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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es considerada una pandemia silenciosa ya que ha proliferado
exponencialmente en las Gltimas décadas, exponiendo a la poblacion que la padece a mdltiples
enfermedades secundarias debido a la proliferacion anormal del tejido adiposo (Ceballos-Macias
et al., 2018).

Obijetivo: Describir la prevalencia de obesidad en esta poblacion y determinar los factores de riesgo
para el desarrollo de esta patologia.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo de la poblacion que
asiste a la atencién basica de salud en el periodo 2023 Ibarra-Ecuador. Se realiz6 una recopilacion
de informacion y analisis de la misma para identificar los objetivos planteados.

Resultados: Se observé una prevalencia de obesidad del 1,62% de la poblacion estudiada con una
edad promedio de 42 afios; describiendo como factores de riesgo el sexo femenino, el bajo nivel
educativo, la etnia, el lugar de residencia; con una importante correlacion con el bajo o nulo nivel
educativo (chi-cuadrado de 38.53) y la urbanidad (chi-cuadrado de 22.37).

Ademas, se observo que la severidad de la obesidad no se correlaciona con los factores de riesgo
con una Correlacion de Spearman menor a 1.

Conclusion: El estudio respalda la evidencia global sobre los factores que contribuyen a la
obesidad. La educacion destaca como uno de los ambitos méas prometedores para la intervencion
y prevencion de la obesidad. Mejorando el acceso a la educacion, podemos tener un impacto
significativo en la lucha contra la obesidad.

Palabras clave: Obesidad, Factores de riesgo, Educacion



ABSTRACT

Introduction: Obesity is considered a silent pandemic since it has proliferated exponentially in
recent decades, exposing the population that suffers from it to multiple secondary diseases due to
the abnormal proliferation of adipose tissue (Ceballos-Macias et al., 2018).

Objective: Describe the prevalence of obesity in this population and determine the risk factors for
the development of this pathology.

Methodology: A descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out on the
population that attends basic health care in the period 2023 Ibarra-Ecuador. A collection of
information and analysis was carried out to identify the stated objectives.

Results: A prevalence of obesity of 1.62% of the studied population was observed with an average
age of 42 years; describing female sex, low educational level, ethnicity, and place of residence as
risk factors; with an important correlation with low or no educational level (chi-square of ) and
urbanity (chi-square of ).

Furthermore, it was observed that the severity of obesity does not correlate with risk factors with
a Spearman Correlation less than 1.

Conclusion: The study supports the global evidence on the factors that contribute to obesity.
Education stands out as one of the most promising areas for the intervention and prevention of
obesity. By improving access to education, we can have a significant impact in the fight against
obesity.

Keywords: Obesity, Risk factors, Education
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INTRODUCCION

La obesidad es mas que el acumulo progresivo de tejido adiposo; por ello que es indispensable
conocer su contribucion a la homeostasis del ser humano y sus distintas interacciones, sabemos
que es un depdsito de energia, provee de impermeabilizacion a las temperaturas, barrera mecanica,
ademas de producir adipocinas como la “adiponectina, leptina, resistina y visfatina” con influencia
directa en el sistema nervioso, tejido hepatico, musculatura incluido el musculo cardiaco; por ello
es importante reconocer su mal funcién ya que su alteracion promueve cambios en el entorno
quimico del individuo, explicando asi la progresion a enfermedades metabdlicas, fisicas, y las
complicaciones que ellas conllevan (Velasco et al., 2023)

Este trabajo tiene como objetivo analizar la prevalencia de la obesidad a nivel local, donde se
abordaran sus factores con mayor impacto en la poblacién, con énfasis en los de mayor relevancia.
Para ello, se revisara la literatura cientifica mas reciente y relevante para la investigacion; ademas
se recolecto pardmetros antropomeétricos (peso, talla) para asi poder utilizar indicadores utilizados
para medir la obesidad como es el indice de masa corporal.

