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RESUMEN

La obesidad consiste en un trastorno que afecta a multiples 6rganos y
sistemas fisiolégicos, aumentando la probabilidad de desarrollar
enfermedades cardiovasculares y trastornos a nivel metabdlico, por lo
cual el presente estudio tiene como objetivo, determinar la prevalencia
de obesidad en pacientes de 25 a 65 afios atendidos en la Unidad
Técnica de Endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Disefo metodoldgico: cuantitativo, descriptivo, transversal,
retrospectivo. Técnica: Observacion indirecta. Instrumento: Matriz de
recoleccion de informacion. Muestra: 150 pacientes de 25 a 65 afios con
diagnostico de obesidad. Resultados: la prevalencia de la obesidad se
refleja en el mes de julio del 2019, alcanzando el 11% en mujeres y el
11% en hombres; Sexo: 79% mujeres; Edad: 36% de 36 a 45 afos;
Residencia: 86% de areas urbanas; Estado civil: 40% Casados; Etnia:
76% mestiza; Nivel educativo: 48% secundario; Tipo de obesidad: 61%
Tipo IlI; Complicaciones: 33% presenté hipertension arterial, 25%
enfermedades cardiovasculares y 25% diabetes mellitus. Conclusion: la
prevalencia de la obesidad abarca el 1.48% de los casos que fueron
atendidos desde enero a diciembre 2019, pero a su vez, esto permite
identificar la necesidad de que los profesionales puedan intervenir en
estos pacientes mediante charlas informativas, que los orienten en las

actividades para la prevencién de complicaciones.

Palabras claves: Prevalencia, Obesidad, Adulto, Alimentacion.
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ABSTRACT

Obesity consists of a disorder that affects multiple organs and
physiological systems, increasing the probability of developing
cardiovascular diseases and metabolic disorders, the objective of this
study is, determine the prevalence of obesity in patients aged 25 to 65
years treated at the Endocrinology Technical Unit of the Teodoro
Maldonado Carbo Hospital. Methodological design: quantitative,
descriptive, cross-sectional, retrospective. Technique: Indirect
observation. Instrument: Information collection matrix. Sample: 150
patients aged 25 to 65 years with a diagnosis of obesity. Results: the
prevalence of obesity is reflected in the month of July 2019, reaching
11% in women and 11% in men; Sex: 79% women; Age: 36% from 36 to
45 years; Residence: 86% from urban areas; Marital status: 40%
Married; Ethnicity: 76% mestizo; Educational level: 48% secondary; Type
of obesity: 61% Type IlI; Complications: 33% presented arterial
hypertension, 25% cardiovascular diseases and 25% diabetes mellitus.
Conclusion: the prevalence of obesity covers 1.48% of the cases that
were treated from January to December 2019, but in turn, this allows us
to identify the need for professionals to be able to intervene in these
patients through informative talks, to guide them in activities for the

prevention of complications.

Keywords: Prevalence, Obesity, Adult, Nutrition.
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INTRODUCCION

La obesidad consiste en un trastorno que afecta simultaneamente multiples
organos y diferentes sistemas fisiologicos del organismo, aumentando la
probabilidad de desarrollar enfermedades cardiovasculares y trastornos a
nivel metabdlico. Esto debido a una cultura incorrecta y no saludable de
alimentacion, asi como el sedentarismo y stress en los pacientes, como

principales factores asociados a la calidad de vida de los mismos(1).

Se ha determinado en la actualidad, la importante asociacion que tiene la
obesidad con el desarrollo de trastornos metabdlicos como dislipidemia y
diabetes mellitus, la cual de por si, representa una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes a encontrarse en los pacientes adultos a nivel
mundial, asi como representa una de las patologias con mayor nimero de
comorbilidades y complicaciones que afecten la calidad de vida de los
pacientes, incluso llegando a requerimientos de amputacion y tratamiento de

por vida(2).

La Organizacion Mundial de la Salud conceptualiza al sobrepeso como un
IMC igual o superior a 25, la obesidad | 30 a 34,95 % y la obesidad Il de 35 a
39,9%. La prevalencia de sobrepeso y obesidad se convierte en un
importante problema de salud publica, la OMS considera en el 2016, mas de
1900 millones de adultos de 18 0 mas afios sufren de sobrepeso, del cual
mas de 650 millones eran obesos. El Panorama de la Seguridad Alimentaria
y Nutricional de América Latina y el Caribe 2017 sefiala que, Belice (35%) y
México con 33%, son los paises con mayor incidencia de la enfermedad,
mientras que en Sudameérica los paises que presentan mayor proporcion de
adultos obesos son la Republica Bolivariana de Venezuela, con 31%, vy
Argentina y Chile con 29%(3).

De acuerdo a un informe publicado por la Organizacion de las Naciones
Unidas, conocido como “Panorama de la seguridad alimentaria y nutricional

2019”, sefala que, en la actualidad, en América Latina, el porcentaje de la



obesidad se cuadruplico, pasando de 6% en 1975 a 25%, un incremento en

términos absolutos de 760.000 a 6,6 millones de personas(4).

La problemética antes expuesta no estad sola, se acompafia de varias
consecuencias, que al igual que las patologias de base, cada vez se
presentan a menor edad; una de las consecuencias mas estudiadas,
debido al alto indice de mortalidad, son las enfermedades
Cardiovasculares y de estas la Hipertension Arterial, la misma que
constituyen la primera causa de muerte en muchos paises como Chile y
la tercera causa en el Ecuador, segun el Anuario de Recursos de Salud
INEC(5).

El propésito del presente trabajo es determinar la prevalencia de la
obesidad y dar a conocer las comorbilidades mas frecuentes
relacionadas, asi como las complicaciones, que puede llegar a ocasionar
este desorden nutricional. De esta manera se pretende concientizar a las
personas sobre los riesgos en la salud que conlleva el aumento de peso,
y demostrar a su vez que hay un incremento de pacientes obesos cada

vez mas jovenes(6).

Esta investigacién se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Obijetivos.

Capitulo II: Fundamentacién conceptual; fundamento legal

Capitulo Ill: metodologia; disefio de investigacion, variable de estudio,
Variables generales y operacionalizacién, presentacién y analisis de
resultados; discusion, conclusiones, recomendaciones, anexos Yy

Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente estudio se relaciona con la linea de investigacion Salud y
Bienestar, sublinea vigilancia epidemioldgica. Cabe destacar que la mayoria
de personas a nivel mundial, no tienen correctos habitos alimenticios, esto
se debe muchas veces al ritmo de vida acelerado que se lleva hoy en dia.
En los paises pobres, las personas tienden a engordar a medida que
aumentan sus ingresos, mientras que en las economias desarrolladas o en
transicion, mayor ingreso se relaciona con formas delgadas. Los estudios
sobre la relacion entre pobreza y sobrepeso han identificado un niumero de
factores socioeconémicos en juego(7).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2016 existian 1,9 billones de
personas adultas con problemas de peso, de las cuales 600 millones eran
obesas, cifras que aumentaron el doble desde 1980. En Latinoameérica y el
Caribe, el Latin American Consortium of Studies in Obesity (LASO), reportd
una prevalencia global de 16,1% en 8 paises de esta region, la cual fue
menor a la observada en Estados Unidos (31%). La etiologia de la obesidad
es compleja, relacionada con genes y factores ambientales que interactian
de forma cuantitativa. Diversas practicas se han asociado a la obesidad,
como dietas altas en carbohidratos, el tabaquismo y el sedentarismo, asi
como otros factores de riesgo cardiovascular como la diabetes mellitus 2
(DM2)(8).

