, se conoce el alto consumo a nivel mundial de alimentos ricos en grasa,



sal y azlcares, evidentemente el bajo consumo de vitaminas, minerales y otros
micronutrientes importantes para la salud, otro aspecto también es conocer la disminucion
de la actividad fisica por motivos de las actividades laborales y otros métodos modernos
como el transporte y la vida urbana, existen también causas endocrinas como el sindrome
de ovario poliquistico, hipotiroidismo causas psicoldgicas: la ansiedad entorno social,
cultural. Por lo tanto, debemos considerar a la obesidad una enfermedad cronica
multifactorial. (17)

2.1.4 Consecuencias de la obesidad

El rapido aumento de la prevalencia de la obesidad la Organizacién Mundial de Salud
(OMS) ha declarado en mayo 2004 “epidemia del siglo XXI” a lo largo del tiempo
adquirido gran impacto sobre la morbimortalidad, la obesidad es considerada un problema
que afecta a los paises desarrollados, donde el principal desorden nutricional es una de las
principales causas de muerte y discapacidad, también es importante conocer el desarrollo
de diferentes enfermedades que eleva la morbimortalidad en la edad adulta, asociandose
a otras alteraciones como la diabetes millitus, hipertensién arterial, entre otras, el riesgo

de desarrollar tumores malignos (colon, recto, prostata, ovarios; etc). (18)

2.2 Factores de riesgo de la obesidad

2.2.1 Estilos de vida

Los principales estilos de vida que se asocian al desarrollo de la obesidad son el exceso
de grasas en la dieta diaria. Existe diferentes tratamientos, cambios de los habitos
alimentarios también la modificacion de actividad fisica para la reduccion de peso
tomando en cuenta la necesidad de la intervencion de profesionales nutricionistas,
psiquiatras y psicologos para la demostracion de la problematica de la obesidad. Segun

estudios los principales estigmas sociales las oportunidades de empleo y educacion



disminuyen dando como resultados el aumento de la ansiedad, depresion incluso

conductas adictivas en la persona como el consumo de tabaco, alcohol.

2.2.2 El alcohol

El consumo del alcohol en nuestro ambiente es de facil acceso en especial por las grandes
industrias existen diferentes tipos de bebidas alcohdlicas, cuyos precios son del alcance
de cualquier persona. Se considera que el alcohol atribuye valores simbdlicos como
creencias, econémicas y psicoldgicas, convirtiéndose en el resultado de interaccion entre
el individuo y sociedad. EI consumo de alcohol es un problema moral, médico, asi también
un asunto de consecuencias sociales importantes hoy en dia se esta tratando de analizar la
problematica para actuar a tiempo y encontrar los recursos para evitar el consumo de
alcohol con diferentes alternativas para su tratamiento para que al final del proceso se
evite la dependencia de las bebidas alcoholicas.

2.2.3 Tabaco

La Organizaciéon mundial de la salud (OMS), con fin de reducir las altas tasas de
mortalidad en los principales factores de riesgo como el tabaquismo, el sedentarismo,
alcohol, y dietas desfavorables trabaja en diferentes proyectos en beneficio de la
comunidad. EI consumo de tabaco y la exposicion del humo se mantiene como una de las
causas principales como factor de riesgo en el mundo, reduce la esperanza de vida y puede
ser causante de la aparicién del cancer de pulmén, rifidn, vejiga, estbmago, colon, cavidad
oral y leucemia; enfermedad pulmonar obstructiva crénica; cardiopatia isquémica; aborto
y parto prematuro; defectos de nacimiento; e infertilidad, entre otras enfermedades que se
relacione con dependencia excesiva del consumo de tabaco, la promocién de salud ha
tomado la decision de desarrollar estrategias que desarrolle la préctica de actividad fisica
para obtener la declinacion del consumo de tabaco en personas que dependan de este tipo

de enfermedades y dar el suficiente conocimiento de los beneficios al dejar de consumir



el tabaco diario. Un fumador en lo general tiende hacer menos activo con el paso de tiempo
se obtiene la ganancia de peso que significativamente llegara a empeorar su estado de
salud, segun estudios realizados en los diferentes grupos de edad los més relevantes al

consumo de tabaco son los adultos. (19)

2.2.4 Sedentarismo

Se caracteriza por el individuo que pasa sentado o recostado durante el dia, donde no
realiza ninguna actividad que le beneficie a su salud es decir que es la persona que se
encuentra inactivo, por sus actividades laborales que no le permite realizar el tiempo
necesario de actividad fisica efectos secundarios son perjudiciales para la salud diferentes
estudios demuestran que el mayor tiempo que pase sentado presenta mayor riesgo de
mortalidad, simultdneamente menos actividad fisica se adopta una conducta sedentaria.
(20)

2.2.5 Edad y Sexo

Es importe considerar que los factores de riesgo de sobrepeso y obesidad tanto la edad y
sexo se puede considerar que se ha demostrado en diferentes investigaciones que el género
femenino es el méas propenso en tolerar este tipo de enfermedad en los Gltimos tiempos
por la acumulacion de grasa corporal que es de mayor incidencia en las mujeres que en
los hombres el riesgo del incremento con la edad es mayor riesgo de presentar sobrepeso

y obesidad.

2.3 Evaluacion nutricional

Evaluacién nutricional es la mejor manera de determinar si efectivamente se estan
cumpliendo con las necesidades nutricionales de las personas una vez que la comida esta

es de facil acceso. La evaluacion nutricional proporciona informacion actualizada, de alta
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calidad y basada en la evidencia, para el establecimiento de objetivos, la planificacion, el
seguimiento y la evaluacion de los programas con el objetivo de erradicar el hambre y la
reduccion de la carga de la malnutricion. La libre informacion sobre la dieta y la nutricién
a nivel nacional llega con el objetivo alcanzar una mejor alimentacion para todos para

tomar decisiones correctas en los cambios alimentarios. (21)

2.4 Métodos para la evaluacion del estado nutricional

2.4.1 Antecedentes médicos

Es necesario la evaluacion minuciosa de los antecedentes medicos para conocer la
situacion que estd afectando al estado nutricional. Conociendo informacion de los
problemas de salud pasados, presentes (antecedentes personales y familiares), procesos
que eleva las demandas metabdlicas ( sepsis, traumatismos, cancer, quemaduras,
embarazos o sida ) por otro lado es primordial conocer los procesos gque estan actuando
en las perdidas de nutrientes ( vomitos, diarreas, abscesos, malabsorcién o dialisis ), la
presencia de enfermedades crénicas en el paciente (colitis, ulcera, Crohn), tratamientos
farmacoldgicos que descomponen la biodisponibilidad de nutrientes, dificultad de
masticacion, disfagia, alergias e intolerancias alimentarias, alcoholismo, presencia de

ansiedad, estilos de vida, situacion econdmica y cultural.

2.4.2 Historia clinica 0 medica

La siguiente informacion se obtiene del analisis del expediente médico o la entrevista del
paciente 0 en muchos de los casos en los familiares que se encuentran cerca de €l. Los
elementos para conocer en la historia medica o de salud y enfermedad del sujeto, podemos
identificar los riegos nutricionales. En la exploracién fisica podemos detectar los signos
de insuficiencia nutricional, a pesar de que son evidentes en circunstancias de carencia

externa: xerosis, piel seca y descamada, cabello decolorado, edemas o deshidratacion, etc.
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Los signos clinicos de deficiencia nutricional son necesarios que debe ser confirmado con

pruebas bioquimicas y antecedentes dietéticos para mayor confiabilidad del caso.