Este trabajo busca contribuir a la comprensién de la magnitud del problema de la obesidad y a la
identificacion de estrategias para su prevencion efectiva. Se espera que la informacién
proporcionada sea Util para la toma de decisiones por parte de los gobiernos, las instituciones de

salud y la sociedad en general.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una patologia en la que existe un exceso de grasa corporal debido a un desajuste
energético entre las calorias ingeridas y las usadas, con repercusiones negativas en diferentes
aspectos del ser humano tanto fisicos como del comportamiento. Se ha convertido en una epidemia
global por lo que es sin duda un problema de salud publica, siendo la quinta causa de muerte en el
mundo. Los estilos devida poco saludables, como la mala alimentacion y el sedentarismo se
relacionan directamente con el desarrollo de sobrepeso y obesidad; las mismas que pueden
desencadenar enfermedades cronicas como la diabetes, hipertension, cancer, sindrome metabolico,
apnea del suefio, enfermedades articulares, entre otras; afectando negativamente la calidad de vida
del individuo (Safaei et al., 2021)

La obesidad no solo es un padecimiento fisico importante, afecta a distintos aspectos delindividuo
que la padece; asi tenemos:

La perturbacién psicoldgica y social: trastornos alimenticios, ansiedad, depresién, disminucién de
la autoestima, estigmatizacion y discriminacion tanto en el aspecto socialcomo el laboral; entre las
mas relevantes (Bautista-Diaz et al., 2019)

Las condiciones que elevan riesgo de presentar adiposidad pueden estar distribuidos en elementos
sociodemograficos (Edad, sexo, estado civil, educacion, ocupacion, etnia, estilos de vidaetc.)
fisicos (genética, condiciones neuroendocrinas, prenatales, postnatales, etc.) ambientales
(peculiaridades de la colectividad, economia, manejo de estado, marketing) (Safaei et al., 2021)
Se ha observado que la obesidad en gran medida es resistente a la intervencién terapéuticacuando ya
se encuentra establecida de ahi la importancia de la prevencion (Bes- Rastrolloet al., 2023).
Conocemos que la OMS investigo el incremento en la prevalencia de la obesidad entrelos afios

1975-2016 con un acrecentamiento 300% a nivel general encontrando que masde650 millones de



personas tienen un indice de masa corporal mayor a 30 (Barreto et al., 2021)

En América Latina se observo un 58% de sobre peso; en el Ecuador - ENSANUT- 2018ubica al
sobrepeso en un 41.8% y a la obesidad en un 20.29% de la poblacion. Imbabura tiene la mayor
prevalencia de sobrepeso en la sierra; y la obesidad tipo | ocupa un 15.3%; la tipo Il un 3.99% y
finalmente la tipo 111 un 0.49% (Vinueza et al.,2022)

En conclusidn, la obesidad es un problema complejo que tiene un impacto significativo en la salud

individual, en los aspectos socioculturales y econdmicos.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Existe una relaciéon entre los factores de riesgo y la severidad de la obesidad en pacientes

atendidos en el primer nivel de salud en una poblacién de Ibarra -Ecuador enel periodo 2023?

OBJETIVOS

GENERAL

Identificar la prevalencia de obesidad en una comunidad de cuidado bésico de salud en una
localidad de Ibarra-Ecuador en el periodo 2023

ESPECIFICOS

Determinar los principales factores de riesgo asociados a la obesidad en una comunidad de cuidado
béasico de salud en una localidad de Ibarra-Ecuador en el periodo 2023

Describir prevalencia de obesidad segun el sexo en la poblacion con obesidad encontrada en el
primer nivel de salud de una poblacion de Ibarra - Ecuador periodo 2023

Establecer la prevalencia de pacientes con obesidad asociados a la demografia encontrados en una

poblacion de primer nivel de salud Ibarra — Ecuador en el periodo2023



HIPOTESIS
Se encuentra mayor prevalencia de obesidad en poblacion que reside en la zona urbana de la

poblacion investigada en Ibarra-Ecuador periodo 2023.

JUSTIFICACION

La obesidad se relaciona con un acrecentamiento de la morbilidad ya que es la responsable del
aumento de la incidencia en enfermedades cronicas no transmisibles como: la hipertension,
dislipidemia, enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes, entre otras las
cuales podrian desencadenar discapacidades importantes e incluso desenlaces fatales (Perreault,
2023).

