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Resumen

El presente estudio se realiz6 con el objetivo de asociar los factores ambientes
obesogénicos con el estado nutricional en los adultos de 18 a 65 afios del barrio La
Victoria etapa 1. La metodologia se bas6 en enfoque mixto de tipo descriptivo de corte
transversal, se llevd a cabo una evaluacion nutricional, medicién de composicion
corporal (IMC. Grasa visceral y % de grasa), se evaluaron los factores del ambiente
obesogénico por medio de una encuesta y para determinar el nivel de actividad fisica se
aplic6 como instrumento el cuestionario IPAQ. EIl grupo poblacional fue de 1500
habitantes, y para establecer la muestra, se utilizo el tipo de muestreo no probabilistico,
por conveniencia, quedando conformada por 80 participantes. Entre los resultados se
destaca que 35% de los participantes presenta obesidad tipo I, 30% sobrepeso tipo II,
10% obesidad en grado 11, 8,75% tiene sobrepeso tipo I. En cuanto a la circunferencia
abdominal e indice grasa corporal (%GC) se evidencid un riesgo elevado de manifestar
obesidad. En cuanto a la actividad de fisica el 76,25% tiene un nivel de actividad bajo,
el 56,25% son sedentarios y el 37,5% indica solo tener un descanso diario de 4 a 6
horas. En cuanto a los habitos de alimentacion, existe un 80% de la poblacién del
estudio que toma bebidas azucaradas, el 75% consume comida rapida. Respecto al
ambiente obesogénico, se encontré que 70% no es motivado a consumir frutas y
verduras, un 56,25% no es impulsado a realizar ejercicio por su familia, un 61,25%
expresd que en su vecindario no consigue facilmente frutas y verduras y el 80% no tiene
en su vecindario un espacio para hacer actividad fisica. Se concluye que el contexto
influye en el estado nutricional de las personas y, por lo tanto, en este grupo
poblacional, los factores del entorno incrementan la probabilidad de desarrollar
obesidad y sobrepeso.

Palabras claves: Ambiente obesogénico, obesidad, sobrepeso, estado nutricional.
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Abstract

The present study was carried out with the objective of associating the obesogenic
environmental factors with the nutritional status in adults aged 18 to 65 years in the La
Victoria neighborhood, stage 1. The methodology was based on a mixed descriptive
cross-sectional approach. A nutritional evaluation, body composition measurement
(BMI, visceral fat and % fat) were carried out, the factors of the obesogenic
environment were evaluated through a survey and the IPAQ questionnaire was applied
as an instrument to determine the level of physical activity. The population group was
1500 inhabitants, and to establish the sample, the type of non-probabilistic and non-
random convenience sampling was used, being made up of 80 participants. Among the
results, it is highlighted that 35% of the participants have type | obesity, 30% type Il
overweight, 10% grade 111 obesity, 8.75% have type | overweight. Regarding abdominal
circumference and body fat index (% CG) showed a high risk of manifesting obesity.
Regarding physical activity, 76.25% have a low level of activity and56, 25% are
sedentary. Meanwhile, 37.50% indicate that they only have a daily rest of 4 to 6 hours.
Regarding eating habits, 80% drink sugary drinks 75% consume fast food. Regarding
the obesogenic environment, it was found that 70% are not motivated to consume fruits
and vegetables, 56.25% are not encouraged to exercise by their family and 61.25%
expressed that they do not easily get fruits and vegetables in their neighborhood, and
80% do not have a space in their neighborhood to do physical activity. It is concluded
that the context influences the nutritional status of people, environmental factors
increase the probability of developing obesity and overweight.

Keywords: Obesogenic environment, obesity, overweight, nutritional stat
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Capitulo |

1.1.  Planteamiento del problema

A nivel mundial cada vez son mas las personas que manifiestan alguna
enfermedad como consecuencia de la obesidad, esto representa un riesgo latente de
incapacidad y mortalidad. Por su magnitud, ha sido considerada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021) como parte de los problemas de salud publica. Su
incidencia, en las Ultimas 5 décadas se ha triplicado las cifras. Segun registros de la
OMS se tiene que en el mundo aproximadamente 2000 millones de habitantes tienen
sobrepeso y alrededor de 650 millones padecen de obesidad.

De manera similar en América Latina y el Caribe, el nUmero de personas con
obesidad y sobrepeso ha incrementado. Se estima que el 24% de habitantes de la region
presentan sobrepeso(OMS, 2017). Segun cifras registradas por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU, 2019) esta region presenta las cifras mas alarmantes en
comparacion al resto del mundo, en donde 59,5% de los adultos es afectado por la
obesidad, es decir 262 millones de personas.

En Europa, los factores del ambiente obesogenico estan relacionados al
incremento en las horas de exposicion a las pantallas de television, TV por cable, etc;
esto, ademés de ser una actividad sedentaria, favorece la influencia de anuncios
publicitarios que promueven el consumo de alimentos superprocesados, generando un
ambiente obesogenico, que interfiere con la capacidad de los individuos para
seleccionar sus alimentos y preferir productos saludables (OMS, 2016).

Por su parte México también se enfrenta a un incremento de obesidad y
sobrepeso en su poblacién, en donde la apertura econdmica en torno a la liberalizacion
de las importaciones y exportaciones, fue aprovechada por la industria alimentaria,

incrementandose la produccién de alimentos altamente industrializados y con ello se



cambiaron los patrones alimentarios de la poblacidn, que también presenté mejoras
socioeconomicas y esto conlleva a més posibilidades de acceder a estos productos
(Martinez et al., 2017).

En un estudio realizado en Colombia enfocado en identificar los factores
relacionados con habitos y conductas de adultos con sobrepeso. Se identificaron cuatro
categorias relacionados con habitos y conductas como hébitos y conductas no
saludables en ambiente obesogénico; informacion nutricional; conductas racionales y
no racionales/actitudes e imaginarios; y la atencion de salud (Mejia et al., 2017).

Ecuador no escapa de esta realidad, en donde las cifras por malnutricion resultan
alarmantes. Segun la encuesta de Salud y Nutricion(ENSANUT, 2012) a nivel nacional
se registra una prevalencia de un 62,8% de obesidad en mayores de 18 afios, siendo mas
afectadas las mujeres, registrando un 26,7%. En el caso de los hombres, las cifras
indican que tienen una mayor incidencia en sobrepeso con un 43,4%.

De acuerdo al ENSANUT,(2012), todas las regiones del Ecuador presentan una
prevalencia elevada de sobrepeso y obesidad en adultos de 19 a 59 afios de 64,68%,
también se incrementa de acuerdo al sexo, con un 77,35% en las mujeres y de 63,2%
para los hombres. En el caso de la provincia de Imbabura se tiene un 42,8% de
poblacion afectada. Segun datos de la mencionada encuesta, en el pais las enfermedades
cronicas como las patologias cardiovasculares, cancer, enfermedades respiratorias y
diabetes se encuentran entre las principales causas de muerte. Y la obesidad es el
principal factor de riesgo en el desarrollo de estas patologias.

Debe sefialarse, que el incremento en las cifras de sobrepeso y obesidad se
encuentra estrechamente relacionado a los factores obesogénicos. En este sentido, se

tiene como principal factor, el cambio de habitos alimenticios en los ultimos afios,



incrementandose el consumo de comida réapida y ultraprocesados, con una ingesta
excesiva de calorias (ONU, 2019).

De igual manera, los problemas de obesidad y sobrepeso estan asociados
principalmente, al tabaquismo, al consumo excesivo de alcohol, sedentarismo y cambios
en el patron alimentario, caracterizado por un consumo elevado de azlcar y grasas
saturadas, que por lo general se encuentran en los alimentos que son ultraprocesados.
Por otro lado, se evidencia un menor consumo de alimentos saludables como las frutas y
verduras(Cruz, 2018).

Los factores obesogénicos incrementan el riesgo a desarrollar sobrepeso y
obesidad. En las Ultimas décadas, por el avance de la tecnologia, el cambio en la
interaccion social, los métodos de trabajo y estudio, es cada vez mas frecuente el
sedentarismo y la inactividad fisica, asi como el alto consumo de productos de alta
densidad energética, comida rapida, incentivo a comer en mayor cantidad y de mala
calidad(Martinez A. , 2017).

El ambiente obesogénico también esta definido por los factores genéticos, por
las anormalidades metabdlicas asociadas al exceso de adiposidad, por la heredabilidad
de fenotipos asociados a la adiposidad y los factores asociados a sindromes genéticos
como (sindromes mendelianos). También se incluyen los factores ambientales como los
habitos alimenticios, estilos de crianza, influencia en los medios de comunicacion y la
escasa actividad fisica que incrementan el riesgo a padecer obesidad. En este sentido,
esta problematica en la actualidad estd asociado a las transformaciones sociales,
econdmicas y tecnologicas (Cortéz, 2020).

El incremento en las tasas de obesidad evidencia una problematica de la que
nadie esta exento; no distingue edad, género, relacion social u otros, por lo que es

necesario que la poblacion conozca los factores ambientales de esta enfermedad. Esta



situacion resulta preocupante, considerando que la obesidad es la causa de muerte de
méas de 3 millones de personas en el mundo. Por otro lado, es la principal causa de
desarrollo de enfermedades crénicas no transmisibles desde edades tempranas lo que
representa un riesgo para el incremento de la prevalencia de mortalidad, morbilidad y
discapacidad(OMS, 2021).

Actualmente, la obesidad esta relacionada a la pobreza, especificamente este
sector de la poblacién ha sido impactado por los problemas de malnutricién, en donde
coexisten la desnutricion junto con la obesidad. Segun la evidencia cientifica, aunque la
obesidad es una problematica de impacto mundial, los paises de menores ingresos
presentan cifras mas alarmantes (OMS, 2021).

Sin embargo, en paises de altos ingresos también se enfrentan a la obesidad
como un problema de gran magnitud. Tal es el caso de EEUU, en donde esta obesidad
afecta tanto a nifios como adultos, y son muchos los factores que contribuyen al
aumento excesivo de peso, siendo los patrones de alimentacion inadecuada una de las
principales causas, seguido de bajos niveles de actividad fisica, suefio insuficiente y los
determinantes sociales de la salud también tiene gran influencia. Se considera que estos
habitos inadecuados comienzan en lugares como guarderias, escuelas o comunidades a
través de los alimentos y bebidas que ofrecen. También, se tiene el marketing, la
promocion, y las politicas que determinan el disefio de la comunidad. (Center For
Disease Control and Prevention, 2022).

La importancia de practicar estilos de vida saludables donde se priorice una dieta
completa y equilibrada para la salud, asi como de mantenerse activos con ejercitacion fisica
apropiada, este estudio se plantea el objetivo de asociar los factores ambientes

obesogenicos con el estado nutricional de los adultos del barrio La Victoria de la ciudad



de Ibarra para establecer si existe una problematica nutricional que deba ser intervenida con
pertinencia en bien de la salud.
1.2 Antecedentes

En Espafia con el objetivo de determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad,
y su relacion con el ambiente obesogénico, Martinez et al.(2017) llevd a cabo un estudio
bajo el enfoque cuantitativo, con un disefio transversal, para la muestra fueron
seleccionados 150 participantes con edades comprendidas entre los 18 y 60 afios.
Encontrando que el 52,0% de los participantes presenta sobrepeso y u obesidad, con
mayor incidencia en hombres, incrementandose atin mas con la edad. Entre los factores
asociados a la obesidad se tiene una relacion estadisticamente significativa con el
sedentarismo, nivel educativo, hébitos de vida poco saludables, consumo de comida
chatarra y productos procesados.

En el estudio de Mejia et al. (2017), realizado en Colombia con el objetivo de
establecer la relacion existente entre los habitos de alimentacion y las cifras de obesidad
y sobrepeso el, estudio corresponde a un enfoque cualitativo con un disefio descriptivo
de campo. Los resultados evidenciaron factores que influyen en la obesidad, tales como
un ambiente obesogénico, falta de habitos saludables, falta de educacién en materia

nutricional, y escasos programas para la atencion y promocion de la salud.

En Bogota un estudio realizado por Garzén(2021)con el objetivo de identificar
las trasformaciones que se han presentado en los habitos alimentarios durante la
cuarentena, que favorezcan al ambiente obesogénico. La metodologia utilizada
corresponde a una revision bibliografica de la literatura. Entre los resultados se destaca,
que el ambiente obesogénico esta relacionado a un incremento en la ingesta de
alimentos ultra procesados, aumento en el consumo de alcohol, que hacen parte de

mecanismos compensatorios.



En el estudio de Barragan (2019) cuyo objetivo consistio en identificar los
factores asociados al ambiente obesogénico y su influencia en la problemética de
sobrepeso y obesidad. Se llevé a cabo un estudio bajo un enfoque cuantitativo con un
disefio descriptivo de tipo transversal. Los resultados evidencian una prevalencia de
sobrepeso y obesidad del 30% y 33% respectivamente. Se encontraron como factores
obesogénico el sedentarismo y consumos de alimentos ultra procesados adquiridos en
tiendas del barrio. Resulta importante destacar, que los sujetos que se encuentran
alejados de los establecimientos que venden productos industrializados presentan un

mejor indice de normopeso.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar los factores del ambiente obesogénico y estado nutricional en los
adultos de 18 a 65 afios del barrio “La Victoria” etapa 1.
1.3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar los aspectos sociodemogréaficos de los adultos de 18 a 65 afios de

edad del barrio La Victoria,

e Describir los factores del ambiente obesogénico en adultos de 18 a 65 afios del
barrio La Victoria etapa 1.
e Evaluar el estado nutricional de los adultos de 18 a 65 afios del barrio La

Victoria etapa 1.



e Establecer la relaciéon de los factores del ambiente obesogénico con el estado
nutricional y nivel de actividad fisica en adultos de 18 a 65 afios de edad del

barrio la Victoria Etapa 1.

1.4 Justificacion

Los estilos de vida, costumbres, religion entre otras han influenciado en la
sociedad para que se hayan instaurado en la vida cotidiana algunos patrones poco
saludables que han cambiado constantemente. El sobrepeso y la obesidad la falta de
actividad fisica son factores desencadenantes a enfermedades como cancer, diabetes,
enfermedades cardiovasculares, problemas metabdlicos, entre otros.

Ecuador no escapa de esta realidad, en donde las cifras por malnutricion resultan
alarmantes. Segun la encuesta de Salud y Nutricion(ENSANUT, 2012) a nivel nacional
se registra una prevalencia de un 62,8% de obesidad en mayores de 18 afios, siendo mas
afectadas las mujeres, registrando un 26,7%. En el caso de los hombres, las cifras
indican que tienen una mayor incidencia en sobrepeso con un 43,4%.

El estudio se ajusta a la linea de investigacion de Salud y Bienestar de la
Universidad Técnica del Norte y se orientd a conocer los factores obesogénicos y estado
nutricional del barrio La Victoria de la cuidad de Ibarra, con el objetivo de comprender el
entorno social de la inseguridad alimentaria y de qué manera esto contribuye al
ambiente obesogenico.

Los resultados deben propiciar intervenciones nutricionales con aplicacion de
practicas y concretas en el ambito de una alimentacion y nutricion que sean convenientes
para el adulto y saludable, el sedentarismo, consumo de comida rapida, seleccion de

productos altamente procesados y densamente energéticos. Asimismo, con este trabajo se



pone a disposicion del barrio una linea base de datos para que se puedan desarrollar

actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.



CAPITULO Il

2.1 Marco Tedrico

El impacto del sobrepeso y la obesidad en la salud a nivel mundial ha despertado
el interés de los investigadores en indagar los factores que representan un riesgo en el
incremento de su prevalencia. Tal es el caso, del estudio realizado por Contreras y
Ortega (2019) con el objetivo de comprender el entorno social de la inseguridad
alimentaria y de qué manera esto contribuye al ambiente obesogénico. La metodologia
consintié en un enfoque cuantitativo con un disefio descriptivo de campo, utilizando un
Unico recordatorio dietético de 24 horas, una escala de seguridad alimentaria del hogar y
una encuesta sobre el entorno y el comportamiento alimentario percibido. Se encontrd
un ambiente obesogénico influenciado por redes comerciales regionales y nacionales de
alimentos caracterizados patrones dietéticos altos en grasas y azUcares y bajos en frutas,
verduras.