Se puede establecer como factores de riesgos en la presencia de:

Patologias gastrointestinales que afecta la digestion, absorcion y excrecion.
Cancer y sus tratamientos

Sida

Alteraciones psicoldgicas que afectan la ingesta de alimentos.
Enfermedades agudas o cronicas.

Problemas neurologicos.

NSNS SR

Sobrepeso u obesidad.

2.4.3 Antecedentes Dietéticos

Es importante que a traves del recordatorio de 24 horas podemos obtener informacion del
consumo de energia y macronutrientes del paciente que ayudara a identificar los habitos
alimentarios, numeros de comidas por dia, patron alimentario, colaciones, gustos y
referencias, tiempos que dedica a la comida, intolerancias o alergias, cambios recientes en
la ingesta, apetito y funcién intestinal. Una vez cuantificado el consumo de alimentos
podemos comparar los requerimientos nutricionales del paciente segin su condicion
clinica actual utilizando el indicador de adecuacion nutricional, en la actualidad el conocer
la provision de alimentos se debe considerar que es una parte muy esencial en el

tratamiento del paciente.

La evaluacion de la ingesta dietética puede realizarse mediante la aplicacion de diferentes
herramientas o escalas (recordatorio de 24 horas, cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos, cuestionario de registro por pesada, encuestas de registro alimentario diario,

etc.) que permita conocer el consumo de alimentos en la dieta diaria del paciente, muchos
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de los métodos relacionados se puede conocer mientras el paciente se encuentra de

estancia en el hospital evidenciando lo consumido en la charola personal.

Para establecer una categoria de riesgo, se investigaran patrones de ingestion de alimentos

y nutrientes relacionados a:

Alteraciones en el gusto y olfato.

Problemas en la cavidad bucal como lesiones en las encias y mucosas.
Nauseas, vomito.

Uso inapropiado de medicamentos y suplementos vitaminicos.
Alergias alimentarias.

Dietas restringidas.

Ingesta menos de liquidos que el egreso.

R N N N N N TR

Alimentacién transicional inadecuada, o alimentacion artificial (parenteral o
enteral)
v Ingestién mayor o menor de calorias y nutrientes en relacion a las necesidades

individuales y actividad fisica.

2.4.4 Antecedentes Bioquimicos.

Las técnicas de laboratorio se utilizan para determinar los niveles de varios nutrientes en
sangre, orina, suero etc., para comparar los resultados con los valores establecidos como
normales. A través de los examenes de laboratorio se pueden detectar las deficiencias
subclinicas antes de que comiencen a aparecer los signos clinicos y permitan una

intervencion temprana para disminuir los riesgos. (22) (23)

2.4.5 En la evaluacidn inicial se establecen como factores de riesgo valores anormales
de:
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Colesterol: Es un lipido importante en nuestro cuerpo que ayuda a la formacién de las
membranas de las células de nuestros 6rganos, es precursor de los &cidos biliares que son
sustancias de la bilis, y ayuda a la digestion de alimentos grasos. Se mide en miligramos
por decilitro (mg/dL), el colesterol total superiores a 200 mg/dl estan relacionadas con un
incremento de sufrir procesos cardiovasculares., el andlisis del colesterol muestra
resultados de: colesterol total, colesterol LDL (“malo”) y HDL (“bueno”) y triglicéridos

(grasas en la sangre).

HDL: Colesterol “bueno” entre mas elevado puede reducir el riesgo de ataque al corazén
y cerebral, puede extraer el colesterol excesivo de las placas en las arterias, se considera

un valor normal 60 mg/dL o méas que protege al corazon de alguna enfermedad.

LDL: Conocido como Colesterol “malo” puede acumularse dentro de las arterias
ocasionando una grasa que obstruye la circulacion normal de la sangre que puede

ocasionar enfermedades cardiacas, se considera que menos de 100 mg/dL éptimo.

Triglicéridos: Una fuente de energia importante en nuestro cuerpo, que se produce en la
sangre y en los alimentos, un tipo de grasa comun en el cuerpo, sus niveles tienden a

elevarse cuando el individuo sube de peso o envejece. (24)

Hemoglobina: La hemoglobina (Hb) es una proteina globular que se encuentra en el
interior de los eritrocitos cuya funcién es transportar oxigeno desde los pulmones hacia
los capilares de los tejidos. Los valores normales en sangre son de 12-15 g/dl en mujeres
y de 13-16 g/dl en hombres. (25)

Hierro sérico: Su funcion esencial es la captacion del oxigeno y su liberacion en los

tejidos, en el cuerpo masculino adulto contiene 3 — 5 g de hierro en los estudios de

laboratorio el hierro suele dominarse “estudios de hierro” incluye pruebas de ferritina
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sérica, hierro, transferrina o capacidad total del hierro la clave de la hemoglobina en los
glébulos rojos. (26)

2.4.6 Antecedentes Antropométricos

Es una estrategia utilizada en la evaluacién nutricional para la vigilancia del crecimiento
y desarrollo como en la determinacién de la composicion corporal (agua, masa magra y
masa grasa), aspectos esenciales en la evaluacion nutricional en individuos vy
comunidades. Las medidas antropométricas permiten al profesional nutricionista conocer
las reservas proteicas y calorias y precisar las consecuencias de los desequilibrios ya sea

por exceso o por déficit.

La principal causa de error en la determinacion e interpretacion de los pardmetros
antropométricos se debe a la falla de precision, pues los valores obtenidos dependen
mucho de quién, cémo y donde se miden. La hidratacion, el tono muscular y la edad

también influyen.

Peso: Los valores del peso correcto son los que se obtienen en las horas de la mafiana,
luego del vaciado urinario y doce horas después de haber ingerido alimentos. Es
importante registrar la hora del dia que se realiz6 la toma de peso para mayor precision.
El instrumento es una balanza con pesas o balanzas eléctricas portatiles que debe tener
una precision dentro los 100 gr.

Método: Un peso correcto es pesando la ropa que se va a usar durante la evaluacion,
restandolo luego del peso total del individuo, el peso con ropa minima es suficiente y
correcto, vigilar que la balanza este en el registro cero; después el sujeto debe estar parado
sin apoyo para que su peso este distribuido en forma pareja entre ambas extremidades

superiores. La cabeza tiene que estar elevada y los ojos mirando siempre hacia adelante.
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Talla: En la toma de la talla o estatura existe 2 técnicas generales: el parado libre, altura
en extensién mé&xima son métodos que pueden dar resultados ligeramente diferentes, es
comun la reduccion de la estatura de casi el 1 O/o durante el transcurso del dia, es
recomendable que la toma de medidas se realice a la misma hora que se realizo la
evaluacion original. Se debe montar un estadiémetro (debe tener un rango minimo de 60
cm a 210 cm de medicion) contra la pared y utilizar una escuadra movil en angulo recto
de 6 cm de ancho las medidas correspondientes deben ser dura y estar nivelada para mayor

precision de los datos.