La OMS asegura que una intervencion efectiva sobre la obesidad se veria reflejada en la
disminucion de la prevalencia de la diabetes tipo Il en un 60% aproximadamente; un 20% en la
enfermedad coronaria y accidente vascular encefélico y un 30% en lahipertension arterial (Pizarro
Q, 2007)

Mas de la mitad de las muertes en América son causadas por enfermedades como la diabetes, las
enfermedades cardiacas y el cancer. Esto significa que cada afio, 5,5 millonesde personas en nuestra
region pierden la vida por estas enfermedades. Las enfermedades crénicas no transmisibles
asociadas a obesidad representan un gran impacto econémico tanto en la capacidad productiva
como a los costos en atencién de salud.La OPS presenta informacion del World Economic Forum
and Harvard, 2011 el cual proyecta que el costo de las enfermedades crénicas no transmisibles sera
de 30 billonesde dolares en el periodo comprendido entre 2011 y 2030. (OPS, 2021)

En el Ecuador las principales razones de fallecimiento estan algunas de lasenfermedades citadas

anteriormente como son: “1° Cardiopatia isquémica 2° Diabetes Mellitus 3° Enfermedades



cerebrovasculares 5° Enfermedades hipertensivas” (INEC,2023)

El resultado del presente estudio nos permitira la caracterizacion y seguimiento de la evolucion de
la obesidad en nuestro medio; entender su origen, factores predisponentes y asi poder realizar
recomendaciones para una intervencion efectiva sobre los principalescomponentes asociados a la

obesidad.

MARCO TEORICO

En estudios anteriores realizados en la provincia y a nivel nacional podemos encontrar:segun la
encuesta ENSANUT 2018, tenemos un 41.8% de sobrepeso, destacandose la provincia de
Imbabura donde se observa que un 44.3% de su poblacidn esta entre un indicede masa corporal
entre 25y 29. (Vinueza et al., 2022)

-Los escolares de la provincia de Imbabura: Ecuador. 2010 la prevalencia: 13,6% (10%sobrepeso,
3,6% obesidad); con mayor prevalencia en nifios de escuelas particulares. Teniendo como factores
de riesgo la ingesta caldrica diaria elevada y el sedentarismo. (Oleas G, 2014)

-La obesidad relacionada con las enfermedades cardiovasculares en Imbabura en el afo2014 tuvo
una prevalencia de 24.5% (Fuertes Cevallos & Ortega Lucero, 2014)

En este contexto debemos describir algunos conceptos basicos que nos ayudaran con el desarrollo
de la presente investigacion

Obesidad

La obesidad es un estado proinflamatorio donde existe una proliferacion de células grasas que al
momento afecta a la poblacién mundial sin distincion del progreso de la poblacién que la padece;
su etologia es diversa desde aspectos propios del aspecto bioldgico del paciente como los

relacionados con el medio en el que se desarrolla ( cultura, riesgo alimentario, desarrollo



econdémico, académico, entre otros) y el impacto de las diferentes politicas propias de cada region
implementadas para la promocién y expendio de alimentos.(Bes-Rastrollo et al., 2023)

El desequilibrio positivo de energia que esta patologia implica resulta en una enfermedadmetabodlica
crénica, mal entendida por la mayoria de la poblacién con la conviccion de que esta originada por
malos habitos, estigmatizando al paciente que la sufre. (Perreault,2023)

El desarrollo de la obesidad puede estar sujeto a maltiples factores como son:

Factores sociales

Se ha estudiado algunos factores sociales, como la educacion o el entorno dondevive, pueden
influir en la probabilidad de padecer obesidad. Sin embargo, no se ha explorado a fondo cémo la
acumulacion de diferentes desventajas sociales (tener un bajo nivel educativo, vivir en un entorno
CON POCOS recursos, etc.) puedeestar relacionada con la obesidad (Sociedad de la Obesidad, 2022)
El entorno

La relacion entre la obesidad y el ambiente urbano no es universal, sino que presenta diferencias
notables segln la region geografica. Estas variaciones se deben a diversos factores, como los
modelos de urbanizacidn, las politicas publicas, la cultura y las caracteristicas propias de cada
region(Mustieles Granell et al., 2023)

Latinoamerica:

En Latinoamérica, la obesidad se asocia con la expansion urbana descontrolada, caracterizada por
la ciudad difusa y la periferia fragmentada. Esta configuracion urbana dificulta el acceso a
servicios basicos como la salud, la educacion y la actividad fisica, lo que contribuye al aumento
de la obesidad (Mustieles Granell et al., 2023).