De igual manera, Martinez et al.(2017) realizd un estudio en Espafia con el
objetivo de establecer la relacion entre la estadistica de obesidad y sobrepeso en adultos
con el ambiente obesogénico. Para ello se llevd a cabo un estudio cuantitativo de tipo
descriptivo correlacional, utilizando una muestra de 150 participantes. Entre los
resultados se puede destacar una mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso en aquellas
personas con caracteristicas socio demogréaficas asociadas con bajos niveles educativos,
bajos ingresos y personas desempleadas. De igual manera se encontraron factores como
poco descanso, sedentarismo, frecuencia en el consumo de comida rapida.

Por otro lado, se tiene el estudio realizado en Colombia por Mejia et al. (2017)
con el objetivo de determinar los factores obesogénicos en las personas con sobrepeso.

La metodologia se basd en un enfoque cualitativo con un disefio descriptivo de campo,
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utilizando una muestra de 23 adultos evaluados por medio de una entrevista a
profundidad. Evidenciando como factores habitos y conductas no saludables en
ambiente obesogénico; informacion nutricional; conductas racionales y no
racionales/actitudes e imaginarios; y la atencion de salud.

A nivel nacional, también se cuenta con evidencia cientifica sobre el ambiente y
factores obesogénicos. Al respecto Soria (2021) llevo a cabo un estudio con el objetivo
de determinar la relacion existente entre las caracteristicas geogréaficas de una region y
la prevalencia de sobrepeso y obesidad, utilizando como contexto el Distrito
Metropolitano de Quito (DMQ). Se llevé a cabo un estudio cuantitativo de tipo
correlacional de campo. Evidencidndose, una alta prevalencia de la mencionada
problemética a asociada a los habitos de alimentacion no saludables que caracterizan a
las metropolis en donde existe un alto consumo de grasa y azucar, ademas de la falta de
actividad fisica que se incrementa ain mas por las dindmicas de movilizacion y usos de
las tecnologias.

Por ultimo, se tiene la investigacion realizada por Ortiz et al. (2017) enfocada en
evaluar los factores asociados a la prevalencia de obesidad en las zonas rurales. Para
ello se llevd a cabo un estudio de campo, analitico, transversal, la muestra estuvo
conformada por 374 personas mayores a los 18 afios. Los resultados evidencian una
prevalencia de 34,7% de obesidad y sobrepeso, con mayor incidencia en las mujeres,
entre los factores se identificaron antecedente personal de diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension, ser exfumador y la inactividad fisica.

2.1.1. Estilos de vida

Esta variable es descrita como el conjunto de decisiones que una persona tomay

gue pueden ser un riesgo o0 beneficio desde una perspectiva sanitaria, si estas son

negativas e implican un dafio para su salud el individuo crearia un riesgo autoimpuesto,
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que incrementan la probabilidad de morbimortalidad. Debe sefialarse, que este
constructo esta directamente relacionado con el comportamiento de cada persona y la
influencia sociocultural. También, se considera la forma de vivir y las actividades que
se realizan de manera cotidiana y los habitos que se tengan en cuanto a alimentacion,
suefio y actividad fisica (Bastias & Stiepovich, 2014).

El ser humano desde temprana edad va estructurando su conducta en funcién de
la influencia que recibe del entorno, como la familia, la escuela, los amigos, los medios
de comunicacion, la iglesia, entre otros; a partir de esto la persona estructura sus habitos
de comportamiento cotidianos. Los cuales pueden ser positivos y resultar un factor
protector para la salud aumentando la esperanza de vida o por el contrario ser
perjudiciales y convertirse en un riesgo para la salud y calidad de vida (Avilal, et al.,
2016).

e Higiene del suefio

Una mala calidad en el suefio puede asociarse a cambios metabolicos, como el
incremento de grasa corporal, esto se origina como consecuencia de las alteraciones que
sufren las hormonas que regulan el apetito y controlan el hambre(Chavez, et al., 2017).
Resulta importante, conceptualizar el suefio, definido como un proceso fisioldgico
activo y dinamico que puede impactar de manera negativa o positiva en la salud fisica y
mental(Lira & Custodio, 2018). Este tiene influencia en el funcionamiento fisioldgico,
interviene en el control de otros procesos como la temperatura, metabolismo, el sistema
endocrino, a nivel inmunolégico y cognitivo, con gran influencia en la memoria,
ademas es la forma que tiene el cuerpo de recuperar la energia que ha perdido (Suaza et
al.,(2021).

Cuando se habla de calidad en el suefio se hace referencia al acto de dormir bien,

es decir tener un descanso que le permita a la persona mantener un funcionamiento
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diurno 6ptimo, con un buen rendimiento a nivel fisico y psicoldgico(Garcia & Navarro,
2017).Este va a depender de una valoracién subjetiva como la profundidad del suefio o
la capacidad de reparacion del mismo. Aunque, también intervienen aspectos
cuantitativos como la duracién y latencia del suefio o el nimero de veces que este sea
interrumpido a lo largo de la noche (Gémez et al., 2019).

Las personas que tienen una mala calidad en el suefio se exponen a diferentes
riesgos asociados a morbimortalidad, producto de alteraciones metabdlicas que pueden
desencadenar sobrepeso, obesidad y con ello incrementar la probabilidad a desarrollar
enfermedades cronicas no trasmisibles como la diabetes e hipertensiéon arterial
problemas neuroldgicos y alteracion del estado de &nimo, aspectos que van a dificultar
un buen rendimiento cognitivo (Zufiiga et al., 2021). Por otro lado, se tiene las
implicaciones psicoldgicas como las manifestaciones de estrés, ansiedad y en el peor de

los casos, sintomatologia depresiva (Garcia et al., 2020).

2.1.2. Habitos alimentarios
Actualmente hay una alta incidencia de sobrepeso y obesidad que esta afectando

a un numero significativo de la poblacion a nivel mundial, haciendo necesario tomar
medidas para disminuir y prevenir la prevalencia de malnutricion por exceso y sus
comorbilidades. Por otro lado, es importante educar a la poblacion en referencia a los
riesgos para la salud y la calidad de vida por la falta de hébitos alimenticios saludables,
también es necesario concientizar a sobre el dafio causado al organismo por el elevado
consumo de productos super procesados que es una de las primeras causas de obesidad
en los ultimos afos (Malo et al., 2017).

Como ya se menciond, el consumo de alimentos procesados es el principal

problema que desencadena la obesidad, la cual a nivel mundial presenta cifras tan altas



13

que han sido catalogadas por la OMS (2017) como una epidemia, que ha conllevado a
un aumento en la prevalencia de enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), lo que
ha aumentado el indice de mortalidad, discapacidad y comorbilidad.

La mencionada epidemia se asocia, principalmente, al tabaquismo, al consumo
excesivo de alcohol, sedentarismo y cambios en el patron alimentario, caracterizado por
un consumo elevado de azUcar y grasas saturadas, que por lo general se encuentran en
los alimentos procesados y bebidas azucaradas, aunado a esto se tiene una escasa

ingesta de frutas y verduras (Cruz, 2018).

» Habitos Toxicos

Segun la organizacion mundial de la Salud (OMS), se considera habitos toxicos al
consumo frecuente de una o mas sustancias nocivas para la salud, ya que introducida en
el organismo produce una alteracion al funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo, y que en la mayoria de los casos resulta dificil superar, aun conociendo el
peligro que ocasiona. Entre estos habitos se encuentran el consumo de alcohol, tabaco y
algunos tipos de drogas, perturbando los procesos de pensamiento, emociones y
conducta afectando de manera directa a la salud sin importar edad, género y condicién

social(Dpto de Prevencion y Desarrollo de la Cultura de la Salud, 2017).

e Alcohol
El uso nocivo de alcohol es un factor causal en mas de 200 enfermedades y trastornos
entre ellos, el sobrepeso y obesidad, (OMS, 2016). El alcohol se considera como el
segundo alimento con mayor densidad energética después de la grasa (7.1 Kcal/g de
alcohol), aumenta el apetito y disminuye la saciedad, lo que conlleva a un aumento en

la ingesta energética, el afiadir alcohol a la comida disminuye la oxidacion de los
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lipidos, por lo que puede inducir un acimulo de grasa en el organismo, pero, por otro
lado, el alcohol también provoca un aumento de la termogénesis, que hace que la
energia final aportada sea practicamente ineficiente, comparado con otros alimentos. La
ingesta moderada de alcohol aumenta la sensibilidad a la insulina, lo que a su vez

también podria contribuir al aumento del peso corporal (Higuera, et al., 2017).

e Tabaco

En lo que respecta al consumo de tabaco, existe evidencia sobre su influencia en
el IMC, no obstante, se ha asociado a un bajo peso. Sin embargo, las tasas de obesidad
son altas en aquellas personas que dejan de fumar, presentandose hasta en un 65% de
los casos. Convirtiéndose esto en una problematica de riesgo para la salud, porque hasta
un 80% de los fumadores gana entre 3,6 kg y 7,3 kg, e incluso en un 13% hasta 10 kg
luego de cambiar este habito. En este sentido, la ganancia de peso es uno de los
principales problemas que se refieren a las personas que desean o dejan de fumar, lo que
muchas veces hace que vuelvan a fumar pensando que perderan el peso ganado (Escaffi
etal., 2017).

Como ya se mencion0, los habitos inadecuados de las personas y su estilo de
vida influye de manera directa en el IMC, siendo el consumo de alcohol y tabaco una de
las principales causas. Sin embargo, persisten algunas dudas sobre la magnitud y
direccion de estas asociaciones. De hecho, consumos de una a cuatro bebidas
alcohdlicas por dia se han relacionado a aumentos de 0,8 a 1,0 kg/m2 en el IMC 15,
mientras que el consumo de tabaco se ha relacionado con reducciones en el IMC. Estos

hallazgos continuamente son objeto de controversia (Ruiz et al., 2018).



15

2.1.3Ambiente obesogénico

En las ultimas décadas la humanidad se ha enfrentado a diferentes
transformaciones sociales, avances tecnoldgicos, la industrializacién, urbanismo,
desarrollo econémico y la globalizacién. Todo esto, ha modificado el estilo de vida de
las personas, caracterizado por sedentarismo, consumo de productos industrializados
altos en grasas y azucar, aunado a esto se tiene un ritmo de vida acelerado, direccionado
por las altas exigencias a nivel social, laboral y académico, deteriorando la salud de las
personas siendo la causa de una de las principales causas d morbimortalidad como lo
son las enfermedades cronicas(Contreras & Ortega, 2019).

La obesidad se ha convertido en un problema de salud a nivel mundial, su
prevalencia ha aumentado en los Gltimos afios producto del ritmo de vida que tienes las
sociedades modernas en donde ha sido sustituida la actividad fisica por actividades
sedentarias asociadas a las nuevas tecnologias que no ameritan esfuerzo fisico como ver
television, utilizar computadora, ademas las personas cada vez caminan menos el uso de
autos particulares y transporte cada se vez se hace mas cotidiano, de hecho las personas
ya poco suben escaleras, prefieren el uso de ascensores o0 escaleras eléctricas y esto ha
ido impactando en la salud de muchas personas a nivel mundial causando alteraciones
metabdlicas (Cano et al., 2017).

Son diversos los factores que desarrollan el sobrepeso y la obesidad, este tipo de
alteraciones y patologias metabdlicas se originan por factores individuales como: la
herencia y genética, caracteristicas sociodemograficas, género, educacion y cultura;
factores sociales, asociados a la influencia del contexto (familia y amigos); factores
ambientales que incluyen ubicacion geografica si es rural o urbana, etnia, costumbres,
opciones de alimentacion, nivel econdmico y politicas de estados también influyen en

los habitos de alimentacion y el acceso 0 no a comidas saludables o procesadas, siendo
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esta Gltima uno de los factores mas influyentes en esta problematica, este tipo de
productos resultan ser alimentos con bajas propiedades nutritivas y altos niveles de
calorias, azucar, carbohidratos y grasas saturadas que llevan al sobrepeso y a la
obesidad (Villagran et al., 2019).

En este orden de ideas, otro de los factores que inciden en la manifestacion de
sobrepeso y obesidad es la poca actividad fisica, evidenciandose aln mas esta
problemética en mujeres y persona de bajos recursos. Por otro lado, un bajo consumo
energético y un alto porcentaje de los ciudadanos incluidos la poblacion infantil dedica
entre 3 y 4 horas a realizar actividades que ameritan poca o0 nada de actividad fisica,
como ver televisién, usar video juegos o computadoras (Martinez et al., 2019).

Como se puede evidenciar, la causa principal de sobrepeso y obesidad es el
desequilibrio entre el consumo y el gasto de energia, lo que ocasiona un
almacenamiento mayor de grasa que supera las capacidades normales del sistema
metabdlico. Ante lo expuesto, se observan dos problemas, por un lado, ha aumentado el
consumo de alimentos poco saludables por su alto contenido calorico y en grasas,
también ha disminuido considerablemente la actividad fisica debido a las nuevas formas
de trabajo, los avances tecnologicos, nuevas formas de transporte, haciendo a la
poblacion cada vez mas sedentaria (Villagran et al., 2019).

En este sentido, estos factores de obesidad y sobrepeso se deben a los cambios
ambientales, al desarrollo y evolucion de las sociedades, también hay responsabilidad a
nivel gubernamental por la faltas de politicas enfocadas en la promocién de la salud,
ademas de la falta de control de en el procesamiento, distribucion y venta de productos
stper procesados, también hay falta de interés en establecer politicas orientadas a la

educacion con respecto a la importancia de la nutricidn, habitos saludables, ademas de
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concientizar a las personas acerca de los riesgos para la salud asociados al sobrepeso y
la obesidad(Caballero, 2019).

Debe sefialarse, que son diversas las causas del sobrepeso y obesidad a nivel
mundial, aumentando las cifras en los ultimos afios por los cambios ambientales y de
contexto que se han venido evidenciando con el paso de los afios producto del
desarrollo y multiples avances. En este sentido, uno de los mas relevantes ha sido el
cambio en los habitos alimentarios, se han modificado hasta la forma tradicional de
preparaciones culinarias(Contreras & Ortega, Estudio de Caso de Entorno Obesogenico
desde una Perspectiva de Seguridad Alimentaria y Nutricional: Ciudad de Hermosillo,
2019).

Actualmente, las personas con frecuencia adquieren productos mas procesados
de facil y rapida preparacién, que se ajusta mas a las vidas agitadas que llevan por sus
largas jornadas laborales y/o escolares; se han dejado de lado los productos saludables y
hasta las preparaciones caseras, aumentando el consumo de comida rapida con alto
contenido calorico y otros componentes que ponen en riesgo a un alto porcentaje de la
poblacion a desarrollar obesidad(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Segun la evidencia cientifica, entre las principales causas de sobrepeso y
obesidad es el desequilibrio entre el consumo y el gasto de energia, lo que ocasiona un
almacenamiento mayor de grasa que supera las capacidades normales del sistema
metabdlico. Ante lo expuesto, se observan dos problemas, por un lado, ha aumentado el
consumo de alimentos poco saludables por su alto contenido caldrico y en grasas, por
otro lado, ha disminuido considerablemente la actividad fisica debido a las nuevas
formas de trabajo, los avances tecnoldgicos, nuevas formas de transporte, haciendo a la

poblacion cada vez mas sedentaria (Cano et al., 2017).
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Los alimentos industrializados o super procesados, se caracterizan por aportar
gran cantidad de azUcares libres y grasas saturadas, lo que contribuye a aumentar la
ingesta energética. En las ultimas décadas, el consumo de estos alimentos ha aumentado
hasta el punto de convertirse en una importante fuente de energia diaria en algunas
poblaciones. De esta manera se desplazan los alimentos ricos en fibra, hidratos de
carbono complejos y grasas beneficiosas para la salud que pertenecen a los patrones de
alimentacion saludables. El objetivo de esta revision sistematica fue recopilar la
informacion existente en la literatura sobre la relacion entre alimentos ultraprocesados y
obesidad (Marti et al., 2021).