A su vez, la prevalencia de la obesidad difiere entre poblaciones urbanas y
rurales, donde se ha observado un mayor porcentaje en sitios urbanos, por
la adopcion de estilos de vida sedentarios, la mayor disponibilidad de
alimentos y bebidas ricas en carbohidratos, mayor consumo de grasas
saturadas y menor consumo de frutas y verduras, pero con un aumento
relativo anual mayor en los sitios rurales, lo que sugiere una rapida adopcién

de estos estilos de vida por la poblacion rural(9).



En Ecuador se realiz6 una encuesta Nacional de Salud y Nutricion en el afio
2014-2015 informando que el 29.9% de nifios entre 5 a 11 afios tienen
sobrepeso y obesidad. Este dato incremento al 62.8% en adultos (19 a 59
afos). En Guayaquil la poblacion adulta la obesidad mas alta es en mujeres
(27,6) que en hombres (16,6). En cuanto al sobrepeso, los hombres
mantienen la prevalencia de 43,4% y las mujeres 37,9%. La Encuesta
Nacional de Salud cuantifica que 6 de cada 10 adultos ecuatorianos tienen
sobrepeso y obesidad, poniendo en gran compromiso a Galapagos en la

cual evidencia la mayor prevalencia(b).

En la actualidad, en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo, se observan estudios de afios anteriores, pero no se describe sobre
la prevalencia actual de la obesidad, por eso, el principal objetivo es
determinar la prevalencia de obesidad en pacientes de 25 a 65 afos
atendidos en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. Ademas de
identificar a través del indice de masa corporal identificar qué tipo de

obesidad que presentan los pacientes de este hospital.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Cual es la prevalencia de la obesidad en pacientes de 25 a 65 afios
atendidos en la Unidad Técnica de Endocrinologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo?

2. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con
obesidad atendidos en la Unidad Técnica de Endocrinologia del Hospital
Teodoro Maldonado Carbo?

3. ¢Cuales son las complicaciones que presentan los pacientes de 25 a 65
afios con obesidad atendidos en la Unidad Técnica de Endocrinologia
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo?

4. ¢Qué tipo de obesidad segun el indice de masa corporal presentan los

pacientes entre 25 a 65 afios atendidos en este hospital?



JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion se justifica, debido al diagnostico
clinico presente en cada paciente, los mismos que presentan cuadros
clinicos, que infieren negativamente en su salud, teniendo como riesgo
mayor el desmejoramiento rapido en sus actividades y por consiguiente
la afeccion directa a su nucleo familiar y por ende al entorno social o
laboral. De esta manera se dara a conocer informacion sobre los
factores asociados a la Obesidad en el adulto, ya que esta enfermedad
causa complicaciones en diferentes aparatos y sistemas del cuerpo
humano(10).

Cabe destacar, que es relevante debido a que contribuira, a través de la
identificacion de los factores de riesgos asociados a la obesidad, para
fortalecer conocimientos mediante la educacién, sobre los habitos que
estan llevando los pacientes, previniendo el desarrollo de estas
patologias y lograr en un futuro la disminucién de sus complicaciones.
Para el desarrollo de esta investigacién se cuenta con los recursos
econbmicos, humanos y materiales necesarios para la aplicacion y
participacion de los investigadores; asi mismo se cuenta con el permiso

de las autoridades del establecimiento respectivo(11).

En base a estos contextos, el presente trabajo tiene como beneficiarios
directos, los pacientes con obesidad, quienes recibirAn una mejor
orientaciéon por parte del equipo de salud sobre los factores que inciden
en el desarrollo de su enfermedad y los cuidados que deberan de
cumplir, asi mismo se consideran como beneficiarios indirectos los
profesionales de salud, debido a que por medio de la recopilacién de
estos resultados, podran tener una mejor comprensién sobre los factores
que inciden en esta enfermedad, de esta manera estos podran dar una
mayor atencion al grupo de pacientes que presenten estos factores que

inciden en el desarrollo de este este sindrome (12).



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la prevalencia de obesidad en pacientes de 25 a 65 afios
atendidos en la Unidad Técnica de Endocrinologia del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Objetivos Especificos

1.- Determinar las caracteristicas sociodemograficas en pacientes de 25
a 65 afios con obesidad atendidos en la Unidad Técnica de Endocrinologia

del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

2.- Establecer las complicaciones que presentan los pacientes de 25 a
65 afios de edad atendidos en la Unidad Técnica de Endocrinologia del

Hospital Teodoro Maldonado Carbo.

3.- Determinar el tipo de obesidad mediante el indice de masa corporal
en pacientes de 25 a 65 afios de edad atendidos en la Unidad Técnica de

Endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado Carbo.



CAPITULO 1l

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A través de un estudio desarrollado en Quito, por Géngora(6), el cual tuvo
como objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y
factores que inciden en su presentacion en los pacientes que acudieron a
la consulta externa de las areas clinicas del Hospital “Enrique Garcés” de
la ciudad de Quito desde el 1 al 15 de Diciembre del 2014. Estudio que se
enfoco al 155 de pacientes, que corresponde al (76.1%) y 37 hombres
que corresponden al (23.9%); el (0.6%), tuvieron bajo peso, el (15.5%)
peso normal, el (37.4%) sobrepeso, el (27.1%) obesidad grado |, el
(14.2%) obesidad grado IlI, el (5.2%) obesidad grado Ill. La edad mas
prevalente fue de 50 a 64 afios con el 34.8%. Los pacientes mestizos
fueron el grupo mas numeroso con el 86.5%. Los de etnia negra

presentaron obesidad del (66.7%).

La prevalencia de los pacientes que realizaban actividad fisica fue del
59.4%, el 38.5% de los pacientes que realizaban actividad fisica tenian
sobrepeso y el 46.2% obesidad. La prevalencia de los pacientes que
diariamente miraban television fue del 69.7%. El 40.6% de los pacientes
con sobrepeso miraban television de 3 a 4 horas diarias y el 75% de los
pacientes obesos por lo general casi no miraban televisién. Concluyendo
que los principales estilos de vida en términos de alimentacion fueron
adecuados en la mayoria de los casos, en la poblacion con sobrepeso el
habito dafiino mas frecuente fue el consumo de carnes y embutidos, en
altas frecuencias, en los pacientes con sobrepeso el consumo de lacteos
y frutas, verduras fue elevado; el consumo de alimentos fritos fue mayor

en los pacientes con obesidad(6).



Pero en un estudio llevado a cabo por Heyning(13) en el 2016 en Chile,
tuvo como objetivo describir y analizar los aspectos y factores
condicionantes y de contexto, que inciden en el aumento de la obesidad
en Chile y como se reflejan éstos en las politicas en salud
implementadas; describe a través de sus resultados que entre los
principales factores, se determind que El 87,2% de la poblacién es
sedentaria, de estos las mujeres son mas sedentarias que los hombres
(89,7% y 84,3% respectivamente). El 84,4% de las personas obesas, se
ubican en la zona urbana; mientras el restante 15,6% se ubica en la zona

rural.