Norteamérica:

En Norteamérica, la obesidad se relaciona con la baja densidad urbana y la dependencia del



automovil. Las ciudades compactas son menos comunes, Y la cultura del auto ha generado un estilo
de vida sedentario que incrementa el riesgo de obesidad (Mustieles Granell et al., 2023).

Europa:

En Europa, la obesidad se asocia con la coexistencia de ciudades compactas y periferias difusas.
Las politicas publicas priorizan la actividad fisica y la alimentacion saludable, lo que ha
contribuido a contener en alguna medida el aumento de la obesidad (Mustieles Granell et al.,
2023).

La Genética

La genética juega un papel importante en la predisposicidn a ganar peso; se ha demostradoque puede
explicar entre un 20% y un 50% de las diferencias en la ingesta de energia entre las personas, pero
no es el Unico factor determinante (Rosenbaum & Perreault, 2023)

Para 2016 se han descrito 140 genes que predisponen a obesidad(Bravo et al., 2021); por ello es
importante conocer que la biotransformacion de los nutrientes se realiza en base a la respuesta
genética de cada individuo con gran influencia del entorno que lo rodea; es decir el indice de masa
corporal esté relacionado con la interaccion de los genesy las vias homeostaticas de energia en el
cerebro; en tanto que la grasa corporal dependede las interacciones entre genes y la fisiologia de
los adipocitos. El gen que representa elmayor riesgo es el FTO (asociado a la masa grasa y la
obesidad) en el cromosoma 16 consus diferentes variantes alélicas predisponiendo al desarrollo de
obesidad en 1.3 a 1.7 veces (Rosenbaum & Perreault, 2023)

Asi podemos conocer brevemente que las formas monogénicas y sindromicas de la-obesidad
son graves, detectadas en la infancia y estas pueden ser:  “Sindrome de Prader-Willi Sndrome
de Bardet-Biedl, Deficiencia del receptor de melanocortina 4, del receptor de la leptinaCarencia

de la proopiomelanocortina”(Perreault & Bessesen, 2022)



Determinantes de la salud

Existen estudios que demuestran que un nivel elevado de escolaridad y poder adquisitivo se
correlaciona con la prevalencia de indices de masa corporal normal mas elevados; posiblemente
relacionado a los ambientes donde se promueve la actividad fisica; existe mayor seguridad
alimentaria donde se evidencia un estilo de vida de mayor calidad (Perreault & Bessesen, 2022)

Factores prenatales

Las deficiencias nutricionales durante el embarazo pueden tener repercusiones en el pesodel ser
humano. La carencia de nutrientes puede generar dificultades de adaptacién metabdlica, retardo
de crecimiento intrauterino derivando en peso bajo al nacer, aumentando el riesgo de desarrollar
obesidad a mediano y largo plazo. (Martinez Garciaet al., 2017)

El exceso de nutrientes por su parte modifica el desarrollo del cerebro del feto en areas de
regulacion del peso corporal mediados por mecanismos epigenéticos, alterando la expresion
genética del tejido adiposo, mayor apetito y por ende mayor almacenamiento de grasa en la
adolescencia. (Perreault & Bessesen, 2022)

Condiciones de vida

Componente nutricional

El ambiente alimenticio ha dado un vuelco gigante con la llegada de los ultra procesados; ademas
de los avances en los aspectos agricolas y ganaderos de los ultimos afios; provocando una oferta
de gran cantidad de alimentos altos en energia, incrementando la ingesta de kilocalorias diarias
con consecuencias directas en el equilibrio energético profundizando la epidemia de la obesidad.
(Perreault & Bessesen, 2022)

Actividad Fisica

El sedentarismo es uno de los factores de riesgo para desarrollar obesidad con uncomponente



conductual fuerte; se ha demostrado que la actividad fisica actla tanto en prevencion primaria
como en prevencion secundaria. Mejorando los estilos de vida de quien lo practica. (Safaei et al.,
2021)

Suefio

Trastornos metabdlicos como la obesidad se han visto relacionados con desordenes del suefio
como: trabajos nocturnos, intervalo de suefio nocturno, hora de ir a la cama; dichos eventos
promueven la estimulacion de cerebro en lasareas de recompensa alimentaria, ademas de un
incremento de la grelina. (Perreault & Bessesen, 2022)

Farmacos

Algunos de los farmacos que son factores de riesgo para la obesidad son: los antipsicoticos,
anticonvulsivos, hipoglicemiantes, betabloqueantes y glucocorticoides.