Actualmente, las personas con frecuencia adquieren productos mas procesados
de facil y rapida preparacién, que se ajusta mas a las vidas agitadas que llevan por sus
largas jornadas laborales y/o escolares; se han dejado de lado los productos saludables y
hasta las preparaciones caseras, aumentando el consumo de comida rapida con alto
contenido calorico y otros componentes que ponen en riesgo a un alto porcentaje de la
poblacion a desarrollar obesidad(Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura y la Organizacion Panamericana de la Salud, 2018).

Los patrones de ingestion estan determinados por factores socioculturales,
econdémicos y nivel académico de los padres. También influyen los medios de
comunicacion y las transformaciones sociales. Todo esto, ha cambiado las formas de
alimentacion de la poblacion en general. En el caso de los nifios estos pueden consumir
actualmente alimentos super procesados y ha disminuido el consumo de alimentos
saludables. Un ejemplo de ello, es la disminucion en el consumo de leche y si lo hacen,
la ingieren de forma semidescremada o sin grasa (Marti et al., 2021).

De esta forma es facil predecir que el panorama en salud nutricional, es critica,

especialmente en poblaciones socioecondmicas deprimidas, en donde no existe una
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educacioén y cultura salubrista, lo cual les condiciona a vivir en un estado carencial de
nutrientes basicos, los cuales no son suficientes para satisfacer las necesidades
nutricionales del cuerpo. Hay muchos factores que determinan la ingestion de alimentos
y fomentan el patrén de buenos y malos habitos en la conducta alimentaria del nifio. Las
opciones establecidas como las preferencias gustativas y las aversiones dadas por los
malos habitos alimentarios, se establecen en sus primeros afios de vida y se mantienen
hasta la edad adulta, unos de presentacion evidente y otros de inicio sutil(Barragan ,

2019).

2.1.4. Estado nutricional

El estado nutricional es la “condicion en la que se encuentra el organismo en
relacion a la ingesta de nutrientes y es medido a través de los parametros nutricionales”
constituye el resultado de observar el equilibrio perfecto que proporciona una
alimentacién saludable y adecuada .La ingesta de nutrientes se encuentra afectado por el
entorno del individuo y depende de factores muy ligados a su situacién socio-
econdmica, influencias culturales, conducta alimentaria, clima emocional, enfermedades
agudas y crénicas (Garcia et al., 2018).

Cuando se utiliza el término malnutricion se hace referencia a la falta de
nutrientes que requiere el organismo, asi como los desequilibrios o excesos en el
consumo de calorias. Es decir, abarca el déficit y excesos nutricionales. Esta puede
clasificarse en desnutricion con emaciacion, que se trata de un peso que no esté acorde
segun la talla; retraso en el crecimiento, especificamente involucra problemas en la talla,
que no coinciden con los pardmetros establecidos para la edad; por ultimo se tiene la
insuficiencia ponderal, en este caso es deficiente el peso para la edad del nifio (Hurtado

etal., 2017).
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Seguidamente, se tiene la malnutricion por deficiencias en micronutrientes y
finalmente el sobrepeso y la obesidad. En todos los casos, la problemética se presenta
como consecuencia del desequilibrio entre la ingesta de nutrientes y las necesidades
nutricionales. Los cuales requieren de intervencion para evitar su evolucion y mayores
dafios. No obstante, el tratamiento requiere de tiempo, por tal razon los resultados no
son inmediatos estos se presentan de forma progresiva(CEPAL, 2018).

La malnutricion se define como el desequilibrio, insuficiencia o exuberancia de
la ingesta caldrica y nutrientes de una persona. En dicho vocablo se abarca a la
desnutricion como un conjunto conformado por un escaso peso en relacion a la talla o
también denominado como emaciacion; el retardo del crecimiento, en donde la talla es
proporcional a la edad del infante y la carencia ponderal, en donde el peso es menor a lo
que deberia tener para los afios cumplidos. Asi también involucra la privacién o el
aporte en exceso del consumo de nutrientes al organismo y al sobrepeso, obesidad y
patologias no transmisibles que se encuentran asociadas con la alimentacion(OMS,
2021).

La malnutricion puede revelarse de varias formas desde la gestacion, por
cuidados prenatales con dietas impropias que evitan la ganancia de peso corporal
requerida durante esta etapa, controles prenatales insuficientes o incluso nulos que
conllevan a que el feto tenga un deterioro del crecimiento con bajo peso o talla al nacer,

asi como un bajo peso para su edad gestacional (Guanda & Carnevale, 2021).

» Obesidad y sobrepeso
La obesidad es una problematica de impacto mundial por las consecuencias
asociadas a esta, la cual influye en las tasas de morbi-mortalidad a nivel mundial. Esta

es considerada entre las principales causas del padecimiento de enfermedades cronicas
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como la diabetes, hipertension, alteraciones cardiacas, accidentes cerebrovasculares.
Ademas, de su asociacion a multiples enfermedades, también puede alterar diferentes
areas de funcionamiento de la persona y resultar una causa de incapacidad, afectando a
nivel fisico, social y psicologico (Suarez et al., 2017).

Debe sefialarse, que una de las principales causas de las tasas de obesidad esta
asociada a la falta de actividad fisica. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (2018), la actividad fisica en jovenes y adultos ha descendido considerablemente
en los ultimos afios, evidenciandose que el 23% de los adultos y el 81% de adolescente
en edad escolar se mantienen inactivos, realidad que ha se ha agravado aun mas por el
confinamiento, como consecuencia de la pandemia sanitaria por la Covid-19.

Cabe destacar que la obesidad es considera un problema de salud puablica
considerada como una epidemia por el gran nimero de caso registrados, ademas de su
incremento desproporcional en los afios recientes. Esto representa un riesgo de
enfermedad y muerte que experimentan las personas a tempranas edades. Cada vez, méas
nifos y adolescentes padecen de enfermedades cronicas, patologias que eran asociadas
solo a la tercera edad, hoy en dia es comun desde la infancia. Ante lo expuesto, la
obesidad afecta de manera significativa la salud, el funcionamiento del individuo
tomando en cuenta que este tipo de enfermedades tiene una alta incidencia de
incapacidad, también trae consecuencias sociales y emocionales causando malestar
psicoldgico en el individuo (Suarez et al., 2017).

A nivel psicolégico puede el individuo presentar problemas emocionales,
conductuales. A nivel social las personas con obesidad también se ven perjudicadas por
su sobrepeso, haciendo mas dificil hacer amigos y encontrar pareja, por otro lado la

obesidad cuando no es atendida puede ademéas de originar diversas patologias que
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pueden llegar a incapacitar al individuo lo que representa un problema de salud publica
y a nivel familiar por los gastos que representa (Garzon, 2021).

La obesidad, es considerada una patologia caracterizada por el exceso de grasa
corporal, su causa principal es el desequilibrio entre la energia ingerida a través de los
alimentos y consumida en las actividades realizadas en la vida diaria, la energia que no
es utilizada es almacenada en el cuerpo en forma de grasa, debido a esto se genera un
aumento de peso que de no ser controlado, llega a la obesidad (Caballero, 2019).

De acuerdo, a la OMS(2021) la obesidad es la acumulacion excesiva de grasa
que afecta la salud, no obstante, este término no ha tenido consenso pues manifiesta
ambigledad al hacer referencia a exceso sin especificaciones cuantitativas. Por las
deficiencias en este tipo de conceptualizaciones, surgen otras propuestas de diversos
tedricos que han tomado en cuenta la carga genética y ambiental, definiéndola como una
enfermedad oligogénica asociada a factores genéticos y ambientales.

Por otro lado, la obesidad es caracterizada como la patologia de origen
metabdlico con mayor incidencia en hombres y mujeres, por ello fue catalogada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una epidemia, siendo en la actualidad
un problema progresivo y en aumento que afecta la salud pablica a nivel mundial, sin
distincion de raza, sexo, edad o grupo social. Debe sefialarse, que es una enfermedad
multifactorial y originarse por causas ambientales o genéticas por su base de
predisposicion hereditaria.

En la actualidad, se cuenta con definiciones de obesidad que han tomado en
cuenta tanto las causas como las caracteristicas de esta patologia, y los riesgos e
indicadores antropométricos, quedando definida como una enfermedad sistémica,
multiorganica, con afectacion del metabolismo por inflamacion cronica, causada por

insuficiencia del organismo para el almacenamiento de grasa, se puede originar por
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influencia genética o por factores ambientales(Contreras & Ortega, Estudio de Caso de
Entorno Obesogénico desde una Perspectiva de Seguridad Alimentaria y Nutricional:
Ciudad de Hermosillo, 2019).

Se destaca que la obesidad desde una perspectiva clinica ha sido definida como
una patologia multideterminada por la asociacion que existe entre el factor genémico y
los factores ambientales, caracterizada por manifestaciones metabolicas e inflamatorias
y exceso de grasa corporal causada por disfuncionalidad orgénica para alojarla lo que
aumenta el riesgo de morbilidades asociadas a esta patologia de base(Rodriguez &
Sanchez, 2017).

Ante los planteamientos expuestos, se entiende la obesidad como una patologia
cronica multifactorial y multicausal, cuya causa principal es la disfuncionalidad
cualitativa y cuantitativa del tejido adiposo en su funcién de almacenamiento de grasa
trayendo como consecuencia lipoinflamacién originando alteraciones metabolicas que
pueden desencadenar un sindrome que a su vez desencadena otro tipo de patologias por
fallas orgénicas siendo la més frecuente resistencia a la insulina (Buch et al.,(2021).

El sobrepeso es definido por el aumento del peso corporal, superior a los
parametros establecidos como saludables en relacidn a la altura. Otra caracterizacion del
sobrepeso es su relacion al nivel de grasa corporal, que también puede tener como
origen la acumulacion de liquidos o el desarrollo excesivo muscular u 6seo. Resulta
importante mencionar, que el sobrepeso asociado a la grasa corporal se le denomina
obesidad (Ramirez et al., 2019).

De la misma manera, esta variable puede ser definida como el exceso de grasa
corporal que afecta la salud fisica y también puede traer consecuencias socio -
emocionales. Para determinar la diferencia entre un nivel de grasa corporal saludable y

el sobrepeso, se establece un indice de masa corporal, que son rangos segun la relacion
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peso talla del individuo, tomando en cuenta también la edad y el sexo (Ramirez et al.,

2019).

2.1.5Valoracion antropométrica

Para conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad es necesario realizar una
evaluacion antropométrica que consiste en calcular por medio de pardmetros
establecidos el riesgo de padecer sobrepeso u obesidad o el grado de esta en el caso de
aquellas personas en los cuales aspectos como el peso y las medidas en funcion de la
talla sobrepasan las escalas establecidas. Siendo este un indicador confiable para
establecer un diagnostico o determinar un resigo (Guamialama & Salazar, 2018).

En este sentido, la circunferencia abdominal, es una herramienta de gran utilidad
en la evaluacion del estado nutricional, por ser de facil acceso, bajo costo, facil
aplicacion, que esta asociado de manera directa a la manifestacion de grasa abdominal,
haciéndola una herramienta de prediccion y prevencion de riesgo de desarrollar
patologias a sociedad a la obesidad, por lo tanto, es utilizada para la identificacion

temprana de poblacidn en riesgo.

e Indice de masa corporal
Para determinar el indice de grasa corporal, en la actualidad se han establecido
procedimientos antropométricos, que permiten calcular la cantidad de tejido adiposo. A
nivel clinico el indice de masa corporal también permite determinar el nivel de obesidad
que manifiesta el individuo, para ello se establecen puntos de cortes que segun el IMC
se puede determinar sobrepeso o el grado de obesidad que presenta el individuo
evaluado, que consiste en calcular el coeficiente de su peso por su altura al cuadrado

(Guamialama & Salazar, 2018).
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indice de masa corporal=  Peso (Kg)
Talla (m)?

Es importante mencionar que el IMC se correlaciona de manera significativa con
la morbilidad, por lo tanto permite identificar el riesgo de desarrollar patologias como
consecuencia de la obesidad, un IMC 25Kg/ m2 es un indicativo para el desarrollo de la
diabetes mellitus, hipertension arterial o riegos cardiovasculares, segun estudios
realizados se evidencia en un 80% una correlacion significativa entre el IMC 330
asociado a la obesidad con el desarrollo de patologias(Guamialama & Salazar, 2018).

El indice de masa corporal también permite determinar el nivel de obesidad que
manifiesta el individuo, para ello se establecen puntos de cortes que segln el IMC se

puede determinar sobrepeso o el grado de obesidad que presenta el individuo evaluado.

Tabla 1

Criterios para definir la obesidad en grados segin IMC

Grado de obesidad indice de masa corporal
Normopeso 18.50 a 24.99

Sobrepeso 25.0 2 29.99

Obesidad Grado | 30.0a34.99

Obesidad Grado Il 35.0a39.99

Obesidad Grado Il >a40

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Es importante mencionar que el IMC se correlaciona de manera significativa con
la morbilidad, por lo tanto permite identificar el riesgo de desarrollar patologias como
consecuencia de la obesidad, un IMC 25Kg/ m2 es un indicativo para el desarrollo de la

diabetes mellitus, hipertension arterial o riegos cardiovasculares, segin estudios
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realizados se evidencia en un 80% una correlacion significativa entre el IMC 330

asociado a la obesidad con el desarrollo de patologias (Bryce et al., 2017).

e Perimetro de Cintura

Otro indicador antropométrico de la obesidad es la ubicacién de la grasa
corporal, el perimetro abdominal permite determinar la grasa abdominal en los pacientes
con obesidad, es un indicador de riesgo superior a la grasa corporal. Como se ha venido
mencionado la grasa a nivel abdominal representa alto riesgo para la salud y el
desarrollo de comorbilidades a largo plazo, este tipo de grasa es aun mas peligrosa que
la acumulada en el area de muslos y cadera. La CC debe ser medida a partir del punto
medio ubicando entre el margen inferior y la Gltima costilla y en la parte superior de la
cresta iliaca, para esta medida se debe utilizar una cinta elastica que permita una tension
constante (De Arriba et al., 2016).

La obesidad abdominal es un indicador de riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, por lo general se manifiesta en primer lugar una hiperinsulinemia de tipo
compensadora que ayuda a mantener los niveles normales de glucosa. En el caso de los
mecanismos metabolicos que se manifiestan ante la relacion de HTA y obesidad
abdominal se tiene la activacion del sistema nervioso simpatico, hiperuricemia y el

sistema renina angiotensina (Delgado et al., 2016).

2.1.6. Composicién corporal

Se basa en la medicion de las dimensiones del cuerpo, a través de las cuales se calcula la
composicion corporal de una persona, es un método importante para la evaluacion del
estado nutricional de una poblacion sana o enferma por la estrecha relacion existente

con la nutricién y la composicion corporal (M, Alicia; A, 2019). El estudio de la
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composicion corporal permite cuantificar las reservas corporales del organismo, para
luego poder ser tratados problemas nutricionales como el sobrepeso (exceso de tejido
adiposo) o, por el contrario, una desnutricion (en la cual la masa grasa y la masa
muscular podrian verse disminuidas).

Para llevar a cabo un adecuado analisis de la composicién corporal es necesario
delimitar la composicion del cuerpo humano en funcion de sus diferentes componentes
bésicos: masa grasa, masa 0sea, % de agua y proteina son aspectos fundamentales que
hay que evaluar, de forma tal de poder discriminar entre tejidos y brindar la importancia
necesaria al tejido muscular por sobre el tejido adiposo debido que a un excesivo
componente de grasa corporal se relaciona con problemas cardiovasculares tales como
arteriosclerosis, hipertension arterial, diabetes, dislipidemia, enfermedad pulmonar

obstructiva crénica y osteoartritis (Gonzélez Jiménez, 2015).

e Porcentaje de grasa corporal (%GC)

El porcentaje de grasa corporal (% GC) consiste en la medicion de cuatro
pliegues cutaneos: biceps, triceps, subescapular y supraespinal; se determina el
porcentaje total de grasa en el cuerpo tomando en consideracion el sexo y la edad de los
evaluados. Los sefialamientos criticos referentes a este tema radican en la falta de
discriminacion de las zonas corporales de mayor concentracion de tejido adiposo, por
un lado, y, por el otro, se ha sefialado no recomendable en la valoracién de individuos
obesos debido a que las grandes concentraciones adiposas causan que la lectura de la

medida de los pliegues con plicometro sea inexacta (Gonzéalez et al., 2020).
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e Porcentaje de grasa visceral (% GV)

Se le define como la porcion de la grasa corporal que envuelve a los 6rganos. Se
diferencia por su actividad metabdlica y su drenaje sanguineo. Se le denomina la grasa
visceral como sindnimo de obesidad central o grasa ubicada en el area abdominal. Si
bien el tejido adiposo abdominal contiene tanto a una porcion de la grasa visceral y
subcutanea, estas secciones se diferencian por su metabolismo y drenaje venoso. La
grasa visceral se drena via circulaciéon porta y produce mayor cantidad de citoquinas
inflamatorias; mientras que la grasa subcutanea se drena via circulacidon sistémica

(Gonzalez et al., 2020).