Ademas, que existen mas mujeres que hombres nunca han practicado
actividad fisica. La realizacion de actividad fisica desciende a medida que
aumenta la edad; y desde los 56 afios en adelante, existe menor interés
en retomar o iniciar la practica. La razén mas sefialada de no hacer
actividad fisica es la falta de tiempo (54,1%), seguido por enfermedad o
problemas de salud (20,7%), por la edad o la falta de recintos deportivos
cerca (16,6%) porque no le gusta (14,8%) o porque sale muy cansado o
tarde del trabajo (14%)(13).

Sin embargo, al revisar la investigacion llevada a cabo por Baque(14), el
cual tuvo como objetivo principal identificar los factores que influyen en el
sobrepeso y la obesidad en los adultos mayores. Mediante el cual se
identifica que diversos factores que inciden en el aumento de peso
corporal, entre ellos factores ambientales, demogréaficos, socio-
econdmicos, genéticos, pudiendo especificar al sedentarismo, mal hébito
nutricional, entre otros. Siendo evidente que la prevalencia e incidencia
aumenta cuando los factores se originan simultaneamente, por lo que
existe una cantidad considerable de usuarios con sobrepeso,
determinando que los adultos mayores tienen mayor acumulacién de
grasa dado a los cambios fisiol6gicos espontaneos por la edad avanzada,

por ello existe una variacion en los rangos del IMC.



A esto puede sumarse también los resultados obtenidos por Cando(15),
quien a través de su estudio que tuvo como finalidad determinar los
factores de riesgo que predisponen la prevalencia de obesidad en
pacientes atendidos en consulta externa del Hospital San Vicente de Padl,
Ibarra septiembre 2017 — mayo 2018, se evidencia a través de sus
resultados que la mayoria de casos de obesidad se da en mujeres, segun
el IMC prevalece la obesidad grado | con el 52%, obesidad grado Il con el
32%, obesidad grado Il con el 12%, los principales factores de riesgos
identificados fueron la carencia de actividad fisica y consumo de alcohol,
los cuales estan asociados al estado nutricional de estos pacientes, la
prevalencia de obesidad sin comorbilidades corresponde a un tercio de la
poblacion evaluada por lo que es necesario mantener el tratamiento
nutricional para disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades cronicas

no transmisibles.

2.2. MARCO CONCEPTUAL

2.2.1. Obesidad

La obesidad es una enfermedad cronica de etiologia multifactorial se
desarrolla debido a la acumulacion excesiva de grasa y a factores
sociales, conductuales, psicologicos, metabdlicos, celulares vy
moleculares. En términos generales se define como el exceso de grasa o
tejido adiposo en relacion al peso, el IMC es igual o superior a 30 kg/m2;
puede ser perjudicial para la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud(3) en el 2015, define a la
obesidad como un estado de acumulacién de grasa que es perjudicial
para la salud. La obesidad es causada por un desequilibrio de energia, es
decir cuando el consumo calérico es mayor al gasto calorico, lo cual se
desemboca en un exceso de energia que se acumula como grasa.
Algunos autores identifican las causas del sobrepeso y obesidad a una
tendencia de alimentacion abundante en: grasa, sal y azucar, y una

insuficiencia de alimentos con vitaminas, minerales y otros
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micronutrientes; también una falta de actividad fisica que es producto del

estilo de vida de las personas que en su mayoria es sedentaria.

La obesidad se define como el exceso anormal de lipidos en la capa
subcutanea, siendo dafino para la salud, la obesidad la causa una
inestabilidad de energia en el organismo, es decir se consume mayores
calorias que se transforma en energia, de aquello que se utiliza, por lo
que ocurre un desequilibrio en el metabolismo del organismo. Varios
autores destacan que la obesidad se debe a factores alimenticios con
mayor consumo de carbohidratos y azucares, con cantidades infimas de

micronutrientes esenciales y poca o nula actividad fisica.

Esta misma se asocia a riesgos para la salud debido a su relacion con
complicaciones metabdlicas, como aumento de la presion arterial, niveles
de colesterol y triglicéridos sanguineos, ademéas de resistencia a la
insulina. La obesidad se relaciona intimamente con otras enfermedades
crénicas no transmisible, se considera el principal factor de riesgo de

afecciones metabdlicas y cardiovasculares(16).

2.2.2. Epidemiologia

La obesidad es considerada un problema alimentario de salud publica,
determinado por la Organizacion Mundial de la Salud, como le epidemia
del siglo XXI. “esta patologia es generalmente el resultado en la mayoria
de los casos de mala alimentacion, convirtiéndose en un importante
problema dietético, psicolégico y social muy comdn en los paises
civilizados, que tienen los resultados mas graves de la obesidad en la
etapa de adolescencia y la edad adulta. El primer nivel de atencion de
salud regido por la Organizacion Mundial de la Salud prioriza a la
obesidad como un trastorno de habitos malsanos alimentario y una
afecciéon latente que va en aumento tanto en incidencia y prevalencia,
incluso deriva su etiologia en diversos factores internos y externos que

afecta a todo grupo etario(17).
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Las consecuencias para la salud son perjudiciales; las principales
comorbilidades incluyen diabetes, cancer, sindrome metabdlico y las
enfermedades cardiacas y coronarias. Estas patologias, estan vinculadas
en un 60% a las defunciones por enfermedades crénicas no transmisibles.
La mortalidad a nivel mundial por obesidad es de 3 millones de personas
al afo aproximadamente; esta patologia se presenta mas comunmente en
personas con nivel socioecondmico alto. Actualmente son los paises en
via de desarrollo que presentan mayor incremento de obesidad,
existiendo gran variedad de intervenciones disponibles como: dieta,
ejercicio, tratamiento farmacoldgico y cirugia para los pacientes que

presentan estas enfermedades(18).

En Estados Unidos siendo un pais desarrollado cada afio la incidencia y
prevalencia aumenta en cifras alarmantes indicando aproximadamente 78
millones de habitantes en el afio 2014, con problemas de obesidad, en la
que detallamos lo siguiente: % de la poblacién obesa que corresponde a
50 millones de personas de raza blanca, menos de % de millones de
hispanos que manifiesta a 14, 4 millones, 12, 2 millones de
afroamericanos y 1,2 millones de asiaticos; de manera que la obesidad
afecta a las personas sin condiciones de raza.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en el afo 2015 en
Latinoamérica alrededor de 130 millones de habitantes estan afectadas
por el sobrepeso y obesidad, entre estos paises con nuevos casos de
esta afeccion predomina México con un 32,8%, luego Venezuela el 30%,
Argentina con 29,4%, Chile con 29,1%, Uruguay con un 23,5%, Ecuador

su prevalencia encaja en tercer lugar con un 29,9%(18).

2.2.3. Clasificacién

Segun su origen.