Método: El sujeto debe estar parado con los talones juntos, la cara posterior a los gluteos
y la parte superior de la espalda apoyada en el estadiometro, el evaluador debe ubicar sus
manos debajo de la mandibula, se le pide al sujeto que respire hondo y mantenga su
respiracion mientras su cabeza se mantiene fija. El apuntador coloca la escuadra
firmemente apretando lo que més se pueda el cabello, el evaluador observa que la postura
del individuo este adecuada. La medicion se toma al final de una respiracion profunda.
(27)

2.4.7 Indice de masa corporal (IMC)

Es una de las herramientas que es aceptada por la mayoria de las organizaciones para
diagnosticar la obesidad, de igual manera usada como factor de riesgo, o la prevalencia de
distintas enfermedades, esencial para formar politicas de salud, util para estudios de la
poblacién y epidemiologicos. El principal objetivo es diferenciar con precision el peso
corporal y no debe ser usado para tomar decisiones clinicamente significativas a nivel
individual. (28)
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Tabla 1. Clasificaciéon de la Obesidad

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD SEGUN IMC (Kg/M2)

OMS 2000

SEEDO 2007

AHA 2009

Bajo peso: <18.5

Bajo peso0:<18.5

Bajo peso: <18.5

Normopeso: 18.5-24.9

Normo peso: 18.5-24.9

Peso normal o aceptable
18.5-24.9

Sobrepeso: 25-29.9

Sobrepeso grado I: 25-26.9

Sobrepeso:25- 29.9

Sobrepeso grado 11:27-29.9

Obesidad grado 1:30-30.9

Obesidad grado 1:30-30.9

Obesidad grado I: 30-30.9

Obesidad grado 11:35-
39.9

Obesidad grado 11:35-39.9

Obesidad grado 11: 35-39.9

Obesidad grado 111:>40

Obesidad mérbida o tipo Il 40-

Obesidad grado I1I: 40-

49.9 49.9
Obesidad extrema o tipo 1V: >50 Obesidad grado 1V: 50-
59.9

Obesidad V:>60

OMS: Organizacion Mundial de la Salud; SEEDO: Sociedad Espafiola para el Estudio de la

Obesidad; AHA: Asociacion Americana del Corazon

Tabla 1. Clasificacion de la Obesidad

2.4.7 Aspectos psicologicos

Las diferentes teorias de los aspectos psicolégicos mencionan factores etiopatogénicos

gue no arrojan resultados claros, es posible considerar la obesidad como una

manifestacién de neurosis con sus diferentes mecanismos de ansiedad y culpa, sin

olvidarnos que la obesidad es una respuesta a tensiones emocionales como una

enfermedad mental. Por lo tanto, existe la necesidad de realizar una evaluacion completa

cuidadosa de la personalidad y el entorno para conocer el problema que esta afectando al

paciente obeso. Los factores psicoldgicos del paciente obeso deben ser claros, para que
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profesional tenga la informacion y educacion que facilite el contacto correcto y evitar
conflictos durante el tratamiento de tal manera que exista resultados positivos en el area
afectiva y cognitiva, con la baja autoestima, autoimagen sobre el esquema corporal del
paciente. El tratamiento integral del paciente obeso puede proveer un cambio de habitos
alimentarios y de estilos de vida, cuyo objetivo alcanzar el fortalecimiento basico que
ayude al paciente con su seguridad y confianza que necesita para afrontar situaciones de
ingesta excesiva de alimentos. La superacion terapéutico no es solo cumplir con la
reduccion de peso como resultado final, debe ser un proceso continuo de respuestas
positivas en vida del paciente, ejemplo menos sedentarismo, mas ejercicio fisico en la vida
diaria del paciente en el tratamiento se debe evitar en lo necesario el fracaso del

tratamiento. (29)

2.5 Tratamiento y prevencion de la obesidad

La obesidad considerada como un problema de salud alcanzando dimensiones
epidemioldgicas, que ha llamado el interés de muchas especialidades médicas,
psicoldgicas, nutricionales cuyo objetivo de los profesionales es trabajar en diferentes
tacticas dando respuestas positivas en las personas que padecen de este tipo de patologias,

para reducir la discapacidad y deterioro de la calidad de vida. (30)

2.5.1 Parametros que toma en cuenta para la valoracién de paciente obeso.
e Elaborar los antecedentes médicos.
e Una exploracién fisica general minuciosa.
e Calcular el IMC.
e Medir la circunferencia de la cintura.
e Controlar otros problemas de salud (consumo de alcohol, tabaco, drogas).

e Analisis de sangre.
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la siguiente informacion ayuda al nutricionista cuando peso debes perder durante el

tratamiento para evitar la aparicion de enfermedades asociadas con la obesidad.

2.5.2 Pautas de tratamiento: Plan Alimentario

2.5.3 Estilo de vida saludable. - Es importante enfocar a dos grandes pilares
(alimentacidn, y el ejercicio fisico) que ayuda a mejorar la calidad de vida de la persona
obesa. Los cambios es importante llevarse a acabo para sostenerlos por largo tiempo,
implica dar a conocer que son desemejantes determinantes que van mas alla de la salud
(sociales, ambientales), formando a una persona capaz de formar un cambio en su
comportamiento y desarrollo. La salud psico-bio-social determina elementos que
engloban aspectos mas bioldgicos (genéticos, socioecondmicos, culturales) que ayuda a

establecer la salud del individuo.

2.5.4 Alimentacion saludable. — Existe diversos tratamientos dietéticos para la obesidad
gue ayuda a modificar la alimentacion, para evitar el exceso de peso y masa grasa. Los
diversos cambios de tipo cuantitativos bajan las cantidades de alimentos que se consumen
de manera habitual o raciones y por lo tanto el aporte energético, tipo cualitativo
alternando la igualdad de los nutrientes, y de tipo mixto se debe combinar las diferentes
modificaciones cuantitativas y cualitativas con el fin de disminuir la grasa corporal,
preservando la masa grasa, disminuyendo la ganancia de peso enfocandose a reducir el

riesgo cardiovascular motivando al individuo a su capacidad funcional y calidad de vida.

2.5.5 Alimentacion ideal. — Se trata de aplicar diferentes “modelos de dieta” condiciones
y caracteristicas para una ‘“alimentacion ideal” son distinguidos para evaluar las
caracteristicas, limitaciones y oportunidades de cada paciente. No existe una clara idea de
alimentacion ideal por lo cual no se dispone de una amplia informacion que nos ayude a
conocer visiblemente si se puede tener un efecto de largo o corto plazo para la pérdida de
peso. (31)
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2.5.6 La dieta hipocaldrica. - Se caracteriza por ser una dieta equilibrada, y adecuada
para el tratamiento de la obesidad su requerimiento debe ser garantizado por un
profesional nutricionista, adaptandose el paciente a sus caracteristicas fundamentales el
primer objetivo principal es consumir de 1200 a 1700 kcal (1.000-1.200 kcal/dia en
mujeres 1.200-1.600 kcal/dia en hombres.) dependiendo del estado nutricional del
paciente (edad, sexo, patologias asociadas) aportando una moderacion esencial de los
nutrientes cubriendo las necesidades energéticas y nutritivas diarias para mejorar la salud
en general. Una alimentacion con un aporte de 10 — 20 % de proteina, 30 — 35 % de grasas,
45 — 55 % de hidratos de carbono. (32)

Una dieta hiperproteica es aconsejable manejar un ment de 3 — 4 comidas al dia
DESAYUNO, COMIDA, MERIENDA, CENA, complementando con dos refrigerios que
conste de fruta o verdura. Los diferentes tipos de coccion (vapor, cocido, horno, plancha)
que ayuda al paciente tener transicion en su alimentacion. Tomando en cuenta que debe
evitar los fritos, embutidos, dulces, de esta manera tendremos una dieta libre de grasas
saturadas, una alimentacién regulada evitaria el picar en horarios irregulares. Se aconseja
no usar dietas estrictas que pueden accionar la pérdida de masa magra y la aparicion de
trastornos alimentarios algunas personas suelen bajar de peso de manera rapida como lenta
de esta manera podemos dar el cumplimiento de la dieta sin necesidad de alterar los
resultados. Es fundamental siempre tener un contacto con el paciente para dar a conocer
la composicion de la dieta explicando la importancia de consumir ciertos alimentos y la
limitacidn de otros para alcanzar un peso ideal evadiendo que se considere algo imposible
por los diferentes cambios de peso. Al paciente se le proporcionara una eleccion de
alimentos de acuerdo con los gustos personales, consiguiendo que se disponga a cumplir
las reglas de la dieta hiperproteica que el Gnico propdsito es perder peso y evitar el déeficit
nutricional, de tal manera conseguir cambios en sus habitos alimentarios como el tabaco,

alcohol y fundamentando el ejercicio fisico en su vida diaria.