2.1.7. Actividad fisica

La actividad fisica puede ser definida como una serie de ejercicios orientados a
fomentar las cualidades anatomicas de las personas. No obstante, cualquier actividad
que ponga al cuerpo en movimiento, que implique realizar caminatas, saltar, correr,
puede ser considerada como actividad fisica. Cuando esta se lleva a cabo de forma maés
intensa, por lo general se realizan con el objetivo de obtener un mayor rendimiento
personal y deportivo(Quirumbay , et al., 2022).

El término ejercicio significa que la actividad fisica se planifica, organiza y
controla para mejorar o0 mantener la condicion fisica de una persona. Este estado fisico
es un estado de aptitud fisiologica que mejora el rendimiento de las actividades diarias e
incluye una serie de caracteristicas del ejercicio fisico. Consta de los elementos de
resistencia cardiovascular, fuerza, resistencia muscular, flexibilidad, estructura corporal,
equilibrio coordinado y buen estado psicoemocional(Coello & Coello, 2018).

La actividad fisica es un factor muy importante en la mejora de la calidad de

vida en los nifios jovenes adultos y adultos mayores, ya que permite activar funciones a
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nivel corporal ademés con su préctica de forma regular, disminuye el riesgo de adquirir
enfermedades no transmisibles como diabetes, cardiovasculares; ademas de ayudar a
una mejor funcionalidad fisica, autoestima, cognitiva, salud mental y social (Perea, et al.,
2019).

En la actualidad se reconoce que la actividad fisica contribuye a mejor calidad
de vida. Algunas investigaciones han demostrado que la falta de actividad fisica
incrementa las probabilidades de desarrollar enfermedades como la diabetes e
hipertension, que por lo general surgen como consecuencia del sobrepeso y obesidad.
Por otro lado, el sedentarismo incrementa el riesgo de manifestar cancer y estrés.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018), la actividad fisica en
jévenes y adultos ha descendido considerablemente en los ultimos afios, evidenciandose
que en poblacion adulta aproximadamente el 23% no practica ningun ejercicio
manteniéndose inactivos la mayor parte del tiempo. Mientas en jovenes y adolescentes
resulta ain maés alto los niveles de sedentarismo, siendo superior al 80%, realidad que
ha se ha agravado ain mas por el confinamiento, como consecuencia de las medidas
tomada para hacer frente a la pandemia por COVID-19.

Quirumbayet al., (2022)sostienen que el sedentarismo y el poco nivel de
actividad fisica afecta la salud tanto fisica como mental, impactando la calidad de vida
de las personas. En este sentido, puede utilizarse la realizacion de ejercicio como un
factor protector de la salud y bienestar.

Por su parte la OMS (2018), dispone de un plan de accion mundial como medida
preventiva al desarrollo de ENT y a su vez permite controlar la salud. Esta propuesta,
tiene como principal objetivo reducir un 10% la inactividad fisica de aqui al 2025, lo

que permitird mantener a la poblacion mundial més activos y saludables, disminuyendo
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el riesgo al que se expone un alto porcentaje de la poblacion mundial que tiene habitos
no saludables, entre los que se destaca el sedentarismo.

Durante la AF los musculos estan activos estos a su vez producen compuestos
que mejoran el funcionamiento del sistema inmunolodgico y reducen la inflamacion
(Hojman, 2017). Debido a que los masculos representan el 30-40% del peso corporal,
pueden ser un poderoso aliado para combatir el impacto de la infeccion, pero solo
cuando se usan los masculos. La actividad fisica de intensidad moderada, es beneficiosa
para la inmunidad, pero el ejercicio vigoroso extremo, como correr un maraton, reduce

temporalmente la funcién inmune (Nieman& Wentz, 2019).

2.2 Marco legal

La fundamentacion legal del presente estudio se orienta en la Constitucion de la
Republica de Ecuador, en la cual se establece la salud como un derecho humano el cual
debe ser respetado sin distincion alguna y bajo principios de igualdad y equidad, Siendo
el Estado el principal responsable de garantizar el cumplimiento de este derecho y
proveer los recursos para que las personas puedan acceder al cuidado de la salud.
Especificamente, la Constitucion, establece en su articulo 32, el derecho que tiene toda

persona en preservar su salud.

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 garantizara este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion

y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
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prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional ”.

En Ecuador se tiene el Plan Nacional Toda Una Vida, la cual tiene como
principal objetivo garantizara que todos los ciudadanos tengan la oportunidad de tener
una vida digna, que goce de oportunidades en donde no sea discriminado bajo ningun
concepto, respetandose ideologias, etnias, razas y clases sociales. Para ello, resulta
primordial que se garantice la salud, educacion, trabajo, con ello se ayuda a disminuir
los riesgos que enfrentan las poblaciones mas vulnerables. Esto requiere de brindar las

condiciones necesarias para el goce de la salud de manera integral.

De igual manera, se tiene el Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025, el cual

establece en su objetivo 6 garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

Politica 6.1.- Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la
salud de manera integral, abarcando la prevencién y promocion,
enfatizando la atencidn a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores,
personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en
situacion de vulnerabilidadFuente especificada no vélida..

Politica 6.7.- Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que
contribuyan a mejorar la salud de la poblacion Fuente especificada no

valida..

De igual manera se tiene la Ley Organica de Salud que describe lo siguiente:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un

derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,
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cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy,
el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado,
sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de
ambientes, entornos y estilos de vida saludables.

En este sentido, las mencionadas leyes aportan sustento legal al presente estudio,
enfocado en la salud y los factores que representan un riesgo para la misma.
Respaldando, la importancia de la identificacion de probleméticas para la sociedad con
impacto en la salud publica y que requieren de posibles soluciones que ayuden a mitigar
el impacto de una problematica que interfiere con los objetivos establecidos en los
programas para la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad basados en las

propuestas de las normativas y leyes nacionales.



CAPITULO 111

3.1 Marco Metodolégico

3.1.1 Descripcion del area de estudio

Para llevar a cabo el trabajo de campo de la presente investigacion, fue
seleccionado el barrio La Victoria etapa 1 que se encuentra ubicado al Nor-Occidente de
la ciudad de lbarra y pertenece a la Parroquia San Francisco, con sus limites
territoriales: al norte El Barrio el Olivo, al sur Barrio Los Ceibos, al Este el Barrio San
Miguel Arcangel y Oeste el Centro de la ciudad, El barrio la Victoria Etapa I,

comprende una poblacion estimada de 1500 habitantes.

3.1.2Tipo y disefio de investigacion
Tipo de estudio
La investigacion fue de tipo descriptivo con enfoque cuantitativo y de corte transversal,
descriptivo por que se describieron las conductas, ambiente obesogénico y composicion
corporal en la poblacién, cuantitativo porque la recoleccion de datos se realizé con base
a mediciones numéricas; transversal porque se tomaron datos en un solo momento, en
tiempo determinado y no involucrd seguimiento.
Disefio de investigacion
Se desarroll6 una investigacion con disefio no experimental debido a que no se
manipul6 las variables ni se controld. Se basoé fundamentalmente en la observacion de
fendmenos tal y como se dan en su contexto natural para después ser analizados.
Universo

El universo estuvo compuesto por adultos que comprendian edades entre 18 y 65
afos de edad, residentes en el Barrio La Victoria Etapa I, con un grupo poblacional

estimado de 1500 habitantes.

33



Muestra

En la poblacion de adultos de 18 a 65 afios de edad residentes en el Barrio La

Victoria Etapa I, de acuerdo al muestreo no probabilistico, a conveniencia, se determino

un total de poblacién de 80 adultos que cumplen con criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Adultos entre 18 y 65 afios de edad del barrio La Victoria etapa 1.

Criterios de exclusion

Personas menores de 18 afios de edad.

Personas mayores a 65 afios de edad.

Adultos con enfermedades o antecedentes de trastornos en la conducta

alimentaria.

3.1.3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE MEDICION
Masculino
Sexo .
Femenino

Caracteristicas

Sociodemogréficas

Rango de edad (OMS)

18 a 29 afos joven

30 a 39 afios adulto joven
40 a 64 afos adulto maduro
> a 65 afios adulto mayor

Nivel de Instruccion

Sin educacion,

Basica incompleta
Bésica completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa,
Universidad incompleta
Universidad completa

Estado Civil

Soltero,
Casado,
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Estilos de vida

Divorciado,

Union libre,
Viudo
Blanco,
Mestizo,
Indigena,
Etnia Afrodescendiente,
Otro
¢Usted observa la television mientras come?
Usted pasa menos de 2 horas con la
TV/juegos/computadora/Tablet/celular por dia.?
¢Con que frecuencia utiliza los espacios
deportivos de su localidad para hacer deporte? Nun_ca,
Casi nunca,

¢Las compras que realiza en su localidad o
barrio las realiza a pie?

¢Usted fuma?

¢Se ha sentido cansado, con cambios de humor,
poco productivo y con dificultad de
concentrarse?

¢ Toma alguna bebida alcohdlica?

Ocasionalmente,
Casi todos los dias,
Todos los dias

¢Cuantas horas de suefio nocturno realiza 0 a 4h,
Higiene del suefio diariamente? 4 a6 h,
g 6a8h,
mas de 8 h
Desayuno,
¢Qué tiempos de comida hace al dia? Puede Refrigerio am,
. - Almuerzo,
marcar mas de una opcién -
Refrigerio pm,
Merienda
¢ Tiene horario fijo para los tiempos de comida? l?llo
. o~ 10-15 min,
Habitos ¢ Qué tiempo tarda en desayunar, almorzar, 30 min
- - I)
Alimentarios cenar: Mas de 30 min
¢Cuéndo su comida ya esta servida en su plato, |Si,
le agrega mas sal? No
1-2,
3-4,
¢Cuantos vasos con agua pura toma al dia? 5-6,
7-8,
mas de 8
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Con que frecuencia consume bebidas azucaradas
COmMO gaseosas, jugos procesados como tampico,
cifrut, etc.

Nunca,

Casi nunca,
Ocasionalmente,
Casi todos los dias,
Todos los dias

Con que frecuencia consume comidas rapidas
como hamburguesas, pizza, salchipapas, etc.

Nunca,

Casi nunca,
Ocasionalmente,
Casi todos los dias,
Todos los dias

Con que frecuencia consume frutas y verduras

Nunca,

Casi nunca,
Ocasionalmente,
Casi todos los dias,
Todos los dias

¢Con que frecuencia come en la calle?

Nunca,

Casi nunca,
Ocasionalmente,
Casi todos los dias,
Todos los dias

Muy buena,
Buena,
Regular
Mala
Como califica su alimentacion Muy mala
¢En su casa lo motivan a consumir frutas y .
Si-No
verduras?
¢En donde frecuentan comprar productos Mercado
alimenticios? Supermercado
A pie
. . Bicicleta
¢Como suele ir a comprar productos .
. o Motocicleta
alimenticios?
Auto
Ambient Bus
mbiente : —
L ¢En su casa lo motivan hacer deporte o actividad | ..
Obesogeénico . Si-No
fisica?
¢En su vecindario puede conseguir frutas y .
Si-No
verduras frescas?
¢En su vecindario puede conseguir alimentos Si-No
frescos como carne, leche,
Tv
¢Cual es el medio de comunicacion con el que | Radio
tiene mas contacto? Internet
Periodico
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¢En el medio de comunicacion que utiliza, ha
visto que promocionen el consumo de golosinas,
bebidas gaseosas, comida rapida y dulces?

Si-No

¢Esté consciente que su entorno social puede
influenciar en sus decisiones sobre los alimentos
consume?

La mayor parte del tiempo
Algunas veces
pocas veces

No
¢Le gustaria conocer mas informacion sobre la Si-No
nutricién, alimentacion y actividad fisica?

¢En su vecindario puede conseguir alimentos Si-No
frescos como carne, leche,
¢Cerca de su casa hay espacios libres para hacer | ..
- e Si-No
actividad fisica?
¢En los restaurantes que visita, le ofrecen una
seccion de alimentos saludables como ensaladas, | Si-No

frutas?

Composicion
Corporal

indice de masa corporal (IMC) OMS

Bajo peso < 18,5,

Peso normal 18.5-24.9,
Sobrepeso 25,0-29,09,
Obesidad Grado | 30,0-34,5,
Obesidad Grado 11 35,0-39,9,
Obesidad grado I > a 40

Perimetro de la Cintura Hombres OMS

< a 95 cm Normal,
95 a 101 cm Riesgo elevado,
> 102 cm Riesgo muy elevado

Perimetro de la Cintura Mujeres OMS

< 82 cm Normal,
82 a 87 cm Riesgo elevado.
> 88 cm Riesgo muy elevado

% de grasa corporal Hombres (Manual
TANITA)

12 a 12% Normal,
21 a 25% Alto,
> 25% Muy alto
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% de grasa corporal mujeres (Manual TANITA)

20 a 30% Normal,
31 a 33% Alto,
> a 33% Muy alto

Grasa Visceral

Rango de 1 a 12 Saludable,
Rango de 13 a 59 Exceso grasa
visceral

Actividad Fisica

No registran actividad fisica o la registra, pero
no alcanza las categorias media y alta.

Baja

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo
menos 20 min por dia.

5 0 més dias de actividad fisica de intensidad
moderada o caminar por lo menos 30 min.

5 0 mas dias de cualquier combinacién de
actividad fisica leve, moderada o vigorosa que
alcancen un registro de 600 METs-min/semana.

Media

3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que
acumulen 1.500 METs-min-semana.

7 0 més dias de cualquier combinacién de
actividad fisica leve, moderada o vigorosa que
alcance un registro de 3.000 METs-min/semana.

Alta

3.1.4 Métodos y técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de la informacién para este estudio se realiz6 mediante fuentes

primarias de informacién como son los adultos de 18 a 65 afios de edad residentes en la

Barrio La Victoria Etapa |

Las fuentes de informacidn utilizadas en la investigacion fueron de caracter primarias ya

que se recolectaron datos a través de técnicas como la aplicacién de una encuesta,

misma que se diseid mediante la adaptacion de un cuestionario a partir de otros ya

validados, la cual consistia en preguntas referentes a estilos de vida, habitos
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alimentarios, higiene del suefio, ambiente obesogénico. La validacion de la encuesta fue
realizada previo a la aplicacion de una prueba pilota en poblacién de similares
caracteristicas y al analisis y validacion del instrumento realizado por expertos en el

tema.

Técnicas

Encuesta: técnica que se realizd mediante la aplicacion de un cuestionario
mismo que constan de 4 secciones: seccion 1 referente a datos sociodemograficos de los
adultos, la seccion 2 consta de 8 preguntas relacionadas a estilos de vida, la seccion 3
constan de 10 preguntas referentes a habitos alimentarios y finalmente la seccion 4con
13 preguntas referentes al ambiente obesogénico.

Ademas, se aplico el cuestionario Internacional sobre actividad fisica (IPAQ),
version corta que consta de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de
la actividad (leve, moderada e intensa) realizada los Ultimos siete dias, asi como el

caminar y el tiempo sentado en un dia laboral.

e Instrumentos
Toma de medidas antropométricas: se efectudé una base de datos en el programa
Microsoft Excel version 2016, en la cual se registro las medidas antropométricas y de
composicion corporal (peso, talla, perimetro de cintura, % de grasa corporal y % de
grasa visceral),
Talla. - Esta medida se obtiene con el paciente de pie, erguido, con los talones,
gluteos, espalda en contacto con el tallimetro, siguiendo procedimientos estandares, se

utilizo el tallimetro de pared marca SECA modelo 206 con una precision de £5mm.
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Peso. - El peso tomado solo como medida Unica no nos da una informacion
valida, pero si asociada con otras medidas como la talla en el cual se genera el IMC
factor fundamental en la evaluacion de los adultos, para obtener el peso se utiliz6 la
bascula TANITA 603F en modo bascula.