Se clasifica en los siguientes tipos:

1) Obesidad exogena: Este tipo de obesidad es causada por una

alimentacion excesiva.
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2) Obesidad endodgena: Es causada por trastornos metabdlicos. Dentro

de las causas internas o enddgenas suele ser provocada, la obesidad,
por niveles hormonales endocrinos como una deficiencia de alguna
glandula, como la tiroides (obesidad hipotiroidea) y hormonas

sexuales (obesidad gonadal)(19).

Por su distribucién.

1.

Obesidad androide o central: Afecta frecuentemente a los varones
consiste en la acumulacion excesiva de grasa a nivel abdominal e
incluso se sitlan habitualmente en la cara y el torax, es decir afecta
desde la cintura hacia arriba y esta asociada con problemas
cardiovasculares por lo que tiene una tasa alta de morbi-mortalidad.

Obesidad ginoide o periférica: Este tipo de obesidad corresponde
frecuentemente a las mujeres y consiste en el exceso de grasa que se
acumula basicamente en la cadera, glateos y muslos, es decir desde
la cintura hacia abajo y esta relacionada a complicaciones mecéanicas

y venosas(19).

Por su alteraciéon a nivel celular

1.

Hiperplasia: La hiperplasia se debe al aumento del numero de células
adiposas, es decir estas células solo aumentan su tamafio en namero,
es muy concurrente en el periodo infantil y adolescente.

Hipertrofia: La hipertrofia se debe al aumento de volumen y proporcién
de células adiposas, caracteristico en la poblacion adulta(19).

2.2.4. Fisiopatologia

La prevalencia dia a dia va en aumento a nivel mundial. Por lo tanto, es

necesario conocer las causas Yy fisiologia subyacente de la obesidad, que

esta determinado por tres componentes primarios que se suscitan en el

sistema neuroendocrino: el sistema aferente o periférico, genera sefiales

de varias localizaciones, como la leptina y la insulina, apetito de corto

plazo; mecanismo de procesamiento del sistema nervioso central y el

sistema eferente controlado por el sistema nervioso autbnomo, envia

sefiales complejas de apetito y saciedad(20).
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El balance energético se puede hallar alterado ya sea por un aumento del
consumo calérico o por la disminuciéon del gasto energético, o ambas.
Cabe destacar que se puede evaluar el consumo calérico mediante los
habitos alimenticios, tomando como iniciativa la frecuencia con la que se
ingiere, registros del consumo de alimentos, guia de un especialista en
nutricion, por lo tanto, esta informacion debe ser validada de manera

precisa(21).

El tejido adiposo 6rgano que controla el balance de reserva energética,
contiene como célula principal a los adipocitos que se encargan de
almacenar el exceso de energia en forma de triglicéridos en sus camaras
lipidicos y que estas se puedan usar en casos que requieran energia.
Incluso se le denomina célula endocrina ya que desempefia acciones

fisiologicas y metabdlicas

El sobrepeso y obesidad son consecuencia de la inestabilidad entre el
aporte y el gasto de energia. Esta energia que se distribuye por todo el
organismo resulta del metabolismo de las grasas, carbohidratos y
proteinas, dentro de estos grupos los que generan mayor energia son los
carbohidratos, por lo que si su consumo es menor al ingreso energético
va a crear un desequilibrio metabdlico, aumentando el peso corporal y
también suele conllevar un incremento de la masa magra. Los glicidos
cumplen un rol relevante dentro del procesamiento de la grasa, puesto
que, si existe niveles bajos de glucidos, la grasa se transformara en
acidos grasos y glicerol, por un mecanismo llamada lipolisis,

proporcionando energia(22).

2.2.5. Diagnostico

Para la medicion respectiva del sobrepeso y obesidad hay varios
indicadores que pueden establecer datos aproximados al diagnéstico real,
pero si se utilizan simultaneamente la valoracion sera mas precisa y
fiable. La obesidad se define por un porcentaje de masa grasa (MG)

superior al 25% en varones y 33% en mujeres. Actualmente se usa
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frecuentemente el indice de Masa Corporal (IMC) para clasificar el peso
corporal de la persona, segun su peso ideal, sobrepeso u obesidad,
también se usa el perimetro de cintura (PC) que va en varones igual o
mayor a 102 cm y en mujeres de igual o mayor a 88 cm, este

procedimiento se usa en bipedestacion y sobre la cresta iliaca(23).

Es importante a tener en cuenta que el IMC no mide la distribucion de la
grasa corporal, tampoco establece una diferencia entre masa grasa y
masa magra y no se recomienda en personas de edad avanzada,
musculados, gestantes y aquellos con retencion de liquidos. Por lo tanto,
es recomendable usar varios descriptores antropométricos para que la

valoracion sea mas viable

2.2.6. Métodos para la evaluacion del estado nutricional

2.2.6.1. Antecedentes medicos

Es necesario la evaluacién minuciosa de los antecedentes médicos para
conocer la situacion que esta afectando al estado nutricional. Conociendo
informacién de los problemas de salud pasados, presentes (antecedentes
personales y familiares), procesos que eleva las demandas metabdlicas,
por otro lado es primordial conocer los procesos que estan actuando en
las perdidas de nutrientes, la presencia de enfermedades cronicas en el
paciente, tratamientos farmacolégicos que descomponen la
biodisponibilidad de nutrientes, dificultad de masticacion, disfagia,
alergias e intolerancias alimentarias, alcoholismo, presencia de ansiedad,

estilos de vida, situacion econdmica y cultural(23).

2.2.6.2. Historia clinica o médica

La siguiente informacion se obtiene del analisis del expediente médico o
la entrevista del paciente o en muchos de los casos en los familiares que
se encuentran cerca de él. Los elementos para conocer en la historia
meédica o de salud y enfermedad del sujeto, podemos identificar los riegos
nutricionales. En la exploracion fisica podemos detectar los signos de

insuficiencia nutricional, a pesar de que son evidentes en circunstancias
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de carencia externa: serosas, piel seca y descamada, cabello decolorado,

edemas o deshidratacion, etc.(24).

En la evaluacion inicial se establecen como factores de riesgo valores

anormales de:

Colesterol: Es un lipido importante en nuestro cuerpo que ayuda a la
formacion de las membranas de las células de nuestros 6rganos, es
precursor de los acidos biliares que son sustancias de la bilis, y ayuda
a la digestion de alimentos grasos. Se mide en miligramos por
decilitro (mg/dL), el colesterol total superiores a 200 mg/dl estan
relacionadas con un incremento de sufrir procesos cardiovasculares.,
el analisis del colesterol muestra resultados de: colesterol total,
colesterol LDL (“malo”) y HDL (“bueno”) y triglicéridos (grasas en la
sangre).

HDL.: Colesterol “bueno” entre mas elevado puede reducir el riesgo de
ataque al corazén y cerebral, puede extraer el colesterol excesivo de
las placas en las arterias, se considera un valor normal 60 mg/dL o
mas que protege al corazon de alguna enfermedad.

LDL: Conocido como Colesterol “malo” puede acumularse dentro de
las arterias ocasionando una grasa que obstruye la circulacién normal
de la sangre que puede ocasionar enfermedades cardiacas, se
considera que menos de 100 mg/dL 6ptimo.