“Clasificacion de la obesidad segln el indice de masa corporal” (Walter Suarez-Carmona, 2018)
El IMC o indice de masa corporal es un indicadorque relaciona el peso en kilogramos para la talla
al cuadrado en metros y nospermite la categorizacion de la obesidad (Walter Sudrez-Carmona,
2018) SEEDO 2007

Grado | - IMC 30y 34,9

Grado Il > IMC 35-39.9

Grado 111 > IMC 40-49.9

Grado IV = IMC >50

Debemos entender a la obesidad como patologia y como un poderoso factor de riesgo para
desencadenar enfermedades crénicas nomo la diabetes, Hipertension,cardiopatias, enfermedades
pulmonares, sindrome metabolico, entre otras; las misma exponen al paciente a un sin nimero de

secuelas que disminuyen la calidad de vida del paciente, llevandolo a desenlaces fatales.



Dependiendo del grado de obesidad encontrado; el paciente presentara diferentes dificultadas en la
vida cotidiana (movimientos restringidos), ademas de patologias sobreafiadidas, las cuales
debemos tomar en cuenta a la hora de iniciar la terapéutica (Pérezet al., 2019)

Tratamiento

El manejo de la obesidad debe mantener un enfoque holistico y como espredecible iniciando desde
una alimentacion balanceada que cubra losrequerimientos fisioldgicos del individuo, prescribir
ejercicio individualizado para cada condicion del paciente, sin olvidar los cambios en el estilo de
vida gue son fundamentales en este proceso; ademas del acompafiamiento psicolégico. En djncaso
se observara la necesidad del inicio de terapéutica farmacoldgica y en casos extremos y muy bien
estudiados se propondra un manejo quirtrgico complementado las medidas anteriores. (Pérez et

al., 2019)

MARCO METODOLOGICO

ALCANCE DE LA INVESTIGACION

La presente es una investigacion Descriptiva-Observacional-Correlacional, ya que detalla y
caracteriza los factores de riesgo encontrados en la poblacién adulta con obesidad atendida en el
cuidado primario de salud de una poblacion de Ibarra-Ecuador duranteel periodo 2023, a partir del
andlisis de informacidn preexistente, sin realizar ningun tipode interaccion que puedan incidir en
los sujetos de estudio- ademas se identificé la dinamica existente entre dos 0 mas variables.
(Hernandez Sampieri et al., 2000)

TIPO DE INVESTIGACION

El estudio es de tipo descriptivo, transversal al estudiar la prevalencia de la obesidad y

retrospectivo, ya que se analizé con informacion previamente recolectada en un registro de



atenciones de salud y procesada en una shmedicidon en el tiempo sin realizar intervenciones o algun

tipo de seguimiento al grupo estudiado (Hernandez Sampieri et al., 2000)

RECOLECCION DE DATOS

Los datos fueron recogidos en la consulta externa consulta externa de un centro de primernivel de
atencion en salud en una poblacion de Ibarra-Ecuador en el periodo 2023; iniciando por la apertura
de historia clinica, signos vitales, antropometria y fueron sistematizados en la plataforma de
registro de atencion de salud; posterior a ello la persona encargada de llevar los daros estadisticos
de la institucion descargo una matriz en formato Excel con la cual paso al proceso de
anonimizando, se identifico los datos imprescindibles para investigacion, y se suprimié datos como
numeros telefonicos, fecha de nacimiento y nombres de contacto registrados; ademéas de la
supresion de registros de nombres y nimeros de identificacion intercambidndolos por caracteres
alfa numéricos; ademas de agrupar la edad en rangos, realizado por el encargado deestadistica de
la unidad de atencion (de la Cuadra Gomez, 2023)