Perimetro de cintura. -Este perimetro es quiza uno de los mas utilizados en la
actualidad en relacion especialmente a su utilidad para evaluar el riesgo de enfermedad
cardiovascular. Se relaciona directamente con la cantidad de tejido adiposo ubicado a
nivel del tronco, por lo que su valor es tan Gtil como dato aislado o combinado con otros
indices especificos. Para la valoracion del perimetro de cintura se utiliz6 una cinta

ergondmica marca SECA, modelo 201.

Tabla 2

Riesgo Cardiovascular

Cintura Riesgo Normal Riesgo alto Riesgo muy alto
Hombres <94 cm 95-102 cm >120 cm
Mujeres <80cm 80-88 cm >88 cm

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

Composicion corporal. - Se realizé evalud la composicion corporal mediante
bioimpedancia eléctrica con la balanza TANITA 603F, con capacidad para 150kg y
precision de +1% que consta de una pantalla digital para ingresar datos y sistema de
mangos con electrodos para manos y pies, los mangos deben ser sujetados con ambas
manos Y la planta de los pies ubicados en cada electrodo (descalzo y sin medias).

Se consider6 como indicadores de la composicion corporal al porcentaje de

grasa corporal y porcentaje de grasa visceral. Los resultados obtenidos fueron
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comparados con los puntos de corte establecidos en el manual de composicion corporal
de la balanza TANITA 603F establecidos de la siguiente manera:

Tabla 3

Puntos de corte del % de grasa corporal

Hombres Mujeres
Bajo <12% Bajo <a20%
Normal 12 a20% Normal 20 a 30%
Alto 21 a25% Alto 31a33%
Muy alto >a25% Muy alto >a33%
Fuente: Manual TANITA 603F

En lo referente al % de grasa visceral, se compar6 con los niveles de grasa visceral
establecidos en el manual del equipo: Nivel normal en % de grasa visceral de 0 a 11

puntos, nivel alto en el % de grasa visceral > 12 puntos.

3.1.5. Procesamiento de la informacion
El procesamiento de datos se realizo en 2 fases:

Fase 1.-La tabulacion de datos se realizé en el programa Microsoft Excel 2016,
obtenidos de la encuesta y cuestionario IPAQ, para describir los factores del ambiente
obesogeénico y el nivel de actividad fisica respectivamente.

Fase 2.- Se realiz0 la tabulacion de datos referentes a la valoracion
antropométrica y de composicion corporal en el programa Microsoft Excel 2016, se
evalué el estado nutricional aplicando la formula del indice de masa corporal (IMC),
clasificando de acuerdo a los puntos de corte propuesta por la OMS (Bajo peso, normo
peso, sobrepeso y obesidad).

IMC = Peso (kg) / altura (m)?

De igual forma se valor6 la composicion corporal con indicadores como % de

grasa corporal y % de grasa visceral, considerando la escala de valoracion (bajo, norma,
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alto), y relacionados con los puntos de corte contemplados en el manual de composicion
corporal de la TANITA 603F.

Se realizd el anélisis de datos mediante el programa estadistico IBM SPSS
statistics version 21.0, a través de tablas que permite representar los resultados con sus
respectivos analisis, se aplicaron pruebas de normalidad (Shapiro Wilk).

Prueba estadistica. -para determinar la correlacion entre variables se aplicd
como prueba estadistica el Coeficiente de Correlacion de Pearson, lo cual indica cuan

asociadas se encontraban las variables entre si.

NZxy-(Zx)(2y)
pe

JINEXE- (5x)2]INEy?- (2y)7]

3.1.6. Consideraciones Bioéticas

El estudio cumplié con los principios bioéticos que rige toda investigacion,
mismos que se detallan a continuacion:

Beneficencia. El estudio no infringié dafios sobre la integridad fisica y
psicoldgica de los adultos participantes, ya que no se utilizard elementos que atenten
contra su integridad.

Justicia. Basados en este principio, se planted realizar un estudio enfocado en
mantener un equilibrio justo entre el costo-beneficio de la investigacién cientifica.
Ademas, se garantizo llevar a cabo un reclutamiento equitativo, en donde todas las
personas tienen igual niumero de oportunidades de acceder al estudio o de negar su
participacion si asi lo considera necesario.

Autonomia. Este principio se aplico en todos los adultos del barrio la victoria,

ya que tendran la libre decision de participar o no en dicho estudio. Para ello, se le
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brind6 toda informacion necesaria sobre el tipo de estudio que se desea realizar y sus
beneficios, ademas se utilizd un documento en el cual se autoriz6 su consentimiento

como voluntario para realizar el estudio.
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4.1 Andlisis Descriptivo

Tabla 4

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Caracteristicas sociodemogréficas de los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio la

Victoria Etapa I.

Indicador Dimensién n %
Masculino 32 40,00
Genero Femenino 48 60,00
Etnia Mestizo 76 95,00
Afroecuatoriano 4 5,00
Soltero 17 21,30
Estado civil Casado 38 47,50
Divorciado 9 11,30
Viudo 6 7,50
Union libre 10 12,50
Sin educacioén 1 1,30
Nivel de Basica completa 12 15,00
instruccion  Secundaria incompleta 4 5,00
Secundaria completa 29 36,30
Superior 34 42,50

Total 80 100,00

Fuente: Encuesta datos sociodemogréaficos

En la tabla 4 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion, se

evidenciar que la poblacion estuvo compuesta principalmente por individuos de sexo

femenino con el 60%, seguido del sexo masculino representado por el 40%. En el

analisis del estudio se encontrd que el 95% son mestizos; con respecto al estado civil de

la poblacién en estudio se evidencia que el mayor nimero de adultos son casados

representados por el 47.50%. Finalmente se encontrd que el nivel de instruccién del

grupo objeto de estudio, el 42.50% presenta instruccion superior.
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Investigaciones similares como la de Cortez (2020) y Diaz (2021) sustentan una

poblacion entre 64 y 70 participantes que presentan edades hasta los 20 afios, gran parte

de la poblacion tiene origenes mestizos; sin embargo en su totalidad son solteros debido

a que aun se mantienen en estudios secundarios e inicios de estudios superiores, como

tal y para contraste de la investigacion los hallazgos nos permite verificar la

consideracion autoctona de los individuos y la numero total de participantes.

Tabla 5

Estilos de vida de los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio La Victoria Etapa |

Indicador n %
Ver Television

Nunca 9 11,25
Casi nunca 5 6,25
Ocasionalmente 19 23,75
Casi todos los dias 45 56,25
Todos los dias 2 2,50
Exposicion diaria a pantallas

por mas de 2 horas

Nunca 6 7,50
Casi nunca 45 56,25
Ocasionalmente 16 20,00
Casi todos los dias 8 10,00
Todos los dias 5 6,25
Frecuencia Utilizacion de espacios deportivos

de su localidad

Nunca 15 18,75
Casi nunca 29 36,25
Ocasionalmente 25 31,25
Casi todos los dias 9 11,25
Todos los dias 2 2,50
¢Las compras que realiza en su localidad o

barrio las realiza a pie?

Nunca 3 3,75
Casi nunca 14 17,50
Ocasionalmente 24 30,00
Casi todos los dias 35 43,75
Todos los dias 4 5,00
Fumar

Nunca 53 66,25
Casi nunca 5 6,25
Ocasionalmente 10 12,50
Casi todos los dias 9 11,25
Todos los dias 3 3,75
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Consumo de bebidas alcohélicas

Nunca 13 16,25
Casi nunca 11 13,75
Ocasionalmente 56 70,00
Casi todos los dias 0 0.00
Todos los dias 0 0,00

Se ha sentido cansado, con cambios de
humor, ¢poco productivo y con dificultad de

concentrarse?

Nunca 5 6,25

Casi nunca 5 6,25

Ocasionalmente 46 57,50

Casi todos los dias 24 30,00

Todos los dias 0 0,00
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta datos sociodemogréaficos

En la tabla 8 se analizan los datos sobre estilos de vida del grupo poblacional
evaluado, determinando que el 56, 25% ve television casi todos los dias, sin embargo,
un numero pequeno lo realiza por mas de 2 horas diarias, en lo referente a la frecuencia
de utilizacion de espacios deportivos de la localidad se encontré que el 36.25% no
utiliza dichos espacios y el 31.35% lo hace de manera ocasional. se evidencia que
36,25% de los sujetos casi nunca hace ejercicio.

Por otra parte, en lo concerniente a actividades como realizar compras a pie se
encontrd que el 43.75% si realiza dicha actividad vs un minimo % que no lo hace,
utilizado otros medios, representado por el 17.50%.Se identificé que mas del 50% de la
poblacién objeto de estudio no fuma, favoreciendo de manera positiva a buen estilo de
vida, en la ingesta de alcohol, se encontr6 que el 70 % de los participantes lo realiza de
manera ocasional.

En lo concerniente al estado de animo se evidencia un numero considerable de
sujetos que presentan cansancio, cambios de humos, son poco productivos, con una
escala de manera ocasional del 57.50% y el 30 % asegura tener estos cambios de animo

casi todos lo dias, lo que se puede presumir un nivel de estrés considerable.

46



Los estilos de vida de la muestra evaluada, se evidencié tendencia al
sedentarismo, practica de héabitos poco saludables como un consumo elevado de alcohol
de manera frecuente. De manera similar Avila (2021) evidenci6 en su estudio realizado
en adultos con rango de edades similares, que el 59,52% tenia un estilo de vida regular
caracterizado por bajos niveles de actividad fisica, habitos nocivos, mala alimentacion y
pocas horas de suefio y descanso.

Tabla 6
Higiene del suefio de los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio La Victoria Etapa
I

Indicador Categoria n %
De 0 a 4h 3 3,75
Horas de De 4 a 6h 30 37,50
suefio De 6 a 8h 42 52,50
Mas de 8h 5 6,25
Total 80 100,00

Fuente: Encuesta datos sobre higiene del suefio

De acuerdo al andlisis de la tabla 6 se encontré que el 52,50% de participantes
mantiene una higiene del suefio adecuado, sefialando que dedican un promedio de 6 a 8
horas de suefio diarias. Sin embrago el 37,50% de los sujetos encuestados dedican un
promedio de horas de suefio al dia de 4 a 6 horas, considerado como un tiempo poco

saludable.

Un estudio similar realizado por Chavez et al.(2017)en una poblacion de
similares caracteristicas a la de la investigacion en donde determind que mas del 50%
de los participantes dedicaban menos de 6 horas de suefio al dia concluyendo que una
mala calidad en el suefio y tiempo inapropiado, puede asociarse a cambios metabdlicos,
como el incremento de grasa corporal, consecuencia de las alteraciones que sufre la

leptina hormona que regula el apetito y la sensacion de hambre
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Tabla 7

Habitos alimentarios de los adultos de 19 a 65 afios de edad del Barrio La Victoria

Etapa |
Indicador Categoria n %
. 3 tiempos de comida 67 78.34
Tiempos de X .
comida al dia 5 tiempos de comida 13 21.66
Horario fijo de Si 25 31,25
comida No 55 68,75
Tiempo que se De 10 a 15 minutos 59 73,75
tarda en ingerir el  Hasta 30 minutos 21 26,25
alimento Mas de 30 minutos 0 0,00
Si 15 18,75
Se agrega mas sal NO o5 31.25
a la comida
A veces 40 50,00
Dela? 31 38,75
Vasos de agua al De3a4 30 37,50
dia g De5a6 12 15,00
De7a8 3 3,75
Mas de 8 4 5,00
Consumo de Nunca 2 2,50
bebidas Casi nunca 9 11,25
azucaradas Ocasionalmente 35 43,75
Casi todos los dias 33 41,25
Todos los dias 1 1,25
Nunca 3 3,75
Casi nunca 9 11,25
Consumo de Ocasionalmente 60 75,00
comida rapida Casi todos los dias 8 10,00
Todos los dias 0 0,00
Nunca 1 1,25
Consumo de frutas Casi nunca 10 12,50
y verduras Ocasionalmente 38 47,50
Casi todos los dias 27 33,75
Todos los dias 4 5,00
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Nunca 1 1,25

Consumo en la Casi nunca 10 12,50
calle Ocasionalmente 43 53,75
Casi todos los dias 23 28,75
Todos los dias 3 3,75
Muy buena 3 3,75
Calificacion de la  Buena 43 53,75
alimentacion Regular 33 41,25
Mala 1 1,25
Muy mala 0 0,00
Total 80 100,00

Fuente: Encuesta datos sobre Estilos de Vida

En tabla 7 se analizaron indicadores sobre habitos alimentarios de los sujetos muestra de
estudio, se encontrd que el 78.4% efectua con los 3 tiempos de comida principales vs un
porcentaje minimo representado por el 21.66% que efectla con 3 tiempos de comida
principales y 2 refrigerios. En lo concerniente a los horarios de comida se encontré que
méas del 50% de los sujetos encuestados no mantienen un horario fijo dedicado a su
alimentacion, de igual forma se evidencio que el 73.75% de los encuestados dedican a
su alimentacion un promedio de 10 a 15 min.

Importante sefialar que solamente el 5 % de los sujetos encuestados cumplen con la
ingesta recomendada de agua al dia > a 2 It/dia. En lo referente a bebidas azucaradas se
encontrd que el 41.25% lo hace todos los dias y de manera ocasional el 43.75%, lo que
indica un habito poco saludable en la poblacion sujeta a la investigacion. Similares
datos se encontraron en el consumo de comidas rapidas en donde el 75% lo hace de
manera ocasional.

Cabe destacar dentro de este grupo sujeto a la investigacion, que existe un consumo de
frutas y verduras considerables representado por el 47.50% y 33.75% que lo realiza de
manera ocasional y casi todos los dias respectivamente. Finalmente se analiz6 la
calificacion que daba cada encastado respecto su modo de alimentacién, obteniendo que

el 41.25% califico como regular.
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Segun, Cano et al. (2017).entre las principales causas de sobrepeso y obesidad es
el desequilibrio entre la ingesta y el gasto caldrico, lo que ocasiona un almacenamiento
mayor de grasa que supera las capacidades normales del sistema metabdlico. Ante lo
expuesto, se observan dos problemas, por un lado, el aumento el consumo de alimentos
poco saludables por su alto indice caldrico y grasas, por otro lado, la disminucién
considerable la actividad fisica debido a las nuevas formas de trabajo, los avances
tecnoldgicos, nuevas formas de transporte, haciendo a la poblacién cada vez mas
sedentaria y fomentado el ambiente obesogénico.

En lo que respecta a los héabitos de alimentacion, los resultados evidencian un
alto consumo de comidas poco saludables con alto contenido en azlcar y grasas
saturadas y un consumo frecuente de comida rapida. Un estudio similar fue realizado
por Barragan (2019)en una poblacion considerada en edades entre 20 a 55 afios de edad,
donde el 68% de participantes consumen de manera excesiva productos altos en azlcar
y ultraprocesados como galletas, pasteles, refrescos y frituras. Datos que tienen
similitud a la investigacion realizada en los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio

la Victoria Etapa I.
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Tabla 8

Ambiente obesogénico de los adultos de 18 a 65 afos de edad del Barrio La Victoria

Etapa |
Indicador Categoria n %
o . Si 25 31,25
Motivacion de consumir frutas y verduras No 55 68 75
Donde compra con frecuencia productos Mercado 40 50,00
alimenticios Super 40 50,00
A pie 11 13,75
. Bicicleta 1 1,25
Medio de transporte usado para comprar Motocicleta 0 0.00
Auto 41 51,25
Bus 27 33,75
Motivacion hacer deporte o alguna actividad Si 24 30,00
fisica No 56 70,00
Vecindario disponible frutas y verduras Si 35 43,75
frescas No 45 56,25
Vecindario puede conseguir alimentos Si 31 38,75
frescos como carne, pollo, leche, queso No 49 61,25
Tienda cercana es barato adquirir frutas y Si 9 11,25
verduras antes que golosinas No 71 88,75
Cerca de Su casa existe espacios para No 80 100,00
realizar ejercicios
Restaurantes que visita se ofrece una seccion Si 16 20,00
saludable de ensaladas o frutas No 64 80,00
Tv 28 35,00
Medio de comunicacién con mayor contacto Radio 0 0,00
Internet 52 65,00
Periddico 0 0,00
En el medio de comunicacion se observa S 74 92,50
promociones en golosinas, bebidas gaseosas, No 6 7.50
comida rapido o dulces
Entorno social influencia en su alimentacién S| 63 78.75
NO 17 21.25
Conocer temas de nutricién, alimentacién Si 80 100,00
Total 80 100,00
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Fuente: Encuesta datos sobre ambiente obesogénico

En la tabla 8, se analiza los datos sobre el ambiente obesogénico de la poblacién
sujeta a estudio, en donde se encontr6 que el 68 .75 % de los participantes no tienen
motivacion en sus hogares para el consumo de frutas y verduras, de acuerdo al ligar
donde realizan la adquisicion de alimentos se evidencio que la mitad de los participantes
los realiza en mercados populares y la otra mitad en cadenas de supermercados.