20



En la elaboracién de la dieta hiperproteica se recomendard los siguientes grupos

alimentarios para su consumo diario.

Leche y derivados: Se aconseja de 2 -3 raciones/dia para el aporte de calcio considerando

las recomendaciones determinadas para la poblacion.

Cerealesy Tubérculos: Su aportacién es de 4 — 5 raciones/dia, ricos en hidratos de carbono

complejos, vitaminas, minerales muchos de los pacientes prefieren evitar en consumo de

estos alimentos por la idea erronea de su alto valor calérico.
Verduras: Se recomienda el consumo de 2 raciones/dia, es recomendable su consumo de
manera cruda por la aportacion de fibra los pacientes prefieren el alto consumo de estos

alimentos por la baja densidad caldrica.

Legumbres: EIl consumo debe ser de 2 — 3 raciones a la semana por su aporte de proteina

vegetal y fibra.

Carnes, Pescados y huevos: Se recomienda el consumo de 3 - 4 veces por semana es

importante el consumo de pescado por la baja cantidad de grasa que es una fuente rica de
acidos grasos omega 3, de igual se considera el consumo de pollo, pavo, ternera, conejo,
etc. Se aconseja el bajo consumo de embutidos salchichas, se prefiere la combinacion
alterna de este grupo de alimentos.

Frutas: Se aconseja el consumo de 2 — 3 unidades al dia, dependiendo las

recomendaciones nutricionales.

Grasa y Aceites: Las recomendaciones por los profesionales de nutricién el consumo de

estos alimentos debe ser limitantes de esta manera se considera g su consumo debe ser
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maximo de 2 — 3 cucharadas de aceite. Eliminado las frituras de la dieta del paciente. (33)
(34)

2.6 ACTIVIDAD FISICA

Segun Organizacién Mundial de la Salud en el mundo el 60% de la poblacion se concierne
que no realizan actividad fisica influyendo que la prevalencia de la obesidad cada afio
alcanza altas tasas de sedentarismo. La estimulacion de practicar deporte en la poblacion
es minima por sus actividades cotidianas que realizan durante el dia (actividades
laborables, alto consumo de grasa, la tecnologia). La importancia de realizar actividad
fisica (moderna o regular) 30 min diarios cada dia 0 3 veces por semana fortalece la
longevidad y la calidad de vida. La OMS fortalece la informacion necesaria cuyo objetivo
es disminuir las enfermedades no trasmisibles, para lograr una préactica cotidiana llevando
resultados positivos sobre la salud fisica y mental por la liberacion de endorfinas
sustancias que al cerebro lleva una sensacion de tranquilidad para el buen funcionamiento
del sistema cardiovascular, digestivo, respiratorio, reduciendo la depresién, ansiedad, el
estrés, evidentemente a la disminucién de niveles de colesterol, triglicéridos, obesidad y
adiposidad. (35)

En los ultimos afos la actividad fisica, el deporte y la salud tiene como destino el fortalecer
la salud de las personas para combatir los efectos negativos del organismo humano, son
elementos fundamentales para reducir el riesgo de la aparicion de enfermedades o lesiones
fisicas, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, hipertension, entre otras. La
perspectiva es considerar que la actividad fisica busca considerar el cuidado personal y

social que el objetivo de mejorar la calidad de vida.

¢COMO REALIZAR UN PROGRAMA DE EJERCICIO FISICO?

Realizar 30 a 45 min de ejercicio con una intensidad moderada o alta por 5 dias a la semana

para prevenir la ganancia ponderal y limitar la inactividad fisica, combinando el ejercicio
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aerdbico como caminar, trotar, pedalear especialmente indicado para personas mayores
ayudando a la masa muscular, es fundamental considerar la condicion fisica, actividades
cotidianas de cada persona con un calentamiento previo de 10 min evitando lesiones
musculares los ejercicios que deben ser comodos y agradables fundamentando que deben
ser controlados por supervisores conociendo su situacion médica, discapacidades,
evitando efectos adversos y la sobrecarga de fuerza considerando que paciente se debe

mantener hidratado antes y después del ejercicio, llevar ropa y calzado adecuado. (36)

2.7 FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Cuestionario que ayuda a evaluar mediante una entrevista la dieta habitual preguntando
con qué frecuencia y la cantidad de alimentos que consume o grupos de alimentos
especificos que estan incluidos en la encuesta que se puede realizar en un tiempo de
referencia de manera sencilla, coste — efectiva y eficiente. El interés del investigador es
que la encuesta debe estar disefiado con informacion descriptiva cualitativa sobre patrones
de consumo alimentario obtenido resultados de nutrientes especificos y la racion del
consumo usual. Este método accede a evaluar de manera total varios nutrientes que deben
estar relacionados con la enfermedad influyendo de 100 — 150 alimentos. La frecuencia
del consumo de alimentos se ha hecho relevante en estudios epidemiol6gicos que ayuda a
evaluar la dieta y la enfermedad identificando patrones alimentarios asociados con

ingestas inadecuadas de nutrientes especificos.

2.7.1 Ventajas y limitaciones Frecuencia de consumo de alimentos (CFCs)

Se puede realizar mediante formularios en papel (se puede escanear) o en soporte wed,
que comprime el costo de la recoleccion de los datos, permite obtener informacién de
grupos numerosos, entre las ventajas para los encuestadores que deben tener un nivel de
alfabetizacion y habilidades numéricas elevado que tener una informacion completa de

manera facil a comparacion de otros meétodos. La principal limitacion conlleva a no poder
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tener informacion de algunos detalles de la dieta tanto que la cuantificacion de la ingesta
no sea tan precisa, la lista de los alimentos en la encuesta puede estar incompleta por lo
que la informacion se refiere alimentos importantes en diferentes secciones se debe
preguntar, técnicas culinarias o condimentos, alifios alimentos estacionales y salsas

afadidos.

2.7.2 Recomendaciones y Sugerencias (CFCs)

Esta alternativa de recoleccion de datos basado en la alimentacion la frecuencia de
consumo se enfatiza en la seguridad de los datos mas relevantes y completos. Las técnicas
implementadas segun los encuestadores (se proporcionada formacion y entrenamiento
adecuado para realizar la entrevista) sefialan que es facil preguntar y tener la aproximacion
con las personas, obtenido de forma més precisa la frecuencia y los tamafios de las
raciones conociendo algunas conductas alimentarias e incluir preguntas de précticas
dietéticas usuales. En los diferentes grupos de edad es importante realizar la entrevista a
los padres, tutores o cuidadores mayores de edad para la recoleccion de informacién de
los alimentos consumidos después de las 24 horas y registro dietético para poder estimar
la ingesta usual individual siendo necesario la revision de la informacion, depurando y

analizando los datos. (37)
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CAPITULO 111

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, descriptivo. Es cuantitativo porque
permite medir y cuantificar las variables del estudio, descriptivo porque se determind el
estado nutricional, la obesidad y factores de riesgo en los pacientes que acudieron a
consulta externa del Hospital San Vicente de Paul, de corte transversal porque se realizo

en un solo tiempo determinado.