Triglicéridos: Una fuente de energia importante en nuestro cuerpo,
gue se produce en la sangre y en los alimentos, un tipo de grasa
comun en el cuerpo, sus niveles tienden a elevarse cuando el
individuo sube de peso o envejece.

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

Hierro sérico: Su funcion esencial es la captaciéon del oxigeno y su

liberacién en los tejidos, en el cuerpo masculino adulto contiene 3 — 5
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g de hierro en los estudios de laboratorio el hierro suele dominarse
“‘estudios de hierro” incluye pruebas de ferritina sérica, hierro,
transferrina o capacidad total del hierro la clave de la hemoglobina en
los globulos rojos(24).

2.2.6.3. Antecedentes Antropométricos

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

sea por exceso o por déficit(25).

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

Talla: En la toma de la talla o estatura existe 2 técnicas generales: el
parado libre, altura en extension maxima son métodos que pueden dar
resultados ligeramente diferentes, es comun la reduccién de la estatura
de casi el 1 O/o durante el transcurso del dia, es recomendable que la
toma de medidas se realice a la misma hora que se realizé la evaluacién
original. Se debe montar un estadiometro (debe tener un rango minimo de
60 cm a 210 cm de medicion) contra la pared y utilizar una escuadra movil
en angulo recto de 6 cm de ancho las medidas correspondientes deben

ser dura y estar nivelada para mayor precision de los datos

2.2.6.4. Indice de Masa Corporal
Es una de las herramientas que es aceptada por la mayoria de las

organizaciones para diagnosticar la obesidad, de igual manera usada
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como factor de riesgo, o la prevalencia de distintas enfermedades,
esencial para formar politicas de salud, util para estudios de la poblacion
y epidemioldgicos. El principal objetivo es diferenciar con precisién el
peso corporal y no debe ser usado para tomar decisiones clinicamente

significativas a nivel individual(25).

2.2.7. Factores de riesgo asociados

La obesidad es un fendbmeno mundial que no tiene distincion de sexo,
edad, raza, etnia, grupo socioeconomico, pues afecta a todos. La
obesidad es multifactorial, en el que se incluyen los factores genéticos —
hereditarios, neuroendocrinos (inflamatorios), metabdlicos, psicologicos,
ambientales y socioculturales, todos estos aspectos o elementos dan

cierto origen a la obesidad(26).

La poblacion infantil y la adolescente se consideran etapas criticas porque
aqui se instituye los buenos habitos como la adecuada alimentacién y la
fomentacion de actividad fisica, ya que segun informacion de
investigaciones muestran que el infantil y adolescente obeso tiene mayor

predisposicion a seguir siendo obeso hasta la etapa adulta(26).

Cuando la obesidad y sobrepeso se despliega en edades tempranas, el
riesgo de desarrollo de mayor nivel de obesidad es mayor, ademas puede
haber una muerte prematura, y de discapacidad en etapa adulta, por lo
que la intervencion de la familia del afectado es crucial a incidir en su
calidad de vida, siendo un determinando fuerte en el sostenimiento

nutricional del infante y a largo plazo en el periodo de la adultez(27).

Entre los diferentes factores que aportan a la etiologia de la obesidad
estan, los genéticos, ambientales, demograficos, entre otros. Estos
factores favorecen, de una u otra manera, al desequilibrio en la ecuacion
del consumo de energia y el gasto de energia que ayuda a la
acumulacion de masa grasa. Otro factor a considerar es el sedentarismo,
que actualmente lo promueven los medios televisivos y el internet,

teniendo como consecuencia poca o nula actividad fisica y por ende
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menor gasto de energia. Desde luego esto ocurre con mayor incidencia

en paises desarrollados donde hay mayor consumo de la tecnologia.

Por otro parte, la comida rapida, es un modo de comida que se consume
con mayor frecuencia. Se basa en menus de sencilla preparacion y
obtencion, lo cual en nuestra sociedad actual se transforma en fieles
virtudes para un amplio estereotipo de consumidores. Las comidas
rapidas poseen grandes cantidades de aditivos, azUcares de absorcién
rapida, grasas saturadas, alto contenido en sodio ademas de poseer

escaso valor nutricional(27).

2.2.7.1. Factores ambientales

Actividad fisica

Se caracteriza por las contracciones del musculo esquelético aumentando
el gasto energético, por encima del nivel basal. El ejercicio “indica la
actividad fisica que es programada, estructurada y repetitiva; produce
mayor o0 menor consumo de energia, siendo su principal meta la mejora o
el mantenimiento de uno o mas componentes de la forma fisica”. Los
movimientos de los musculos contribuyen al gasto energético, entre
mayor actividad fisica se realiza, aumenta el volumen de la masa magra y
disminuye la proporcién de masa grasa. Se considera al ejercicio como el
tratamiento mas efectivo para contrarrestar el sobrepeso y la obesidad. El
ejercicio constante y supervisado es importante realizarlo para obtener

buenos resultados(28).

Se calcula el gasto energético diario por la tasa metabdlica basal que
corresponde (60% a 70%), por el efecto termino de los alimentos (10%) y
por el consumo de energia con actividad fisica. La actividad fisica es el
mas importante elemento mas eficiente, representando cerca de 20% a
30% del gasto energético total en adultos. EI entorno actual es un potente
estimulo para la obesidad. La disminucién del grado de la actividad fisica
y el incremento del consumo caldrica son las causas mas determinantes

ambientales mas fuertes(28).

19



Sedentarismo

Es la falta o déficit de ejercicio fisico, lo que conlleva al organismo a
experimentar una situacion vulnerable frente a diversas enfermedades
cronicas, siendo algunas de las de mayor relevancia la obesidad y las
enfermedades cardiovasculares. El sedentarismo se figura actualmente
como un problema de prioridad de salud publica a nivel global dado a sus
severas implicaciones para la salud. En cuanto a la Organizacion
Panamericana de la Salud ha dado a conocer que miles de defunciones
estan relacionada a la poca actividad fisica en Latinoamérica y el
Caribe(29).

En las ultimas 4 décadas, el aumento del sedentarismo se ha dado como
efecto de la modernizacion; la mayor parte de trabajos incentivan el
sedentarismo, puesto que en el sector urbano se usan en mayor medida
maquinarias y equipos tecnoldgicos que facilitan las actividades lo que
hace que la persona disminuya la actividad fisica resultando menor gasto

de energia y perdiendo la coordinacion del cuerpo y movimiento.

Entre las actividades sedentarias tenemos la television, el internet, leer, el
ordenador, tomar siestas, entre otras. La OMS cataloga al sedentarismo
dentro de los cuatros factores de mayor riesgo de mortalidad y calcula
qgue, en el mundo, se presentan 3,2 millones de muertes anules que
concierne al 6% de muertes. Muestra que el 60% de la poblacion mundial
no efectla actividad fisica en tiempo de ocio, perjudicando su salud. Sin
embargo, la OMS tiene un propésito para el 2025: bajar la prevalencia del

10% de inactividad a nivel mundial(29).