Se determino que solamente el 13.75% de los sujetos encuestados realizan las
compras a pie, el resto utiliza algin medio de transporte, por otra parte, se encontr6 que
mayoria de los participantes no tiene motivacion en sus hogares para realizar actividad
fisica, representado por el 70%. En lo referente a adquirir alimentos frescos y saludables
como frutas verduras, lacteos, carnicos, etc., en tiendas del vecindario, mas del 50%
manifestaron que no era posible conseguir dichos alimentos; ademas se encontr6 que el
88.75% de los participantes manifestaron que el costo de estos alimentos tenia un costo
elevado en relacion a alimentos con un alto indice cal6rico como golosinas, snacks, etc.

Respecto a la existencia de espacios para realizar ejercicio fisico cercanos a las
viviendas de los participantes, se encontrd que el 100% manifiesta no tener dichos
espacios, lo que predetermina como indicador para el ambiente obesogénico. Al analizar
los indicadores de medios de comunicacién mas utilizados por los participantes, se
evidencio que el 65% de los participantes utilizan el internet, y que por este medio la
poblacion sujeta a estudio observa marketing promocionales respecto al consumo de
alimentos poco saludables, representado con 92.50%

Finalmente se analiz6 que al 78.75% de los participantes si les influencia su
entorno social en su alimentacion y en un 100% los encuestados, manifestaron tener

interés en conocer temas sobre nutricion y alimentacion.
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Varios estudios demuestran resultados equivalentes en donde se enfocan
netamente en el consumo elevado de comida répida, bebidas azucaradas, sedentarismo,
originando asi problemas de ambiente obesogénico, un estudio realizado por Arnaiz,
Demonte y Bom (2020) identifican bajo un enfoque cientifico que la poblacion adulta
de Argentina describen problemas de obesidad y sobrepeso en torno a indicadores antes
mencionados ademas la dificultada para adaptar estilos de vida saludable generalizan
un contexto de precariedad social y alimentaria, generando un ambiente obesogénico

con elevados indices de obesidad

Tabla 9
indice de Masa Corporal de los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio La Victoria
Etapa |
Indicador Categoria n %
Normopeso 12 15,00
indice de Sobrepeso 31 38,80
Masa Corporal Obesidad | 29 36,30
Obesidad Il 8 10,00
Total 80 100,00

Fuente: Base de datos Excel- evolucién nutricional

En cuanto al estado nutricional segun IMC se encontrd que el 38.80% presento
sobrepeso y el 36.30% obesidad grado I, un minimo porcentaje de participantes
presento obesidad grado Il representado por el 10% Yy solo el 15 % de los adultos
evaluados presentaron normopeso.

Segun Obenget al. (2022) dentro de su investigacion realizada en la zona de
Africa Subsahariana, evalué a un grupo de poblacién adulta y el incremento poblacional
que ha surgido en los Gltimos afios, con ello también la malnutricién y factores que lo
acompafian, los resultados determinaron que el 54,1% de adultos presentaron sobrepeso

y un 44,7% con obesidad, hallazgos similares al estudio desarrollado.
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Tabla 10

Perimetro de Cintura de los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio La Victoria

Etapa |
Indicador Categoria n %
Perimetro de Nprmal 14 17,50
Cintura R!esgo elevado 27 33,80
Riesgo muy elevado 39 48,80
Total 80 100,00

Fuente: Base de datos Excel- evolucion nutricional

En la tabla 10 se determina el perimetro de la cintura como potencial de riesgo
metabdlico, relacionado directamente con la cantidad de tejido adiposo a nivel del
tronco. Se encontré que el 48.80% de los participantes en la investigacion presentaron
riesgo muy elevado y un 33.80% con riesgo elevado, este perimetro es utilizado en la
actualidad para evaluar el riesgo de enfermedad cardiovascular.

Un estudio realizado por Pajuelo Ramirez, Jaime, Torres Aparcana, Lizardo,
Aglero Zamora, Rosa, & Bernui Leo, Ivonne. (2019) acerca de sobrepeso y obesidad
abdominal en la poblacién adulta del Pert que comprendian edades entre 20 a 59 afios
de edad, se utiliz6 como indicador antropométrico para evaluar riesgo de enfermedad
cardiovascular la circunferencia de la cintura, determinando que el 41.5% de los
participantes presentaron riesgo elevado, hallazgos similares a la investigacion realizada

en los adultos de 18 a 65 afios de edad del barrio La Victoria.

Tabla 11
Niveles de grasa corporal de los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio La Victoria
Etapa I.
Indicador Categoria n %
Normal 8 10,00
Grasa Alto 19 23.80
Corporal
P Muy Alto 53 66.30
Total 80 100,00

Fuente: Base de datos Excel- evaluacion de la composicién corporal
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En la evaluacion de la composicion corporal segun él % de grasa, se encontro
que el 23.80% de los participantes presentaron niveles altos de grasa corporal, de igual
forma se observa que el 66.30% de los sujetos evaluados presentan un nivel muy alto de
grasa corporal y solo un 10% corresponde a niveles normales.

Datos similares se encontraron en un estudio realizado en Caracas por (Meneses
D y Negrin, 2019), en una poblacién adulta, que comprendia edades de 20 a 70 afios de
edad, que acudian al servicio de Gastroenterologia del Hospital Universitario de
Caracas, don se encontr6 mediante la evaluacién corporal con el indicador % de grasa
corporal, que el 100% de las hambres presentaban niveles altos de grasa vs el 31.6% de

las mujeres con niveles altos.

Tabla 12
Niveles de grasa visceral de os adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio la Victoria
Etapa |
Indicador Categoria n %
. Normal 49 61,30
Grasa Visceral Alto 31 38,80
Total 80 100,00

Fuente: Base de datos Excel- evaluacién de la composicién corporal

La tabla 12determina los niveles de grasa visceral de los participantes tanto
hombres como mujeres, donde se evidencia que mas de la mitad (61.30%) de los sujetos
evaluados presentan niveles de grasa visceral normal, mientras que el 38.80% de los

participantes presentaron niveles altos de GV.

Un estudio similar realizado en Maracaibo, Venezuela a 30 adultos, de edades
entre 20 a 59 afios de edad, con diagnostico de sobrepeso, obesidad y normopeso,
mediante el andlisis de bioimpedancia, determinaron que los sujetos con normopeso

presentaron niveles normales de grasa visceral (91%), vs los sujetos con sobrepeso y
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obesidad, con niveles de GV  altos representados por el (42.58%). Se determino
mediante la correlacion que no existio significancia entre los niveles de grasa visceral y

el estado nutricional.

Tabla 13
Nivel de Actividad fisica de los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio La Victoria
Etapa I.
Indicador Categoria n %
o Nivel bajo 61 76,30
ACt,'V.'dad Nivel moderado 18 22,50
Fisica )
Nivel alto 1 1,30
Total 80 100,00

Fuente: Cuestionario version corta IPAQ.

En la tabla 13 se determina el nivel de actividad fisica de los adultos entre 18 y
65 afnos evaluados, en el cual se determina que el 76,30% mantienen niveles bajos de
actividad fisica, el 22,50% evidencia niveles moderados y apenas el 1,30% sustenta
niveles altos de actividad fisica. Esto evidencia el sedentarismo existente en poblacion

sujeta a la investigacion.

Un estudio realizado por Lagranja, Elena Sofia, Valeggia, Claudia R, &
Navarro, Alicia. (2014), en adultos sobre Practicas alimentarias y actividad fisca en una
poblacion Toba de la provincia de Formosa (Argentina), se considerd edades mayores
de 20 afos en la cual participaron 275 individuos entre hombres y mujeres, se encontro
que el 77.6% de los hombres y el 92.2% de las mujeres presentaban un nivel de
actividad fisca baja, por lo que se determind que la poblacion se encontraba con un
grado de sedentarismo alto, datos similares a los encontrados en la presente

investigacion.
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4.2. Andlisis Correlacional

Tabla 14
Correlacion del IMC y nivel de actividad fisica de los adultos de 18 a 65 afios dl Barrio

La Victoria Etapa I.

Coeficiente de Correlacion
Actividad fisica
Variable nutricional Estadistico Pearson n p-valor

indice de Masa Corporal -0,310** 80 0,005
Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

En la tabla 14 se identifica la asociacion entre el indice de Masa Corporal y el
nivel de actividad fisica que presenta los adultos del barrio La Victoria etapal, en ella se
especifica una relacion estadisticamente significativa debido a su p-valor<0,05 (0,005),
es decir, la ausencia de actividad fisica sustenta un incremento en el IMC, lo que
favorece la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Un estudio realizado en estudiantes universitarios de la ciudad de Barranquilla,
en el cual se determind la relacion del IMC y niveles de actividad fisica, se encontrd que
los individuos que padecen sobrepeso y obesidad, denotan niveles bajos de actividad
fisica, ademas se determind que la correlacion realizada fue estadisticamente
significativa.

Tabla 15
Correlacion entre el IMC y horas de suefio de los adultos de 18 a65 afios de edad del
Barrio La Victoria Etapa I.

Coeficiente de Correlacién
Horas de suefio

Variable nutricional Estadistico Pearson n p-valor
Indice de Masa 0237 80 0034
Corporal

Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

Al revisar la tabla 14 se sustenta la relacion entre el indice de Masa corporal y

las horas de suefio que presentan los adultos sujetos a la investigacion, en ella se
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describe que existe una correlacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables debido a su p-valor<0,05 (0,034), de tal manera que las horas dedicadas a

dormir son un factor predictivo de enfermedades metabdlicas y aumento de peso.

Segun Duran y Sanchez (2016) determinan dentro de la poblacién adulta de
Chile que la cantidad de suefio nocturno se relaciona con la prevalencia de la obesidad,
los resultados sustentan que el 84% de individuos duerme menos de lo recomendado lo
cual se asocia estadisticamente con la obesidad y presenta un factor de riesgo a corto
plazo OR=1,49, se concluye que dormir menos de 6 horas es perjudicial para el
organismo, estos datos son similares a los hallados en el estudio.

Tabla 16
Correlacion entre las variables IMC y estilos de vida de los adultos de 18 a 65 afios de

edad del Barrio La Victoria Etapa I.

Coeficiente de Correlaciéon
indice de Masa Corporal

Estilos de vida Estadistico Pearson n  p-valor
Mirar television mientras come -0,234* 80 0,037

Pasar mas de 2H en pantallas 0,008 80 0,946

Frecue_nma de utilizar espacios 0,016 80 0,889

deportivos

Realizar compras a pie -0,100 80 0,379

Habito de fumar 0,080 80 0,480

Consumo de alcohol -0,209* 80 0,033

Estado de animo -0,201* 80 0,034

Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

En la tabla 16 se analiza la relacion de estilos de vida con el indice de masa
corporal, en donde se identifica la existencia de relaciones estadisticamente
significativas como el mirar television mientras comen, debido a al p-valor< a 0.05 (p-
valor=0,037), lo que nos indica que dicho comportamiento si influye en el IMC de los
individuos. Otra relacién estadisticamente significativa es entre el consumo de alcohol y

el IMC, por su p-valor < al 0.05% (p-valor=0.033), lo que nos muestra que la frecuencia
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de consumo de bebidas alcohdlicas y mas ain con mezclas de bebidas azucaradas, tiene
una relacion con el riesgo de sobrepeso de obesidad. De igual manera se encontrd una
relacion estadisticamente significativa entre el estado de &nimo de los sujetos en estudio
y el IMC, debido a su p-valor > a 0.05 (p-valor=0.034).

Resultados similares fueron encontrados en un estudio realizado por Ruiz Diaz,
Maria Stephany, Mora Garcia, Gustavo & Gomez Camargo, Doris. (2018) en la cual se
determiné la asociacion del consumo de alcohol y tabaco con sobrepeso y obesidad de
en una poblacion adulta de Cartagena de Indias (Colombia), en la cual participaron 675
sujetos entre hombres y mujeres. ElI 22.6 % (n = 153) de los sujetos reportaron un
consumo regular de alcohol, mientras que 45.8 % (n = 309) se identificaron como
consumidores ocasionales o esporadicos cuya frecuencia y cantidad no puede ser
determinada con precision. Se concluyo que el consumo de alcohol tiene una relacion
estadisticamente significativa con el aumento de peso, mientras que el consumo de
tabaco aumentaba el riesgo en personas con obesidad.

Un estudio realizado en adolescentes de educacion media, de la Habana, en la se
asocio los estilos de vida con sobrepeso y obesidad, para él la investigacion participaron
604 adolescentes Se encontré que la mayor prevalencia de adiposidad fue en las
mujeres con el 49.8%, y un promedio del 50% de los adolescentes dedicaban a ver TV
mientras consumian alimentos , aumento a mas del 70% en los fines de semana, la
relacion fue estadisticamente significativa, concluyendo que las malas conductas en los
estilos de vida de este grupo poblacional tienen relacion con el riesgo de sobrepeso y

obesidad.
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Tabla 17
Correlacion entre % grasa corporal y actividad fisica de los adultos de 18 a 65 arfios de

edad del Barrio La Victoria Etapa |

Coeficiente de Correlacion
Actividad fisica
Variable nutricional Estadistico Pearson n p-valor

Grasa corporal -0,389*** 80 0,000
Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

En la tabla 17se analiza la asociacién del porcentaje de grasa corporal que
presentan los adultos del barrio La Victoria y el nivel de actividad fisica, en donde se
determina que existe una correlacion estadisticamente significativa debido a su p-
valor<0,05 (0,000), lo nos indica que la inactividad fisica y el sedentarismo es causante
del incremento del tejido adiposo, dado a que se mantiene una relacion moderada entre
estas dos variables.

Gamarra et al. (2021)determinan una relacion entre el sedentarismo y el riesgo
de obesidad en adultos entre los 20 y 30 afios, dentro de su investigacion se realiza un
estudio correlacion transversal y en ellos identifican en 192 estudiantes universitarios
del Peru la existencia de relacion estadisticamente significativa entre la grasa corporal y
la actividad fisica que realiza, concluyen que existe una gran necesidad de promover el
ejercicio o actividad fisica para minimizar riesgo de obesidad y enfermedades cronicas
no transmitibles como la diabetes e hipertension.

Tabla 18
Correlacion entre porcentaje de grasa corporal e higiene del suefio de los adultos de 18
a 65 afios de edad del Barrio La Victoria Etapa I.

Coeficiente de Correlacion
Horas de suefio
Variable nutricional Estadistico Pearson n  p-valor

Grasa corporal -0,069 80 0,542
Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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En la tabla 18 se determina la relacién entre las horas de suefio que describen los
sujetos encuestados yel % de grasa corporal, en donde se sustenta a partir del test de
Pearson que no existe una relacion estadisticamente significativa, debido a su p-
valor>0,05 (0,542), es decir, las horas de suefio que dedican el adulto no genera

incremento de grasa corporal.

Suaza, De la Cruz y Aguirre (2021) desarrollaron una investigacion acerca del
tiempo y mala calidad de suefio y la relacion con un alto porcentaje de grasa corporal en
155 estudiantes universitarios en edades de 16 a 33 afios, a través de un andlisis
correlacional y momios de oportunidades, se encontr6 que no existe relacion
significativa entre la calidad de suefio y el incremento de grasa corporal que presentaron
los estudiantes, hallazgos similares al presente estudio.