3.2 Disefio de estudio

La presente investigacion es de disefio no experimental; porque no existe manipulacion
de las variables; cuantitativo, porque para la tabulacién y andlisis de la informacion se
utilizaron herramientas estadisticas y numéricas.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

El Hospital San Vicente de Paul ubicado en la ciudad Ibarra, provincia de Imbabura presta
sus servicios de referencia y contra referencia en la poblacion de Imbabura, Esmeraldas,
Carchi. En la actualidad presenta servicios de segundo nivel en las especialidades como:
medicina externa, cirugia, pediatria, ginecologia y cuidados intensivos en beneficio de la
poblacion.

3.4 Poblacion de estudio

3.4.1 Universo

25



El universo en estudio esta formado por 206 pacientes que acudieron a consulta externa
al servicio de Nutricion del Hospital San Vicente de Padl, en el periodo septiembre 2017

a mayo 2018

3.4.2 Poblacion y muestra

Se trabajé con una muestra no probabilistica debido a la poblacion evaluada fueron 206
de los cuales se identifico a los pacientes con obesidad sin enfermedades asociadas se
obtuvo 89 casos, y se evalu6 a 77 pacientes.

3.4.3 Criterios de inclusion

e Pacientes entre 18 y 60 afios.
e Pacientes registrados en la historia clinica.

e Pacientes que autoricen formar parte del estudio.

3.4.4 Criterios de exclusién

e Enfermedad renal crénica.

e Embarazadas

3.5 Variables de estudio

e Caracteristicas sociodemograficas
e Estado Nutricional
e Factores de riesgo

e Consumo de alimentos.
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3.6 Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR ESCALA
Caracteristicas Adolescencia 10 a 19 afios
Sociodemograficas Edad Adulto joven 20 — 39 afios

Adulto 40 — 64 afios.

Sexo Mujer
Hombre
Etnia Mestizo

Afroecuatorino/a
Indigena
Blanco/a

Estado Civil Soltero

Casado
Divorciado
Viudo
U. Libre

Estado Nutricional IMC Clasificacion IMC kg/m2
Normal 18 —24,9
Sobrepeso 25 -29,9
Obesidad 1 30,0 -34,9
Obesidad 11 35,0-39,9
Obesidad 111 >40
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Consumo de alcohol Si
Factores de riesgo

No

Consumo de tabaco Si
No

Practica de actividad Si

fisica
No
Frecuencia de consumo de | Diariamente

Consumo de alimentos

alimentos por grupo
Cereales y derivados.
Lacteos y derivados.
Carnes, pescados,
mariscos y huevos.
Tubérculos
Leguminosas
Verduras

Frutas

Grasas y

oleaginosas
Azlcares

Bebidas

Otros.

1 — 2 veces/semana
3 — 4 veces/semana

No Consume
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N° de pacientes con
Prevalencia de obesidad obesidad / total de la Valor numérico %

poblacion en estudio.

Tabla 2. Operacion de Variables

3.7 Técnicas e instrumentos de investigacion

3.7.1 Técnicas

Tipo de investigacion

En el hospital San Vicente de Paul en el periodo de septiembre 2017 a mayo 2018 se llevo
a cabo la recoleccion de la informacién con los pacientes que asistieron consulta externa
en el hospital San Vicente de Paul, se convoco a los pacientes que acudieran al servicio
de nutricién para realizar la encuesta de la frecuencia del consumo de alimentos. (Anexo
1y 2). Una vez que se clasifico segun el estado nutricional IMC a los pacientes con
obesidad I, Il, I, se procedio6 a seleccionar a los pacientes para ser parte de este estudio
para evaluarlos.

Encuesta

El consumo de alimentos fue valorado mediante la frecuencia de consumo, para esto se

disefi6 un formulario (anexo 2) que consta de los diferentes grupos de alimentos.

3.7.1 Instrumentos

1. Técnica de revision documental. - Ficha de registro

2. Encuesta. - Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
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3.7.2 Recoleccioén de la informacién

Para la ubicacion de los pacientes se utilizd, llamadas telefonicas convencionales y
celulares, aplicacion del cuestionario la frecuencia de consumo se realizé llamadas por
vias telefonicas, lugares de referencia mencionados por los mismos pacientes previa cita.
3.8 Analisis de los datos

Segln los datos obtenidos fueron ingresados en una base de datos Microsoft Excel

(version 2010), luego para ser analizadas en el programa de SPSS version 25, lo que

permitio el procesamiento de la informacion.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Grafico 1. Obesidad por edad, género, etnia y estado civil.
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Padll,
Ibarra 2017- 2018.

El presente estudio muestra la realidad de pacientes que padecen Unicamente obesidad,
es decir no padecen aun comorbilidades afiadidas. Los datos sociodemograficos se
encuentran clasificados en grupos de edad, donde la mayor parte de la poblacion es adulta,
sin embargo, existe un 28,6% que pertenecen a adultos jovenes que padecen obesidad; en
su totalidad son de género femenino y de etnia mestiza con el 92,2 % y 80,5%
correspondientemente. De este grupo de estudio la mitad son de estado civil casados,
mientras que un 33,8% son solteros. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
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INEC, y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT, en el Ecuador, prevalece
el sobrepeso y obesidad con un 62,8 % en la poblacion adulta con edades desde 20 a 60
afios, datos que coinciden con los rangos de edad encontrada en la presente investigacion.
(38)

4.2 ESTADO NUTRICIONAL
Graéfico 2. Tipos de Obesidad segun IMC

OBESIDAD | OBESIDAD II OBSEDIDAD I

n=77

Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Pall,
Ibarra 2017- 2018.

El estado nutricional segun el indicador indice de masa corporal (IMC), evidenci6 el 77%
de pacientes con obesidad, la mitad se encuentra en obesidad grado I, seguido obesidad
grado 1l (36%), y un 12% de pacientes con obesidad grado I11. Segun el estudio publicado
en la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, en la Universidad de Cuenca, que habla
sobre la “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos de la ciudad de Cuenca-Ecuador,
2014”, evidencia la presencia de obesidad con un 40%, predominada en mujeres con un

69,3%, porcentajes inferiores a los encontrados en el presente estudio, afiadido a estos el
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grupo de edad de mayor relevancia de dicho estudio se halla en edades de entre 40 a 64
afos, datos coincidentes con el presente estudio. Lo que demuestra que la prevalencia de
obesidad aumenta del 7 al 8% segun el grupo poblacional, de acuerdo a la estadistica

comparada. (39)

4.3 FACTORES DE RIESGO

Graéfico 3. Estilos de vida en los pacientes obesos
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Paul,
Ibarra 2017- 2018.

La presencia de la obesidad en el grupo de estudio, muestra datos sobre consumo de
alcohol y tabaco, identificAndose que la mayoria de pacientes obesos no consumen
alcohol, y se muestra que tan solo 2,6% mantienen un consumo minimo de alcohol, a
diferencia del consumo de tabaco donde no existe consumo alguno por parte de los
pacientes en cuanto a esta sustancia. Segun la Revista Latinoamericana de Hipertension,

en su articulo “Factores de riesgo para obesidad en adultos en la ciudad de Cuenca”,
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identifica el consumo de alcohol con una diferencia entre la presente investigacion vy el
articulo, del 22,2% donde no se consume alcohol, a diferencia del consumo de tabaco
donde mantienen un consumo del 13, 8%, porcentajes relativamente proporcionales
acorde al presente estudio cuyo consumo de tabaco es nula. Existe una diferencia

importante en el género y el consumo de estas sustancias (40)

Grafico 4. Practica de actividad fisica en los pacientes obesos.