Habitos alimentarios

La nutricion es fundamental para la prevenciéon de enfermedades dado
gue permite que nuestro organismo y metabolismo funcione de la manera
correcta englobando los mecanismos con los cuales los nutrientes de la
comida llegan al cuerpo y protegen contra enfermedades. El adecuado
régimen nutricional proporciona los requerimientos que necesita el

cuerpo, incluso mantiene un equilibrio del peso corporal y previene un
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sinfin de enfermedades. Los micronutrientes y macronutrientes realizan
diversas funciones en el cuerpo y mantienen los niveles hemodinamicos

estables.

Una mala nutricion por si sola no es causante del sobrepeso y la
Obesidad, ya que a esta se le atafien un conjunto de factores que se
presentan simultdneamente y tiene una compleja correlacion entre
cuerpo-salud-alimento y sociedad. Existe mucha polémica, controversia y
estudios sobre este tema que varia segun la ubicaciéon demografica y la
historia de cada comunidad. Estas causas dan origen y relacionan a otros
factores como los econdmicos, sociales, culturales, biologicos, histoéricos,
ecoldgicos y politicos(30).

2.2.7.2. Factores genéticos

La genética es el campo de la biologia que busca comprender la herencia
biolégica que se transmite de generacion en generacion. Genética
proviene de la palabra yEvo¢ (gen) que en griego significa
“‘descendencia”. Cuando se habla de genética se refiere a lo hereditario
en la que existe relacion cromosémica de un individuo con sus ancestros
y parientes y es considerado un factor predisponente de enfermedades
transmitidas de generacion en generacion(31).

Se ha demostrado bajo estudios que la relacion genética en la
predisposicion de enfermedades familiares. El riesgo de obesidad cuando
un pariente es obeso es del 27.5% para el hombre y en la mujer es del
21.2%. el gen que codifica la obesidad es el cromosoma 6 (demasiado
gen ob). ElI buen habito nutricional debe empezar en la infancia y
adolescencia, puesto que los padres llevan una gran responsabilidad y
suelen ser causantes de hijos obesos, las madres obesas tienden a
promover el mayor consumo de alimentos que las madres no obesas, y
otras causas como consentimiento, sentimiento de culpa, entre otras; los
padres también permiten habitos que promueven el sedentarismo y malo

nutricionales(31).
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Lo factores genéticos manejan la capacidad o habilidad de almacenar
energia en forma de grasa en la subcutanea y menor facilidad para
expulsarla en forma de calor, lo que se designha como elevada eficiencia
energética del individuo obeso. La condicion relacionada a largo plazo es
que el consumo energético que presenta el obeso es inferior que la

energia que ingiere, es decir existe un balance energético positivo(32).

La influencia genética se va asociar a condiciones externas como los
habitos dietéticos y estilos de vida sedentarios, relacionado esto con la
disponibilidad de alimentos, la estructura sociolégica y cultural que
intervienen en el mecanismo de regulacion del gasto y almacenamiento
de la energia, definiendo la estructura fisica. Las condiciones genéticas
no prevalecen como unico factor, pero si influye en los demas factores
nutricionales, sedentarios, sociales y de esta manera poder incidir en el

sobrepeso y la obesidad(32).

2.2.7.3. Factores socioeconOmicos

Algunas condiciones socioeconOmicas estan relacionadas a la obesidad
algunos ejemplos como falta de dinero para tener acceso a las areas en
las que se realiza actividad fisica, deficiente dinero para comprar
alimentos que proporcionen nutrientes que requiere nuestro organismo,
no contar con buena técnica para cocinar, son causas que pueden
generar sobrepeso y por ende obesidad. Sintomas de estrés tales como
la obesidad, depresién, nerviosismo y alteraciones en los habitos
alimenticios cuando existen problemas emocionales, son comunes en
sujetos con sobrepeso y obesidad, sugiriendo relacion entre estrés y
obesidad(33).

El estrés puede ser una consecuencia de la obesidad debido a factores
sociales y de discriminacién y alternativamente una causa de obesidad.
Se describe la hiperactividad del eje hipotalamo-hipoéfisis-suprarrenal y su
progresivo desequilibrio se asocia a un aumento de la grasa visceral.
Varios medicamentos pueden tener efectos adversos en el peso corporal

por influencia en la ingesta alimenticia. El estrés también se empodera
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como factor social que se relaciona con la obesidad debido a procesos
neuroldgicos glandulares; el estrés es una situacion agobiante que puede
provocar situaciones de salud comprometedoras. Incluso los
medicamentos pueden alterar el metabolismo y ocasionar apetito que

desencadene sobrepeso(33).

2.3. MARCO LEGAL

El progreso de este presente trabajo investigativo, se encuentra basado
en las leyes del Ecuador, las cuales buscan el desarrollo de la
investigacion, ademas de la adquisicion de nuevos conocimientos. Es por
esto que el estado busca el bienestar de la poblacién a través del
incentivo expresado en sus leyes para promocionar los actuales
conocimientos para los beneficios de la poblacion.

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

Describe en el articulo niumero treinta y dos, que el estado debe de
garantizar la salud a través del desarrollo de otros derechos, como es el
derecho a la alimentaciéon, la educacion, la seguridad social y que
conlleven al sustento del buen vivir; asi mismo a través de politicas tanto
politicas, como econdmicas, sociales y ambientales. Los servicios de
salud se regiran a principios, como es la solidaridad, la equidad, la

calidad, la solidaridad, la eficacia y la eficiencia(34).

En relacién a los derechos del buen vivir, en el articulo 13 indica que las
personas deben poseer acceso a alimentos nutritivos, sanos y suficientes,
gue sean producidos a nivel local y en relacién con sus identidades o
tradiciones culturales, promoviendo asi la soberania alimentaria. Dentro
del articulo trescientos sesenta y tres, se debera desarrollar politicas
publicas, para asi poder asegurar la prevencion, la promocion, la
rehabilitacion, ademéas de desarrollar practicas saludables dentro de los

ambitos, laborales, familiares y comunitarios(34).
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2.3.2. Ley organica de la salud

En el capitulo segundo, que trata sobre «Alimentacion y Nutricion»,
seflala en su articulo dieciséis que el estado debe de desarrollar una
politica que brinde seguridad nutricional y alimentaria, para contrarrestar
los habitos equivocados alimenticios, fomentando las practicas
alimentarias  correctas, ademas del consumo de alimentos
correspondientes a cada regiobn y el acceso constante a alimentos

variados y nutritivos(35).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo “Toda una vida”

El presente plan sefiala que para que la poblacién logre un desarrollo
integral, se debe dar una vida saludable para promover las condiciones
necesarias, logrando de esta forma mejorar la atencion y la calidad para
toda la poblacion, ademas de dar atencién integral tanto comunitaria
como familiar, estableciéndose como un modo preventivo dentro de un
sector (36)
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CAPITULO 11l

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de Estudio

e Nivel: Descriptivo, porque permite observar y describir el
comportamiento de los pacientes con obesidad.

e Disefo: Retrospectivo, porque se recopilara los datos mediante la
revision de historias clinicas desde enero a diciembre 2019.

e Tiempo: Transversal, permite describir la frecuencia de una
exposicién en una poblacién definida.

Poblacion: 163 Pacientes de 25 a 65 afios con obesidad atendidos en la
Unidad Técnica de Endocrinologia del Hospital de Especialidades
Teodoro Maldonado Carbo.