Tabla 19
Correlacion entre perimetro de cintura y actividad fisica de los adultos de 18 a 65 afios

de edad del Barrio La Victoria Etapa I.

Coeficiente de Correlacion
Actividad fisica
Variable nutricional Estadistico Pearson n  p-valor

Perimetro de la cintura -0,267* 80 0,017
Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

En la tabla 19 se determina la asociacion entre el perimetro de cintura y la
actividad fisica de los adultos del barrio La Victoria etapa 1, en donde se especifica que
existe una relacion estadisticamente significativa debido a su p-valor<0,05 (0,017), es
decir, el sedentarismo y la inactividad fisca son un factor importante para el incremento
del perimetro de cintura y del riesgo de enfermedad cardiovascular.

Segun Aguirre, Chanaga y Ovalle (2021)en su investigacion determinan el nivel

de actividad fisica relacionado a medidas antropométricas y el riesgo de presentar
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enfermedad cardiovascular, en donde tras un andlisis correlacional descriptivo,
sustentan que la ausencia de actividad fisica presenta una relacion significativa con el
perimetro de la cintura, se pudo evidenciar que las mujeres presentaban mayor riesgo
cardiovascular en relacion a su perimetro de cintura y el nivel bajo de actividad fisica.

Tabla 20
Correlacion entre nivel de grasa visceral y actividad fisica de los adultos de 18 a 65

afnos de edad del Barrio La Victoria Etapa 1.

Coeficiente de Correlacion
Actividad fisica
Variable nutricional Estadistico Pearson n  p-valor

Grasa visceral -0,331* 80 0,003
Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

En la tabla 19 se identifica la asociacion que mantiene el porcentaje de grasa
visceral y el nivel de actividad fisica de los adultos de 18 a 65 afios, en donde se
evidencia que existe una relacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables, esto debido a su p-valor<0,05 (0,003), de tal manera niveles moderados y
altos de actividad fisica permiten mantener un nivel saludable de grasa visceral vs

niveles bajos de actividad fisica predisponen al aumento de los niveles de GV.

Un estudio realizado en adultos de 18 a 60 afios de edad, que trabajan en el area
de salud del Hospital Docente, Nova clinica, Santa Cecilia, en la cual se determind el
nivel de actividad fisica y su relacion con el indice de adiposidad visceral. Mencionado
estudio fue realizado en 88 trabajadores Se demostrd una relacién inversamente
proporcional entre el nivel de AF y el VAI (r= -0,309; p= 0,003), asi como también con

el porcentaje graso, pero esta no fue significativa (r= -0,196; p= 0,067).
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Tabla 21
Correlacion entre las variables tiempo que dedica a los tiempos de comida e indice de

masa Corporal de los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio La Victoria Etapa I.

Coeficiente de Pearson
Tiempo que dedica para cada comida

Correlacion de Pearson 0,039
IMC Nivel de significancia bilateral 0,73
N 80

Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

En la tabla 21 se analiza la relacion entre el tiempo que los individuos dedican
para cada tiempo de comida y el indice de masa corporal (IMC), en donde se verifica
con el p-valor que no existe una relacion estadisticamente significativa debido a que es
superior al nivel de significancia (0,73).

Segun Simén et al. (2022) en su investigacion examinan las asociaciones entre
la duracién del tiempo de comida y el IMC, evaltan a 29 individuos comprendidos en
edad de 18 a 45 afos; dentro de las relaciones establecidas por el Rho de Spearman y
regresiones lineales multiples se determina que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el tiempo que destinan los individuos para los tiempos de
alimentaciéon con respecto al IMC , hallazgos similares a los conseguidos en este
estudio.

Tabla 22
Correlacion entre las variables horario fijo de comida y el porcentaje de grasa

corporal de los adultos de 18 a 65 afios de edad del Barrio La Victoria Etapa I.

Coeficiente de Pearson
Horario fijo de comida

Porcentaje Correlacion de Pearson -0,083
de grasa  Nivel de significancia bilateral 0,466
corporal N 80

Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.
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La tabla 22 describe el comportamiento de un horario fijo de comida y su
asociacion con el porcentaje de grasa corporal, en el cual a partir del coeficiente de
Pearson se evalla que no existe una relacion estadisticamente significativa entre estas
dos variables, debido a su p-valor > 0,05 (0,466), es decir, los horarios de comida no
son un factor para un incremento del porcentaje de grasa corporal.

Foscarini, Lowe y Lee (2021) a partir de una investigacion a estudiantes
universitarios, los autores exploran las asociaciones entre el cambio de peso y
porcentaje de grasa corporal y sus horarios de alimentacién. Los resultados evidencian
que, de cuatro grupos, dos de ellos no tuvieron relacién estadisticamente significativa en
los tiempos fijos 0 adecuados de comidas y el aumento de grasa corporal, lo cual
corrobora los resultados obtenidos en la investigacion.

Tabla 23
Correlacion entre las variables consumo de bebidas azucaradas e indice de masa

Corporal de los adultos de 18 a 6 afios de edad del Barrio La Victoria Etapa I.

Coeficiente de Pearson
Consumo de bebidas azucaradas

Correlacion de Pearson 0,164
Nivel de significancia

IMC bilateral 0,145
N 80

Nota: Se sustenta el contraste correlacional bajo el enfoque *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001.

En la tabla 23 se describe la relacion entre el consumo de bebidas azucaradas y
el indice de masa corporal, en ella se determina que no existe una relacion
estadisticamente significativa debido a su p-valor > 0,05 (0,145), a pesar, que varios
articulos atribuyen el consumo de bebidas azucaradas con el riesgo de sobrepeso y
obesidad.

Ludwig et al. (2016) dentro de una investigacion en nifios de 12 paises que

flucttan su desarrollo econémico y humano, analizo el consumo de las bebidas
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azucaradas y el riesgo de sobrepeso y obesidad. Los resultados demuestran que hubo
una asociacion lineal significativa entre las bebidas azucaradas y los nifios con
sobrepeso, mientras que con bebidas dietéticas no existidé relacion significativa en
nifios, pero si en las nifias, es decir, la poblacion vulnerable serd en funcion de género.
Discusion

El presente estudio se ha enfocado en los factores del ambiente obesogénico,
entendido como la suma de las influencias que los entornos, las oportunidades, o
circunstancias de la vida, tienen para promover sobrepeso y obesidad en los individuos
0 sociedad. Teniendo en cuenta que la familia es el primer ambiente de desarrollo del
individuo.

Se establecieron correlaciones entre indicadores antropométricos y de
composicion corporal como IMC, peso, perimetro de cintura, grasa corporal y visceral
con factores del ambiente obesogénico, estilos de vida, higiene del suefio y el nivel de
actividad fisica que presentan el grupo de estudio. Encontrandose la prevalencia de
malnutricién por exceso y bajos niveles de actividad fisica, hallazgos similares se
encontrd en le un estudio realizado por Martinez et al.(2017) cuyos datos evidencian
que el 52% de los participantes presentan obesidad y sobrepeso, ademas se encontré que
el 62, 5% no tiene un descanso adecuado y el 66,7% de los sujetos evaluados se
caracteriza por presentar niveles bajos de actividad fisica por lo que se consideré un
grupo poblacional sedentario. Estos resultados concuerdan con otro estudio realizado
por Soria (2021) al registrar una prevalencia de sobrepeso/obesidad de 63%, en una
poblacion de similares caracteristicas.

En lo referente a estilos de vida de la muestra evaluada, se evidencio tendencia
al sedentarismo, practica de habitos poco saludables, como el ver Tv mientras se

alimentan en donde mas de la mitad de los participantes (56.25%), lo realizaban todos
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los dias, igualmente un consumo frecuente de alcohol, pobre utilizacién de espacios
deportivos en la localidad, ademéas de que un nimero considerable de participantes no
dedicaban las horas de suefio adecuado para su descanso nocturno (37.50%).

De manera similar Avila (2021)en su estudio aplicado a un grupo de sujetos
adultos con edades similares evidencio que el 59,52% tenia un estilo de vida regular
caracterizado por bajos niveles de actividad fisica, habitos nocivos como fumar y beber
alcohol, alimentacion desequilibrada y pocas horas dedicadas al descanso nocturno.

En lo pertinente a habitos de alimentacion, los resultados evidencian en los
participantes un alto consumo de alimentos poco saludable con alta densidad energética
(43.75%), ricos en grasas saturadas, consumo frecuente de comida rapida (75%) y una
conducta pobre en hébitos de alimentacion salubres, como el consumo frecuente de
frutas y verduras, ingesta de agua y horarios inadecuados dedicados a la alimentacion.
Similar a lo encontrado por Barragan (2019)en su estudio, donde la mayoria de
participantes presentan conductas alimentarias inapropiadas como las expuestas en la
presente investigacion, se identificd un excesivo consumo de productos altos en azucar
y ultraprocesados como galletas, pasteles, refrescos y frituras. Otro estudio realizado por
Marti et al. (2021) observaron una tendencia al consumo de productos superprocesados
con bajo aporte nutricional, situacién que se ve agravada por un estilo de vida
sedentario y habitos perjudiciales para la salud de los participantes.

Importante mencionar que los resultados obtenidos son consecuencia de los
factores del ambiente obesogénico caracteristico de la poblacion en estudio, como se
evidencia en la presente investigacion en donde los individuos no son motivados al
consumo de alimentos saludables (68.75%), ademas la falta de acceso fisico de
alimentos saludables como lacteos, carnes dentro de su localidad , tampoco existe el

fomento de actividad fisica por parte de familiares, el no contar con espacios fisicos

66



para ejercitarse, influencia de medios de comunicacion y el entorno, favorecen al riesgo
latente de padecer sobrepeso y obesidad.

Hallazgos similares se encontrd en los estudios realizados por Barragan (2019)
al evidenciar un nivel de actividad fisica bajo asociado a la falta de areas recreativas
para ejercitarse, Villagran et al. (2019) considera que la prevalencia de obesidad esta
directamente relacionado a un ambiente caracterizado por una abundante oferta de
alimentos de alto contenido cal6rico y bajo valor nutricional, como alimentos
procesados, gaseosas, etc. A esto se le sumen otros factores de riesgo como el
sedentarismo y falta de descanso, siendo estos actores fundamentales de un ambiente de
riesgo obesogeénico.

De acuerdo a la evolucién nutricional y de composicion corporal se encontrd que
la mayoria de los participantes presentaban sobrepeso y obesidad (38.80%), (36.30%),
ademas se evidencio que los sujetos presentaban un riesgo muy elevado de enfermedad
cardiovascular (48.80%), se encontro que mas de la mitad de los participantes (66.30%)
presentaban niveles de tejido adiposo muy altos. Estos resultados se asimilan a los
obtenidos por Ortiz et al. (2017), cuya muestra presentaron caracteristicas semejantes en
cuanto a evaluacion con indicadores IMC y de composicion corporal, ademas, se
evidencio prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Con respecto al nivel de actividad fisica de los participantes evaluados se
encontrd que este es bajo (76.30%), resultados similares a los obtenidos por Mejia et
al(2017) en donde la mitad de participantes indicd no realizar actividad fisica con
frecuencia, argumentando que la rutina diaria no le permite ejercitarse. Mientras que
Ortiz et al. (2017) encontr6 en la mayoria de sujetos evaluados bajos niveles de

actividad fisica.
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Se determino correlaciones entre variables IMC y actividad fisica, horas
dedicadas al suefio nocturno, estilos de vida, donde se determind que existe
significancia entre estas variables, dichos resultados se asemejan con estudios realizados
por Ruiz Diaz, Maria Stephany, Mora Garcia, Gustavo & GOmez Camargo,
Doris. (2018) en la cual se determiné la asociacion del consumo de alcohol y tabaco con
sobrepeso y obesidad de en una poblacion adulta de Cartagena de Indias (Colombia), en
la cual participaron 675 sujetos entre hombres y mujeres. El 22.6 % (n = 153) de los
sujetos reportaron un consumo regular de alcohol, mientras que 45.8 % (n = 309) se
identificaron como consumidores ocasionales o esporadicos cuya frecuencia y cantidad
no puede ser determinada con precision. Se concluyo que el consumo de alcohol tiene
una relacion estadisticamente significativa con el aumento de peso, mientras que el
consumo de tabaco aumentaba el riesgo en personas con obesidad.

Segun Duran y Sanchez (2016) determinan dentro de la poblacion adulta de
Chile que la cantidad de suefio nocturno se relaciona con la prevalencia de la obesidad,
los resultados sustentan que el 84% de individuos duerme menos de lo recomendado lo
cual se asocia estadisticamente con la obesidad y presenta un factor de riesgo a corto
plazo OR=1,49, se concluye que dormir menos de 6 horas es perjudicial para el
organismo.

Se considera que la inactividad fisica puede influir en los niveles de grasa
corporal, lo cual se comprobé en el presente estudio lo cual determino una relacién
significativa entre estas dos variables. Similar al estudio realizado por Gamarra et al.
(2021) en el cual encontr6 entre estas variables que existe una correlacion
estadisticamente significativa, lo cual indica que la inactividad fisica resulta un factor de

riesgo en el incremento del tejido adiposo.
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En referencia a la relacion entre el perimetro de cintura y actividad fisica, se
establecié una correlacion estadisticamente significativa. De acuerdo a la Fundacién
Espafiola del Corazén (FEC) la zona del cuerpo en la que se encuentra acumulada la
grasa es un factor de riesgo cardiovascular mas importante que el exceso de peso
(obesidad o sobrepeso) y debe ser considerado este indicador méas que el calculo del
IMC. Santillan (2020)en su investigacion determino la asociacion entre la actividad
fisica y la CC, sefialando que a menor actividad fisica se incrementa la probabilidad de
aparicion del exceso de peso y la obesidad abdominal.

De igual manera se encontré significancia en la relacion de actividad fisica y %
de grasa visceral, la reduccion de masa grasa visceral tiene correlacién con la pérdida de
peso a lo largo de un programa de ejercicio aerébico (OMS), a pesar de que una
significativa reduccion de grasa visceral podria ocurrir sin una pérdida de peso
significativo.

Un estudio realizado en adultos de 18 a 60 afios de edad, que trabajan en el area
de salud del Hospital Docente, Nova clinica, Santa Cecilia, en la cual se determind el
nivel de actividad fisica la relacion con el indice de adiposidad visceral. Mencionado
estudio fue realizado en 88 trabajadores Se demostrd una relacidén inversamente
proporcional entre el nivel de AF y el% GV (r= -0,309; p= 0,003), asi como también
con el porcentaje de grasa corporal, pero esta no fue significativa (r= -0,196; p=0,067).

En virtud de lo analizado en los resultados de la investigacion los ambientes
obesogenicos son los entornos que favorecen el desarrollo de la obesidad, o que promueven
de distintas formas malos habitos de alimentacion, inadecuados estilos de vida y poca
actividad fisica. Segun Paul Gately de la Universidad Metropolitana de Leeds, afirma que la
dieta es mas importante que el ejercicio fisico “Sin lugar a dudas, la comida tiene un

impacto mucho mayor que el movimiento de las personas”, el facil acceso a productos
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comestibles ultraprocesados, altos en azlcares, grasas, con aditivos quimicos y ademas
donde estos productos se pueden conseguir mas econémicos que los alimentos naturales, la
falta de espacios fisicos para realizar ejercicio en las localidades y la falta de estimulacién
para estilos de vida saludables en el entorno familiar, se configuran en escenarios que

estimulan la obesidad.
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Conclusiones

El perfil sociodemografico de los adultos entre 18 a 65 afios de edad del barrio
La Victoria sujetos al estudio es de origen mestizo representado principalmente por
poblacion femenina (60%), en su mayoria casados. En cuanto, al nivel académico los
participantes tienen uno o mas niveles educativos alcanzados, sin embargo, en su

mayoria han completado los estudios de nivel superior.

Se describen como factores determinantes del ambiente obesogénico, el alto
consumo de bebidas azucaradas y comida rapida, habitos de alimentacidn inadecuados,
sedentarismo y bajos niveles de actividad fisica. Esto muestra que los adultos entre 18 a
65 afios de edad del barrio La Victoria participantes de la investigacion, presentan
estilos de vida poco saludable caracterizados por el habito de consumo de alcohol,
tabaco, alimentos con bajo aporte nutricional, influenciados por el entorno social,
familiar y medios de comunicacién. Ademas de la falta de acceso fisico a alimentos
saludables, el alto costo de los mismos vs los alimentos poco saludables; el limitado
acceso a espacios deportivos, contribuyen al aumento del riesgo de sobrepeso, obesidad

y enfermedades cardiovasculares.