=S
= NO

n=77

Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Pall,
Ibarra 2017- 2018

La préactica de actividad fisica en personas con obesidad refleja los estilos de vida que
mantienen y el compromiso para mejorar su salud, sin embargo, en el presente estudio se
identifica que la mayor parte de estos individuos no han incorporado la actividad fisica en
su diario vivir, y que tan solo 3 de cada 10 personas realizan actividad fisica. Siendo un
factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades concomitantes que se unen a la
presencia de la obesidad. Segun datos del INEC y ENSANUT, la inactividad fisica
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prevalece en la edad adulta, con un 29,2 %, teniendo una diferencia del 35,8% con la
presente investigacion, lo que representa un factor de riesgo elevado y que predispone a
la presencia de enfermedades crénicas a mas de la presencia de la obesidad en lo sujetos
de estudio. (38)

PREVALENCIA DE OBESIDAD

NUmero de pacientes obesos
X100
Numero total de pacientes con
obesidad atendidos en
consulta externa
PREVALENCIA DE OBESIDAD
77 pacientes con obesidad
atendidos en
consulta externa
X100
206 pacientes en total
atendidos en consulta externa
0.37 x 100= 37

Tabla 3. Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Padl,
Ibarra 2017- 2018

Prevalencia: 37 de cada 100 pacientes tienen obesidad, sin enfermedades asociadas que

asisten a consulta externa en el Hospital San Vicente de Paul.
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4.4 CONSUMO DE ALIMENTOS

Gréfico 5. Frecuencia de consumo en cereales y derivados
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Padl,
Ibarra 2017- 2018

En la frecuencia de consumo se observa que el grupo de cereales y derivados representa
el 28,4%, con una frecuencia de 3-4 veces/semana, (arroz, fideo, tallarin, choclo, mote,
tostadas y pan blanco); sin embargo, al ser una poblacion bajo prescripcion nutricional el
20,7 % de la poblacion no consume alimentos de este tipo con regularidad, lo cereales en
la dieta brinda un aporte energético esencial de gran importancia que contiene minerales
como Mg, Zn, Fe, Ca (41). Segln el estudio “Estado nutricional e intervencion dietética
al personal administrativo de la Corporacion Eléctrica del Ecuador (CELEC EP) unidad
de negocio Hidro-Paute julio 2014-enero 20157, realizado en la Universidad de Cuenca,
consumo disminuye en un 10% luego de recibir una intervencién nutricional, en los
mismos alimentos arroz, fideo, tallarin, pan blanco, alimentos similares al del presente
estudio (42).
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Gréfico 6. Frecuencia de consumo en lacteos y derivados.
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Padl,
Ibarra 2017- 2018

Los pacientes evaluados en este estudio nos demuestran que el 31,20% consumen estos
alimentos de manera diaria, teniendo un gran aporte energético y proteico principales para
el hombre, en una dieta nutritiva bien balanceada, tendran efectos benéficos para el control
de peso, con una buena fuente de vitaminas (retinol y riboflavina). Sin embargo, carece
de vitamina C, fibra y hierro (41).El 29,80% los pacientes consumen diario de 2 a 3 tipos
de lacteos mas comunes (yogurt entero, el queso tierno y la leche entera). Al ser una
poblacion cuya condicion de salud se enfoca en la obesidad el estudio indica que alrededor
del 31,5% no consume con regularidad este grupo de alimentos. Segun el estudio “Estado
nutricional e intervencién dietética al personal administrativo de la Corporacion Eléctrica
del Ecuador (CELEC EP) unidad de negocio Hidro-Paute julio 2014-enero 2015”
realizado en la Universidad de Cuenca, donde el consumo de lacteos se duplica en relacion
al consumo inicial del 43% de forma diaria, dato que es proporcional al no consumo en
nuestro estudio. Esto indica que los pacientes con obesidad limitan en un 40% su consumo
de lacteos, mientras que en el estudio, pasa a ser un grupo de alimentos de reemplazo a
otros alimentos (42).
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Gréfico 7. Frecuencia de consumo de carnes, pescado, mariscos y huevos.

50%
45%
40%
35%
30%
25%

44%

0,
20% 20% 19%
° 17%

15%
10%

5%

0%

Diaramente 1-2veces/semana 3-4veces/semana No consume

Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Pal,
Ibarra 2017- 2018

El este grupo de alimentos se consume el 20% diariamente, la carne de pollo, clara de
huevo y pescado son los que méas aportan a este resultado. Las carnes, los pescados son
fuente importante de proteinas, de similar calidad y de vitaminas constituyen la fuente
mas rica de vitamina D de nuestra dieta y tienen cantidades muy altas de retinol y vitamina
B12 (41). Cabe destacar el bajo consumo de carnes rojas como res y carnes de cerdo, y
sobre todo el consumo nulo, embutidos y mariscos. Su consumo moderado y aceptable de
este grupo de alimentos en pacientes con obesidad disminuye factores de riesgo para
padecer enfermedades afiadidas. Segun el estudio “Estado nutricional e intervencion
dietética al personal administrativo de la corporacion Eléctrica del Ecuador (CELEC EP)
unidad de negocio Hidro-Paute julio 2014-enero 2015, realizado en la Universidad de
Cuenca, muestra una frecuencia del consumo de carnes incrementa en un 3%,
principalmente en alimentos como los del presente estudio (42).
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Grafico 8. Frecuencia de consumo en tubérculos
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Padl,
Ibarra 2017- 2018

En el grupo de alimentos de los tubérculos el consumo de mellocos y zanahoria blanca
corresponde al 30,60%, con una frecuencia de 3-4veces/semana; sin embargo, el 21,8%
no lo consume con regularidad privandose de una buena herramienta para prevenir la
hipertension, la anemia, el estrefiimiento y los altos niveles de glucosa en sangre, entre
otros problemas de salud. El consumo diario de tubérculos no es recomendable para las
personas sedentarias u obesas (43). Segun el estudio “Estado nutricional e intervencion
dietética al personal administrativo de la Corporacion Eléctrica del Ecuador (CELEC EP)
unidad de negocio Hidro-paute julio 2014-enero 2015 realizado en la Universidad de
Cuenca, muestra una frecuencia diaria de consumo del 10% para papa y yuca, indices
inferiores en relacién en los datos obtenidos en el presente estudio (42).
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Gréfico 9. Frecuencia de consumo en leguminosas
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Padl,
Ibarra 2017- 2018

La frecuencia de consumo de leguminosas es diaria con el 33,70%, (frejol, haba y arveja),
con preferencia de granos tiernos; estos alimentos son ricos en proteinas, bajos en grasa,
reducen el colesterol y ayudan a controlar el azucar en sangre, recomendados por
organizaciones sanitarias para hacer frente a enfermedades no transmisibles, como
diabetes y dolencias cardiacas, también se ha demostrado que ayudan a combatir la
obesidad (44). Segun el estudio “Evaluacion del cambio en la frecuencia de consumo de
alimentos de los participantes del programa apoyo a familias para el autoconsumo, del
ministerio de Desarrollo Social” de la Universidad de Chile del 2015, la mayor parte de
la poblacién consume leguminosas en un 65,5% de 2 a 3 veces por semana, valores que
duplican la ingesta en relacién al presente estudio (45)
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Grafico 10. Frecuencia de consumo en frutas
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Pall,
Ibarra 2017- 2018