Muestra: Por ser una investigaciéon de prevalencia no se trabaja con
muestra.

Criterios de inclusién y exclusion:
Criterios de inclusién
Pacientes de 25 a 65 afios con diagndstico de obesidad.

Criterios de exclusion:
Paciente que no tengan edad de 25 a 65 afios
Pacientes que no tengan diagndéstico de obesidad

Técnicas y procedimientos para la recoleccidon de la informacion:
Técnica: Observacion indirecta.

Instrumento: Matriz de recoleccion de datos de historias clinicas del
sistema AC400.

Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos: Se utilizé el programa
Excel y prevalencia de EPI-INFO.
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Prevalencia de obesidad en pacientes de 25 a 65

afnos.

Dimensiones Indicadores Escala Técnica

Caracteristicas Edad 25 a 35 afios Observacion
sociodemograficas 36 a 45 afos indirecta

46 a 55 afios
56 a 65 afios

Sexo Hombre

Mujer

Residencia Urbana
Rural

Estado civil Soltero
Casado
Unido
Separado
Viudo
Etnia Blanca

Mestiza
Indigena
Afro descendiente

Nivel de | Primaria
educacion Secundaria
Superior
Técnicos
Otros.

Tipo de obesidad IMC Obesidad tipo 1 Observacion
Obesidad tipo 2 indirecta
Obesidad tipo 3

Complicaciones Patologias Diabetes mellitus Il Observacion
sistémicas Hipertension arterial indirecta
Dislipidemia
Enfermedades
cardiovasculares
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

1. Prevalencia de obesidad por género

Gréafico No. 1

Prevalencia de obesidad por género

25%

9%

20%

15%

11%

10%
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0%
ene-19 feb-19 mar-19 abr-19 may-19 jun-19 jul-19 ago-19 sep-19 oct-19 nov-19 dic-19

Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con obesidad.
Elaborado por: Santana Lépez Jazmin Diana

Analisis

A través del presente cuadro estadistico se puede describir la
prevalencia de la obesidad por meses, se identifica que, en el mes de
julio 2019, se present6 el 11% en mujeres y el 11% en hombres en los

meses de enero, marzo, julio, octubre y diciembre.
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2. Calculo de la prevalencia

Grafico No. 2
Célculo de la prevalencia

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

Datos

El objetivo es calcular la prevalencia de una enfermeadad en una poblacidn:

Tamafio de poblacién : 10978

Enfermos en la poblacién : 163

Resultados

La prevalencia real en la poblacion es 1.48%.

Prevalencia real : 1.48%

(@) Volver

Como se puede observar a través del siguiente cuadro, sobre el célculo
de la prevalencia, es evidente que de los 10978 pacientes atendidos
desde enero a diciembre del 2019, el 1.48% de estos presentaron como

diagnostico obesidad.
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3. Sexo

Gréafico No. 3
Sexo
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con obesidad.
Elaborado por: Santana L6épez Jazmin Diana

Analisis:

A través de los datos que se evidenciaron, fue evidente que la obesidad
es mayor en las mujeres, por lo cual es necesario conocer cuales son los
factores que conllevan a que haya una mayor predisposicién de ellas

hacia el desarrollo de la obesidad.
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4. Edad

Grafico No. 4
Edad
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con obesidad.
Elaborado por: Santana Lépez Jazmin Diana

Analisis:

La observacién de las historias clinicas, permite conocer que la prevalencia
de la obesidad se con mayor frecuencia en las personas que tienen una
edad de 36 a 45 afios; la obesidad en esta edad es mayor, debido a que
como se menciond previamente, la mayoria de casos son mujeres, las
cuales pueden encontrarse en la etapa de la menopausia, por lo cual hay
una alteracion hormonal, afectando al comportamiento alimentario y a las

preferencias de comida, por lo que hay un aumento de la ingesta.
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5. Residencia

Gréafico No. 5
Residencia
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con obesidad.
Elaborado por: Santana Lépez Jazmin Diana

Analisis:

Los datos representados a través del presente cuadro estadistico, permite
conocer que hay una mayor prevalencia de obesidad en el area urbana,
en donde se ha recopilado 129 de personas; la prevalencia de la obesidad
es mayor en este grupo, debido al tipo de alimentacion que llevan, ya que,
por su ambito laboral, se ven obligados a llevar una alimentacion

inadecuada fuera de sus horas de funcionamiento, para facilitar el trabajo
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6. Estado civil

Gréafico No. 6
Estado civil
45%
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con obesidad.
Elaborado por: Santana Lépez Jazmin Diana

Analisis:

Los datos agrupados a través de la presente tabla y gréfico, permite
conocer que un grupo mayoritario de pacientes son de estado civil
casado, es decir el 40% de los casos estudiados; este punto es relevante,
debido a que, en el cumplimiento del autocuidado, también son participes
tanto la familia como la pareja, para motivar al paciente para que pueda
mejorar su calidad de vida, durante el proceso de atencidon o tratamiento
de la obesidad.
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7. Etnia

Gréafico No. 7
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con obesidad.
Elaborado por: Santana L6épez Jazmin Diana

Analisis:

A través de estos datos, es evidente que la mayoria de pacientes que
presentan obesidad, son mestizos, siendo un dato solo de referencia, ya
gue no es un indicador que determine un cumplimiento de medidas de

autocuidado o algun factor que incida en el desarrollo de la obesidad.
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8. Nivel de educacion

Gréafico No. 8

Nivel de educacion

60%
50% 48%
40% Primaria
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0

Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con obesidad.
Elaborado por: Santana L6pez Jazmin Diana

Analisis:

Los resultados obtenidos hacen referencia a que los pacientes con
obesidad tienen una instruccion secundaria, condicion que les ha
permitido captar de mejor forma alguna informacién sobre la importancia
del autocuidado. Por ello es importante mantener una comunicacion y
educacién constante con este tipo de pacientes, para contribuir a
mejorar sus condiciones generales durante el tratamiento de la

obesidad.
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9.IMC

Grafico No. 9
IMC
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Fuente: Guia de observacién indirecta de pacientes con obesidad.
Elaborado por: Santana L6épez Jazmin Diana

Analisis:

Los datos recopilados a través del presente gréafico, permite conocer el
tipo de obesidad, mediante la valoracion del IMC, en donde se evidencia
gue existe una prevalencia de 92 personas que presentan obesidad tipo
Il, esto se correlaciona con el sexo, ya que COmo Se expuso previamente,
la prevalencia se da en mujeres, quienes por su etapa de menopausia,
por lo cual hay una alteracion hormonal, afectando al comportamiento
alimentario y a las preferencias de comida, por lo que hay un aumento de

la ingesta.
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10. Complicaciones

Grafico No. 10
Complicaciones
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Fuente: Guia de observacion indirecta de pacientes con obesidad.
Elaborado por: Santana Lépez Jazmin Diana

Analisis:

Los datos recopilados en el presente grafico, permite identificar que
entre las complicaciones que prevalecen en los pacientes con obesidad,
se identifica la hipertension arterial, la cual se identificé en 50 historias
clinicas revisadas. Estas cifras son importantes, ya que permiten
determinar las complicaciones que pueden llegar a presentarse en un
paciente, por lo cual es evidente la necesidad de que las autoridades de
esta institucion deban intervenir, para disminuir los factores de riesgos
en los pacientes, que puedan conllevarlos al desarrollo de estas
enfermedades.
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DISCUSION