A partir del analisis antropométrico y de composicién corporal, se pudo
determinar que los participantes entre 18 a 65 afios de edad del barrio La Victoria, segun
indicadores IMC, perimetro de cintura, porcentaje de grasa corporal y grasa visceral
presentan malnutricion por exceso, incrementado el riesgo de enfermedades
cardiovasculares y cronicas no transmisibles como diabetes tipo Il, HTA; afectados por
el sobrepeso y la obesidad, lo cual aumenta el riesgo de morbimortalidad en la muestra

evaluada.
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Los factores del ambiente obesogénico como el sedentarismo, afectan el estado
nutricional de las personas, teniendo en cuenta que la actividad fisica se relaciona con
las variables IMC, grasa corporal, visceral y perimetro de cintura. Es decir, ante la
ausencia o bajos niveles de actividad fisica se ve afectado el estado nutricional. De igual
manera, se encontré que los estilos de vida y hébitos alimentarios inadecuados
influenciados por los factores del ambiente obesogénico, resultan determinantes en el

riesgo o padecimiento de sobrepeso y obesidad.

72



Recomendaciones

En virtud de los resultados obtenidos se recomienda realizar charlas y talleres
sobre alimentacion y nutricion, considerando que existe mayor prevalencia de sobrepeso
y obesidad en el sexo femenino se recomienda dirigir este tipo de capacitaciones a las
madres, para orientar en la toma de decisiones en cuanto a la compra y preparacion de
los alimentos, asi como el fomento en la realizacion de actividades fisicas. En lineas
generales, se requiere de concientizacion sobre los riesgos del consumo de alimentos de
escaso Vvalor nutricional, apegandose a los parametros de alimentacion saludable

establecidos por los organismos oficiales.

Teniendo en cuenta los factores determinantes del ambiente obesogénico, se
recomienda a los entes responsables del area de salud y educacién en el Barrio La
Victoria, desarrollar capacidades orientadas a estilos de vida saludables. Ademas,
informar constantemente a los habitantes del sector sobre los problemas que causan el
sobrepeso y la obesidad, asi como del resigo que esto representa en el padecimiento de
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes tipo II.

En funcion de los hallazgos encontrados sobre el estado nutricional de la
muestra evaluada, se recomienda a los directivos del barrio trabajar coordinadamente
con instituciones como MSP, MINEDUC, Ministerio del deporte, GAD , en la
ejecucion de acciones orientadas a mejorar estos indicadores de sobrepeso y obesidad
que aqueja a la poblacion También, se debe fomentar una alimentacién equilibrada,
para ello se sugiere establecer canales de comunicacion con la comunidad para mejorar

los héabitos de alimentacidn dirigidos por un profesional en nutricion.
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Para disminuir el sedentarismo se recomienda implementar estrategias
destinadas a promover la realizacion de actividad fisica en la comunidad como una
forma de vida saludable. Para ello, se deben destinar areas recreativas, esto implica el
apoyo de los entes gubernamentales, cuya participacion debe también estar orientada a
la difusion de mensajes por los medios de comunicacién sobre la importancia de un
estilo de vida saludable, para un mayor impacto como medida preventiva del sobrepeso
y la obesidad.

Socializar los resultados de esta investigacion con el fin de coordinar acciones
con los directivos y pequeiios comerciantes de la comunidad, para que tomen
decisiones, e incluyan en su plan de trabajo politicas que prioricen la salud y la
nutricion de sus habitantes, como un indicador de desarrollo de esta zona.

A la Academia se recomienda realizar mas investigaciones sobre el tema en una
muestra poblacion mas grande para obtener resultados mas precisos y considerar la
interseccion entre las variables que pueden influir y determinar los factores del ambiente

obesogenico
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ANEXO 1. Consentimiento informado
Investigador: Mauricio Renana de la Bastida Fueltala

Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres que
comprenden edades entre 18 a 65 afios de edad, que residen en el barrio La Victoria
Etapa 1, y que se les ufiita a participar en la investigacion: “FACTORES DEL
AMBIENTE OBESOGENICO Y ESTADO NUTRICIONAL EN ADULTOS DEL
BARRIO LA VICTORIA ETAPA I DE LA CIUDAD IBARRA 2021”

Introduccion:

Soy estudiante de posgrado de la Universidad Técnica del Norte. Estamos
investigando sobre los Factores del ambiente obesogénico, que tienen una relacion
directa con problemas de sobrepeso y obesidad, que es muy comdn en este pais. Le voy
a dar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. No tiene que decidir hoy
si participar o no en esta investigacion, antes de decidirse, puede hablar con alguien que
se sienta comodo sobre la investigacion. Puede que haya algunas palabras que no
entienda por lo que se brindara la explicacion respectiva.

Propdsito:

La obesidad por su alto impacto ha sido catalogada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como un problema de Salud puablica, en las Gltimas 5 décadas se ha
triplicado las cifras. Segun registros de la organizacion méas de 1900 millones de adultos
en el mundo presentan sobrepeso, de los cuales 650 millones son obesos.

Bajo este contexto el propdsito de la investigacion es conocer los factores que influyen
en el ambiente obesogénico y asociar con el estado nutricional de la poblacion; para
plantear como alternativa una guia de habitos y alimentacion saludable.

Tipo de intervencion de la investigacion:

Esta investigacion incluira la aplicacion de una encuesta con preguntas relacionadas a su
estilo de vida, habitos alimentarios, ambiente obesogénico y actividad fisica; asi como
también la evaluacion antropométrica y de composicion corporal.

Participacion voluntaria:

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes.

Procedimientos:

Para la aplicacion de la encuesta la puede realizar de forma personal o su vez puedo leer
las preguntas y registrar sus respuestas, si hubiese dudas durante la aplicacion de
encuesta en lo referente a las preguntas, se solventaran en ese instante sus dudas.

En lo referte a la evaluacion nutricional y composicion corporal, se utilizara equipos
como tallimetro, cinta antropométrica, equipo de bioimpedancia y formulario de registro
de datos. Se solicitara al participante que para la toma de datos antropométricos se
encuentre con ropa ligera y descalzo.
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. Toma de peso

Para la toma de peso se utilizara la TANITA BC-603 FS con una capacidad para 150
kg, que cumple funcion de bascula y equipo de bioimpedancia. Antes de realizar la toma
de peso se informara al participante la técnica que se ha utilizar, se le solicitara que se
despoje de prendas que puedan alterar el peso, seguido se solicitar que se retire el
calzado y las medias, como paso final se pedira al participante que suba a la balanza y
que se coloque en posicion frontal con los brazos sueltos y la mirada al frente, una vez
que el equipo marque el peso se lo registrara en la base de datos.

. Toma de estatura

Para la toma de estatura se utilizara un tallimetro portatil de pared marza seca 206
(precisién de 1 mm). Se informara al participante del estudio la técnica que se va a
realizar de la medida antropomeétrica. Se solicitara al participante que se retire el calzado
y las medias, posteriormente se pedira que se ubique en la mitad de la pared tomando
como referencia el punto medio del tallimetro, en posicién frontal, con la mirada al
frente, brazos libres y al costado del cuerpo, los pies deberan formar un angulo de 45
grados con los talones pegados al tallimetro como punto de apoyo ademas de las
pantorrillas, gliteos, espalda y si es el caso la cabeza; se aplicara (plano de Frankfort)
para obtener una medida lo méas exacta posible.

. Perimetro abdominal

Para la medicién del perimetro abdominal se utilizard la cinta antropométrica marca
Seca 201, con un rango de medicion en cm de 0-205 cm. La OMS establece un método
confiable y preciso para estimar el punto de medicién de la cintura. Para ello
necesitamos que la persona que va a participar del estudio se encuentre con ropa ligera y
facil de manipular; al mismo tiempo se encuentre de perfil o lateral respecto a la
persona que va a realizar la medicion del perimetro. En este caso las referencias serian
obteniendo el punto medio entre la Gltima costilla (flotante) y el hueso de la cadera
(cresta iliaca) a ambos lados del individuo.

. Medicion de composicion corporal (IMC. Grasa visceral y % de grasa)

Para la medicion de la composicion corporal se utilizara la balanza digital TANITA con
dispositivo de impudencia BC-603 FS, con tecnologia BIA de una sola frecuencia, con
electrodos en manos y pies , previo a la medicién se informara al participante el
procedimiento a realizarse, se solicitara que se retire el calzado, medias y objetos
metalicos que puedan interferir en la medicion, se registrara en el equipo datos como la
edad, fecha de nacimiento y estatura; se pedira al participante que suba a equipo y que
ubique los pies talén y planta del pie en los electrodos del equipo, luego se entregara el
mando del equipo con los electrodos de mano para ser sujetado a manera de pufio
cerrado, esperaremos que el equipo determine los datos de composicion corporal para
registrar a en la base de datos.

Duracion:
La investigacion en donde se aplicard una encuesta y se evaluara antropométricamente,
tendra una duracion de un tiempo estimado de 20 a 25 min.

Riesgos:
La investigacion no implicara riesgos fisicos ni psicolégicos para su salud.
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Confidencialidad y privacidad de datos:

Los datos obtenidos del participante en la investigacion son de absoluta
confidencialidad y seran utilizados Unicamente por el investigador para propositos de la
misma.

Derecho a negarse o retirarse:

Usted no tiene por qué tomar parte en esta investigacion si no desea hacerlo. Puede
dejar de participar en la investigacion en cualquier momento que quiera. Es su eleccion
y todos sus derechos seran respetados.

A quien contactar:

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar al
responsable de investigacion: Mauricio de la Bastida / calle Alfredo Albuja y Hugo
Guzman Lara, Condominios la Victoria Dep. 302/ contacto: 0939188930

CONSENTIMIENTO

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacién como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento
sin que me afecte en ninguna manera.

Nombre del Participante
Firma del Participante
Fecha Dia/mes/afio

Nombre del investigador
Firma del Investigador
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ANEXO 2.Cuestionario dirigido a los habitantes de la ciudadela “La Victoria, Etapa 1”

Estimado(a) Participante, el presente cuestionario tiene como propdsito recabar
informacion sobre La Salud, consta de 17 preguntas. Al leer cada una de ellas, concentre
su atencion de manera que la respuesta que emita sea fidedigna y confiable. La
informacion que se recabe tiene por objeto la realizacion de un trabajo de investigacion

relacionado con dichos aspectos.

No hace falta su identificacion personal en el instrumento, s6lo es de interés los datos
que se pueda proporcionar de manera sincera y la colaboracion que pueda brindar para
llevar a feliz término la presente recoleccion de informacion.
iMuchas Gracias por su valiosa colaboracién!

SECCION 1
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Fecha Edad
Sexo Masculino I:I Femenino I:I
Etnia Blanco/a I:I Mestizo Indigena Afrodescendiente Otro
Estado civil | Soltero I:I Casado Union libre Divorciado Viudo
Sin educacién Bésica Bésica Completa | Secundaria Incompleta Secundaria
. incompleta completa
Nivel de
instruccion - |:| ,_l
Superior |:|
SECCION 2
ESTILOS DE VIDA
Nunca | Casi Ocasionalmente | Casi Todos
nunca todos los
los dias
dias

¢Usted observa la television mientras
come?

Usted pasa menos de 2 horas con la
TV/juegos/computadora/Tablet/celular
por dia.?

¢Con que frecuencia utiliza los
espacios deportivos de su localidad
para hacer deporte?

¢Las compras que realiza en su
localidad o barrio las realiza a pie?

¢Usted fuma?
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¢ Toma alguna bebida alcohélica?

OO O OO0

¢ Se ha sentido cansado, con cambios O

de humor, poco productivo y con Q Q O

dificultad de concentrarse?

O

Higiene del suefio

¢Cuantas horas de suefio nocturno realiza diariamente?
0Oadh [ ] 4ab6h [ ] 6a8h [] méasde8h ]

SECCION 3
HABITOS ALIMENTARIOS

¢Qué tiempos de comida hace al dia? Puede marcar més de una opcion

Desayuno O
Refrigerio am O
Almuerzo O
Refrigerio pm O
Cena
O
¢ Tiene horario fijo para los tiempos de comida?
Sl O
NO O

¢Qué tiempo tarda en desayunar, almorzar, cenar?

10 a 15 min O

30 min
Mas de 30 min

¢Cuando su comida ya esta servida en su plato, le agrega mas sal?

Sl
NO %
Algunas veces

¢Cuantos vasos con agua pura toma al dia?

1-2 O
3-4 O
5-6

78 2
Mas de 8 O

Con que frecuencia consume bebidas azucaradas como gaseosas, jugos procesados como ,cifrut,
etc.

Nunca @) Ocasionalmente (Todos los dias @)
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Casi nunca Casi todos los dias

Con que frecuencia consume comidas rapidas como hamburguesas, pizza, salchipapas, etc.
Nunca Ocasionalmente ;Todos los dias
Casi nunca Casi todos los dias

Con que frecuencia consume frutas y verduras
Nunca Ocasionalmente Jodos los dias
Casi nunca Casi todos los dias

¢Con que frecuencia come en la calle?
Nunca Ocasionalmente Jodos los dias
Casi nunca Casi todos los dias

Como califica su alimentacion

Muy buena Regular Muy mala
Buena Mala
SECCION 4

AMBIENTE OBESOGENICO

¢En su casa lo motivan a consumir frutas y verduras?

Sl NO
¢En donde frecuentan comprar productos alimenticios?

Mercado Supermercados

¢ Como suele ir a comprar productos alimenticios?

Apie Bicicleta Motocicleta \uto Bus
¢En su casa lo motivan hacer deporte o actividad fisica?

Sl NO

¢En su vecindario puede conseguir frutas y verduras frescas?

Sl NO

¢En su vecindario puede conseguir alimentos frescos como carne, leche,
huevos, queso?

Sl NO

¢En las tiendas cercanas a su casa, es mas barato comprar frutas y verduras en lugar de
golosinas?

Sl NO
¢ Cerca de su casa hay espacios libres para hacer actividad fisica?

Si NO
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¢En los restaurantes que visita, le ofrecen una seccion de alimentos saludables como ensaladas,
frutas?

Sl NO
¢Cudl es el medio de comunicacion con el que tiene mas contacto?
TV Radio Internet Periddico

¢En el medio de comunicacion que utiliza, ha visto que promocionen el consumo de golosinas,
bebidas gaseosas, comida rapida y dulces?

Sl NO

¢Esta consciente que su entorno social puede influenciar en sus decisiones sobre los alimentos
consume?

La mayor parte del tiempo

Algunas veces

Pocas veces

NO

¢Le gustaria conocer mas informacion sobre la nutricion, alimentacién y actividad fisica?

SI NO
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ANEXO 3. Cuestionario IPAQ version corta

A continuacion, se realizan una serie de preguntas relacionadas al tipo de actividad
fisica que usted realiza en su vida cotidiana. Las preguntas se referiran al tiempo que
destind a estar activo/a en los Gltimos 7 dias. Le informamos que este cuestionario es
totalmente anonimo

Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6 en los Gltimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6 actividades fisicas intensastales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en
bicicleta?

dias por semana

m Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
i No sabe/No esta seguro
O
Piense en todas las actividades moderadas que usted realizo6 en los Ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades
fisicas que realiz6 durante por lo menos 10 minutos seguidos.
3. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de
tenis? No incluya caminar.

dias por semana

O Ninguna actividad fisica moderada Vaya a la pregunta 5

4. Habitualmente, ¢cuénto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada
en uno de esos dias?
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horas por dia

minutos por dia

m No sabe/No esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a caminar en los Gltimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.

5. Durante los altimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos
seguidos?

dias por semana

m Ninguna caminata  Vaya a la pregunta 7
6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicd a caminar en uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia
m No sabe/No esta seguro
La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias habiles
de los ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una
clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en mnibus, o sentado o recostado
mirando la television.
7. Durante los dltimos 7 dias ¢cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

horas por dia

minutos por dia

0 No sabe/No estd seguro

94