El consumo diario de frutas es de 34,5% (naranja, pifia, pera, sandia, papaya, platano y
uvas) estos alimentos inciden en la condicion de salud y el estado nutricional debido a que
la frecuencia y el consumo de ciertas frutas es limitado en el paciente con obesidad, por
su contenido calérico y contenido nutricional que puede contribuir con el desarrollo de
condiciones que compliquen el estado de salud del paciente obeso. Se evidencia que un
25,80% de los sujetos de estudio no consumen estos alimentos, de este porcentaje, el
42,2%, no consume frutas como pifia que es de cuidado en el paciente con obesidad por
el alto contenido glucémico, Es recomendable un consumo frecuente de frutas enteras, ya

que los zumos aportan vitaminas y minerales sin embargo carece de fibra. (43).
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Gréfico 11. frecuencia de consumo en grasas
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Pal,
Ibarra 2017- 2018

El 44.10% corresponde al grupo de personas que no consumen grasas de tipo animal, es
importante el consumo con moderacidn por su elevado aporte calérico que puede provocar
obesidad y aumentar la presion arterial y el colesterol total, incrementando el riesgo de
diabetes y problemas cardiacos; el 21% consume aceite de girasol y de oliva; esenciales
para la salud, encargadas de regular las hormonas y vehicularizar las vitaminas
liposolubles (46). Segun el estudio “Estado nutricional e intervencion dietética al personal
administrativo de la Corporacion Eléctrica del Ecuador (CELEC EP) unidad de negocio
Hidro-paute julio 2014-enero 2015 realizado en la Universidad de Cuenca, el 78,3% no
consume grasas de origen animal, es decir que los sujetos de la presente investigacion

consume en un 25% menos este tipo de grasas. (42)
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Gréfico 12. Frecuencia de consumo en azucar
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Padl,
Ibarra 2017- 2018

El 26.4% consume de 1-2veces/semana (azUcar blanco, seguido de miel, edulcorantes y
panela). ElI 42% no consume azUcar. Los azucares suministran energia barata de facil
digestion y agradable, aportan solo energia y ningln nutriente estd constituido
exclusivamente por hidratos de carbono sencillos (41). Segun el estudio “Estado
nutricional e intervencidn dietética al personal administrativo de la Corporacion Eléctrica
del Ecuador (CELEC EP) unidad de negocio hidro-paute julio 2014-enero 2015 realizado
en la Universidad de Cuenca, el consumo de azUcar refinada pasé del 60% al 43% al final

de ese estudio, cifras similares a la de la presente investigacion (42).
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Gréfico 13. Frecuencia de consumo en bebidas
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Paul,
Ibarra 2017- 2018

El 19.3% consume liquidos diariamente incluida el agua que es principal componente del
cuerpo humano, importante perder peso puesto que reduce la ansiedad por ingerir
alimentos, ayuda en la digestion y previene el estrefiimiento, puesto que el agua
incrementa la actividad metabdlica (47) .Otra bebida relevante a considerar es el café con
un consumo del 22% entre 1y 2 veces en la semana. Segun el estudio “Estado nutricional
e intervencion dietética al personal administrativo de la Corporacion Eléctrica del Ecuador
(CELEC EP) unidad de negocio Hidro-paute julio 2014-enero 20157, realizado en la
Universidad de Cuenca, el consumo de bebidas disminuyé del 48% al 33 %, porcentajes
inferiores al presente estudio (42).
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Gréfico 14. Frecuencia de consumo en otros alimentos
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Fuente: Encuesta a pacientes de consulta externa del servicio de Nutricion Hospital San Vicente de Padl,
Ibarra 2017- 2018

El 19.9% consume de 3-4 veces/semana otro tipo de alimentos como: gelatina, chocolate,
y comida réapida, El 67,5% no consume miscelaneos, alimentos de consumo minimo en
los sujetos de estudio son salsa de tomate, pasteles, y mayonesa. Existe un consumo medio
de estos alimentos, lo que representa factores de riesgo para incrementar la prevalecia de

obesidad en la poblacion de estudio.

45



4.5 Discusion de resultados.

La presente investigacion determind los factores de riesgo que predisponen la prevalencia
de obesidad de pacientes que son atendidos en el area de consulta externa del Hospital San
Vicente de Paul Ibarra en el periodo de septiembre 2017- mayo 2018. A nivel nacional 6
de cada 10 personas tienen esta enfermedad; en este estudio realizado en una unidad
general de salud se identificO una prevalencia del 33% de personas que mantienen
obesidad sin comorbilidades, y se encuentran en tratamiento nutricional es decir 3 de cada
10 pacientes, en tal medida si ampliamos el panorama, la obesidad es un problema de

salud realmente preocupante.

Afadido a esto, existen factores potenciales que inciden en la prevalencia de esta
poblacién de estudio, uno de ellos la inactividad fisica que amplia la posibilidad de
adquirir enfermedades relacionadas con la obesidad; la estadistica nacional en la
inactividad fisica prevalece, con un 29,2 %, sin embargo el estudio “Prevalencia de
sobrepeso, obesidad y factores que inciden en su presentacidn en los pacientes que acuden
a consulta externa de las areas clinicas del hospital “Enrique Garcés” de la ciudad de Quito
desde el 1 al 15 de diciembre del 2014 (48),indica que la inactividad fisica se mantiene en
un 59.4% del total de pacientes con obesidad, al establecer una comparacién en la presente
investigacion se obtiene un 65%. Al igual que la actividad fisica, la dieta en pacientes
obesos es uno de los factores que potencia la prevalencia de obesidad; el tipo, la cantidad,
y la calidad de los alimentos que consumen condiciona los cambios en los diferentes
grados de obesidad al mismo tiempo determina la aparicion de enfermedades
concomitantes, por ello se considera imprescindible dentro de la prescripcién nutricional
el aporte controlado de hidratos de carbono, recomendacion que se cumple en el grupo de
estudio, sin embargo prevalece un consumo de grasas provenientes del grupo proteico
como los lacteos, y del aporte moderado de tubérculos y frutas; alimentos que consumidos

adecuadamente ayudan a la recuperacion de los pacientes.
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En cuanto al consumo de otros tipos de alimentos el 19.9%, se encuentra con mayor
ingesta: gelatina, chocolate y comida rdpida con frecuencias que van de 3 a 4
veces/semana. Alimentos de consumo minimo en los sujetos de estudio se identificaron
salsa de tomate, pasteles y mayonesa. Segun el estudio “Recomendaciones para el
tratamiento médico de la obesidad ex6gena en el nivel primario de atencion”, realizar un
enfoque multidisciplinario y cumplir con las recomendaciones bésicas para el tratamiento
de la obesidad exdgena es fundamental en el control del peso corporal, lo que incluye el
manejo en los factores de riesgo asociado como recomendaciones que deben facilitar el

control del peso corporal en el nivel primario de atencion (49).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1 Conclusiones

El principal factor de riesgo que predispone a la obesidad en este grupo de estudio
es la carencia de actividad fisica seguido del consumo de alcohol que son parte de
un estilo de vida inadecuado y a la vez estos habitos disminuyen la eficacia del
tratamiento dietético retardando el mejoramiento del estado nutricional

La prevalencia de obesidad sin comorbilidades corresponde a la tercera parte de
pacientes atendidos en el Hospital San Vicente de Paul, poblacion a la que es
necesario seguir fomentando practicas de vida saludable para disminuir las
probabilidades de desarrollar patologias, principalmente las que corresponde al

grupo de enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT).