A través del analisis e interpretacion de resultados se evidencio que la
obesidad se da con mayor frecuencia en mujeres (79%), de edad de 36
a 45 afos (36%), de areas urbanas (86%), de estado civil casado (40%)
de etnia mestiza (76%) y de nivel de educacion (48%); datos que al ser
comparados con los de Ramos(37), identific6 que el 70% de los casos
de obesidad se dio en el género femenino, de 25 a 45 afios (42%) y de
estado civil casados (43%); a través de estos hallazgos, es evidente que
la obesidad se puede presentar con mayor prevalencia en estos tipos de
pacientes, por lo que es evidente que este sindrome es mayor dentro de
este rango de edad, por lo que las autoridades de esta institucion deben
considerar a las personas de este rango de edad, para intervenir
mediante actividades de orientacion para que eviten los factores que
pueden conllevarlos a desarrollar esta enfermedad; asi mismo es
necesario que la institucion desarrolle comunicacién y educacion
constante con este tipo de pacientes, para contribuir a disminuir la
prevalencia y los factores que inciden en la obesidad, ayudando de esta
forma a mejorar sus condiciones generales durante el tratamiento de la

obesidad.

En referencia a la valoracién del indice de masa corporal, se observa
que tiene mayor prevalencia la obesidad de tipo I, lo cual abarca el
61%, asi como también la obesidad de tipo | (22%), datos que al ser
comparados con el estudio de Gongora(6), se denota cierta similitud,
debido a que este autor, a través de su estudio que determiné que el 27% de
los casos tenia obesidad grado I, mientras que el 14% present6 obesidad
grado Il, como también con el estudio de Cando(15), donde mediante sus
resultados prevalece la obesidad grado | con el 52% y obesidad grado Il con
el 32%. En base a estos resultados se puede constatar, que los
pacientes que presentan obesidad tipo | y tipo Il, tienen un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades secundarias, por lo que es evidente la

necesidad de que las autoridades de esta institucion deban intervenir,
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para disminuir los factores de riesgos en los pacientes, que puedan

conllevarlos al desarrollo de estas enfermedades.

En relacion a las complicaciones, se puede identificar que los pacientes
con obesidad, pueden presentar ciertas complicaciones, como es el caso
de los pacientes del estudio, en quienes prevalecié como complicacion
la hipertensiéon arterial, abarcando el 33% de los casos revisados, asi
como también la diabetes mellitus (25%) o enfermedades
cardiovasculares (25%). Datos que al ser comparados con el estudio de
Baque(14), se evidencia cierta similitud, debido que sus resultados reflejaron
que los pacientes que presentaron obesidad, tuvieron complicaciones de
enfermedades cardiovasculares (36%) e hipertension arterial (26%). Estas
cifras son importantes, ya que permiten determinar la probabilidad de
gue un paciente, pueda desarrollar posteriormente otra enfermedad,
como es el caso de la dislipidemia, diabetes mellitus o hipertension
arterial. es por esto, que las autoridades deben considerarlas relevante
durante el proceso de diagndéstico, para prevenir que estos pacientes

puedan presentar enfermedades secundarias.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de la obesidad abarca el 1.48% de los pacientes
atendidos en el area de endocrinologia, es decir que se presentaron 163
pacientes con obesidad atendidos desde enero a diciembre del 2019.

De acuerdo a las caracteristicas sociodemograficas podemos concluir
qgue la obesidad de tipo | y Il se presentd mayormente en pacientes de
sexo femenino, con una edad de 36 a 45 afios, provenientes de areas
urbanas, de estado civil casado, de etnia mestiza y de nivel de

educacion primario.

Referente a los tipos de obesidad, se constatdé que la mayoria de los
pacientes en estudio, present6 obesidad del tipo Il en el rango de IMC

(35 a 39.9), los cuales representan al 61% de los pacientes, en estudio.

En referencia a las complicaciones, se evidencia que hubo una mayor
prevalencia con relacion a la hipertension arterial, diabetes mellitus
(25%) y enfermedades cardiovasculares en los pacientes atendidos en la
Unidad Técnica de Endocrinologia del Hospital Teodoro Maldonado
Carbo.
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RECOMENDACIONES

Recomendar a las instituciones de salud dar mayor relevancia a los
pacientes que se encuentran entre la edad de 36 a 45 afios, a su vez
aguellas que son del género femenino y que son de zonas urbanas,
debido a que reflejan una mayor prevalencia de la enfermedad, por
ende, debera centrarse las actividades preventivas para los pacientes

con esta edad.

Capacitar al personal de enfermeria que labora en esta institucion de
salud, desarrollar un plan de cuidados preventivos dirigidos a pacientes
gue presentan obesidad tipo 1, para que a través de esta intervencion se
pueda evitar el desarrollo de la obesidad tipo 2, debido a que, en este
tipo, tienen riesgo de desarrollar patologias secundarias o

complicaciones que pongan su salud.

Informar a los pacientes del area de endocrinologia de la institucion que
presentan obesidad tipo 1 y tipo 2, para asi poder ampliar sus
conocimientos sobre otras enfermedades que pueden desarrollarse,
tales como la diabetes mellitus, la dislipidemia, la hipertensién arterial y

las enfermedades cardiovasculares.
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Guayaquil, 22 de junio del 2020

Senoritas

Jazmin Diana Santana Lépez
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Presente. -

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, la presente
es para comunicaries que el lema de trabajo de titulacion “Prevalencia de obesidad en
pacientes de 25 a 65 anos atendidos en la Unidad Técnica de Endocrinologia del

Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Caro. Aiio 2019
Ha sido aprobado por la Comision de Investigacion de la Carrera, su tutor es la Lic.
LORENA GAONA Q

Me despido deseandoles éxitos en el desarrollo de su trabajo de titulacion.

Atentamente,
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u,“-_' A

Lic. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria

c.c: Archivo
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

Tema: Prevalencia de obesidad en pacientes de 25 a 65 afios
atendidos en la unidad técnica de endocrinologia del Hospital

Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivo: Recolectar informaciéon sobre la prevalencia de la obesidad.

Nota: Toda la informacion plasmada en esta encuesta sera andnima y

confidencial.

Instrucciones: Escriba una “X” en los casilleros de la informacién que

considere correcta.

Datos sociodemograficos
1.- Edad

25 a 35 afios

36 a 45 afios

46 a 55 afios

56 a 65 afios

2.- Sexo

Hombre

Mujer

3.- Residencia

Urbana
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Rural

4.- Estado civil
Soltero
Casado
Unido
Separado
Viudo

.- Etnia

a1
1

Blanca
Mestiza
Indigena

Afro descendiente

6.- Nivel de educacién
Primaria
Secundaria
Superior
Técnicos

Otros

7.- Tipo de obesidad (IMC)
Obesidad |
Obesidad Il
Obesidad Il

8.- Complicaciones
Diabetes mellitus
Hipertension arterial
Dislipidemia
Enfermedades

cardiovasculares
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