El tipo de obesidad grado | se presenta como el principal problema de acuerdo a
los resultados de evaluacion nutricional realizada a los pacientes de consulta
externa del hospital San Vicente de Padl, es por ello que urge seguir un tratamiento
nutricional para evitar el desarrollo de ECNT, sin embargo, ain se mantienen en
situacion de riesgo por lo que es necesario administrar el tratamiento para no

generar comorbilidades.

Existe una relacion directa entre el estado nutricional y los dos principales factores
de riesgos identificados en este estudio que son actividad fisica y consumo de
alcohol sin encontrar relacion con el consumo de tabaco por ser el habito no

practicado por los pacientes.
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5.2 Recomendaciones

e Es necesario fomentar los cambios de habitos alimentarios y estilos de vida de los
pacientes que asisten a consulta externa para brindar una alimentacion equilibrada
y sana dependiendo el estado nutricional para controlar la ingesta caldrica no sea

mayor de los que el paciente necesita.

e Es relevante educar sobre los beneficios de realizar actividad fisica, actividades
recreativas, para el beneficio de la salud mediante charlas, conferencias,
publicidad siendo un factor de riesgo en los pacientes que se pudo evidenciar que

no practican actividad fisica.

e Se recomienda continuar el tratamiento integral multidisciplinario principalmente
con el nutricionista para garantizar el proceso de mejoramiento de su estado de

salud.

e A la Universidad Técnica del Norte, Carrera de Nutricion y Dietética, luego de
obtener los resultados de la presente investigacion, incentivar a través de las
practicas formativas promover el tratamiento nutricional a los pacientes que
asisten a consulta externa del Hospital San Vicente de Paul para evitar futuras

complicaciones de salud.
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ANEXOS.

Anexo 1.
Cuestionario para registro de datos sociodemograficos y evaluacion del consumo de

alimentos mediante el método de frecuencia de consumo.
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA

1. Datos sociodemograficos

1.1. Sexo: Masculino () Femenino ()

1.2. Edad (Afos cumplidos)

1.3. Estado civil: Soltero/a ( ) Casado/a () Divorciado/a () Viudo/a () Union libre.

1.4. ;De qué etnia se considera? Mestizo ( ) Blanco ( ) Indigena ()

Afroecuatoriano ( )

1.5. Ocupacion Estudiante ( ) Amadecasa( ) Empleado publico ( ) Empleado
privado ( ) Comerciante ( )
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Anexos 2.

Cuestionario de Frecuencia de consumo de alimentos

HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

Alimento Veces/ Veces/ Veces/ No Tamafio de  [Informacion
dia semana mes |Consume | |aracién/  [complementaria
Unidades

Cereales y derivados

Arroz (taza)
Blanco
Pan Integral
(unidad/reba Molde blanco
nada) i
Blanco integral

Tallarin (taza)

Fideos (taza)

Galletas de sal (unidades)

Tostadas (unidades)

Choclo (unidades)

Tostado (taza)

Chulpi (taza)

Mote (taza)

Granola (cucharadas)

Lacteos y derivados

Leche (taza) Entera
Semidescremada
Descremada
Yogurt (taza) Entero
Descremado
Natural
Queso (taza) Maduro
Mesa
Tierno
Cuajada
Carnes, pescados, mariscos y huevos
Res (palma)

Pollo filete (palma)

Pollo presa (unidad)

Pescado (unidad)

Chancho (fritada/trozos)

Chancho chuleta/filete (palma)

Huevo entero (unidad)

Clara de huevo (unidad)

Camaron (unidades)

Concha (unidad)

Cangrejo (unidad)
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Salchichas, chorizos, longanizas

Mortadela, jamén (rodajas)

Tubérculos

Papa (unidad)

Yuca (unidad)

Camote (unidad)

Zanahoria blanca (unidad)

Melloco (taza)

Leguminosas

Haba tierna (taza)

Haba seca (taza)

Frejol tierno (taza)

Frejol seco (taza)

Arveja tierna (taza)
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD &
CARRERA DE NUTRICION Y SALUD COMUNITARIA 8

Lt et X
00t st =G
RRa - ECUP‘O

Autora: Evelyn Lizeth Cando Chicaiza Msc. Juan Carlos Folleco

Fecha: No. Identificacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr. Usuario.

Me permito notificar que se encuentra aprobado por el Honorable Consejo Directivo de la
Facultad Ciencias de la Salud de La Universidad Técnica del Norte el estudio titulado
“FACTORES DE RIESGO QUE PREDISPONEN A LA PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN LOS PACIENTES ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL, IBARRA SEPTIEMBRE 2017 — MAYO

2018.”, de autoria de la Srta. Interna de Nutricion. Evelyn Lizeth Cando Chicaiza.

La obesidad es un tema que debe ser considerado un problema de salud publica que no
distingue condicién social, religion, politica o econémica, desmejorando la calidad de vida
caracterizado por un desbalance energético entre lo que se ingiere con lo que se gasta en
el dia iniciando con los elevados costos que inciden en su tratamiento no solo por el
aumento de peso, también por las enfermedades que intervienen a la misma. Relacionado
con varios factores como son: malos habitos alimentarios, sedentarismo, y estilos de vida,
estado nutricional, la falta de actividad fisica. Ecuador la prevalencia de sobrepeso y
obesidad es alta y alarmante, ocupando un 62.8% de la poblacion total, con una tasa de

prevalencia de 370 personas con sobrepeso y obesidad por cada 1000 habitantes.
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Comedidamente se solicita su autorizacion para que forme parte del grupo de estudio, para

que se permita tomar datos necesarios para la realizacion de esta investigacion.

Yo, con cédula de identidad
No. )

Declaro que he recibido una explicacion satisfactoria sobre el procedimiento, su finalidad,
riesgos, beneficios y alternativas de parte de la Srta. Interna de Nutricion del Hospital San
Vicente de Padl autora de la investigacion; quedando satisfecho con la informacion
recibida, la he comprendido, se me han respondido todas mis dudas y comprendo que mi

decision en la participacion de la investigacion es totalmente voluntaria.

Firma Cl:
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Anexo 4. Archivo Fotografico
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ABSTRACT

RISK FACTORS FOR OBESITY PREVALENCE IN THE OUTPATIENT CLINIC AT
" SAN VICENTE DE PAUL HOSPITAL - IBARRA" FROM SEPTEMBER 2017 TO

MAY 2018.

AUTHOR: Evelyn Lizeth Cando Chicaiza
EMAIL: evekdi@hotmail.com

This research project was carried out to determine the risk factors associated with the
obesity prevalence seen in the outpatient clinic at " San Vicente de Paiil Hospital - Ibarra"
from September 2017 to May 2018. It is a cross-sectional, descriptive and quantitative
study. SPSS were used to process the data and analyze results. A food frequency
questionnaire was completed and nutritional status was evaluated by means of Body Mass
Index (BMI). Data were obtained by personal visits arranged by telephone calls with the
patients. In total, the sample was composed of 206 obese patients, 77 of these having no
comorbidities according to their medical records. Most patients were female; by BMI
criteria, 52% had grade 1 obesity, 32% had grade 2 obesity and 12% had grade 3 obesity.
The main risk factors associated with the nutritional status in these patients were a lack of
physical activity and alcohol consumption. A third of the obesity prevalence was found in
patients without any comorbidities, which underlines the need for ongoing nutritional

therapy to decrease the risk of developing chronic, non-communicable diseases.

Keywords: obesity, nutritional status, prevalence, risk factors.
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