Se recolecto la informacion filtrada y anonimizada, es decir de fuentes secundarias enformato
Excel a los que se aplico los criterios de inclusion y exclusion anteriormentecitados para su
andlisis; con el fin de dar respuesta a los objetivos planteados; es importante recalcar que no se
encontrd datos identificativos del paciente en ningun momento del estudio. (Herndndez Sampieri
et al., 2000)

UNIVERSO

El universo del estudio estd compuesto por todos los pacientes de atencién cercana a la comunidad
de una poblacion de Ibarra — Ecuador durante el afio 2023. Los cuales son 24251 y se les aplico

los criterios de inclusion y exclusion



CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Se considerara a toda la poblacidn que recibié atencion integral de primer nivel que cumpla con
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

-Atencion en consulta externa.
-Domicilio en la provincia de Imbabura.
-Edad adulta.

-IMC > 30

Criterios de exclusion:

-Mujeres en estado de gestacion.
-Periodo de lactancia materna.
TIPOS DE VARIABLES
Independientes

Edad

Sexo

Etnia

Lugar de residencia
Dependientes

Escolaridad

Tipos de obesidad

Cobertura del seguro social
PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Se realizo el analisis mediante el paquete informatico Excel y se los representa encuadros y graficos



estadisticos; ademas de ser analizados mediante el Programa SPSS.

CONSIDERACIONES ETICAS

Loa datos con los que se trabajo son producto de analisis estadisticos anonimizadosde una zona
primaria de cuidado de la salud de Ibarra-Ecuador en el periodo2023; donde no se visualizaron en

ningan momento identificacion o datos sujetos a identificacion de los usuarios estudiados.

RESULTADOS

La poblacion estudiada se compone en su mayoria de adultos del sexo femenino 86.98%, de los
cuales su media de edad esta entre 34 y 35 afos. Podemos decir que la etnia con mayor
representacion es la mestiza con un 96,89%, Afroecuatoriano 2,245%, Indigena 0,916%, Blanco
0,042%. Los pacientes que se encuentran bajo el trabajo con derecho a seguro social es muy bajo
entre la poblacion estudiada y representa 10%

Figura 1

Prevalencia de obesidad en una poblacién atendida en una localidad de Ibarra-Ecuador

periodo 2023
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Fuente: Matriz de recopilacién de datos. Elaboracion: La autora



Figura 2
Edad como factor de riesgo para desarrollar Obesidad en los pacientes atendidos en

una localidad de Ibarra-Ecuador periodo 2023
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Fuente: Matriz de recopilacion de datos. Elaboracion: La autora

Al caracterizar a la poblacidn con obesidad vemos que la edad promedio es 42 afios +- 1.3

afios. Es decir, el riesgo de desarrollar obesidad aumenta con la edad.
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Figura 3

Prevalencia de obesidad segun el sexo en una localidad Ibarra-Ecuador en el periodo 2023
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Fuente: Matriz de recopilacion de datos. Elaboracion: La autora

La poblacién femenina se presenta con mayor nimero de casos de obesidad con chi cuadrado de
3,760 es decir existe una relacion estadisticamente significativa entre el sexo femenino y la
obesidad; en otras palabras, ser de sexo femenino aumenta la probabilidad de padecer obesidad en

1.7%; donde 11% de las pacientes se encuentran en rango de obesidad morbida
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Figura 4
Prevalencia de obesidad segun la etnia en una localidad de Ibarra-Ecuador en el periodo

2023
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Fuente: Matriz de recopilacion de datos. Elaboracion: La autora
Como podemos observar la poblacion que se autoidentifico como indigena y blanca no presentan

indices de masa corporal mayores a 30.

Figura 5
Prevalencia de pacientes con obesidad asociados a la demografia en una localidad de Ibarra

— Ecuador en el periodo 2023
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Fuente: Matriz de recopilacion de datos. Elaboracion: La autora
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Figura 6
Prevalencia de pacientes con obesidad asociados a la escolaridad en unal ebdtibarra —

Ecuador en el periodo 2023
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Fuente: Matriz de recopilacién de datos. Elaboracion: La autora
Figura7
Prevalencia de obesidad en relacién con la cobertura del seguro social en unalocalidad de

Ibarra — Ecuador en el periodo 2023
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Fuente: Matriz de recopilacién de datos. Elaboracién: La autora



Figura 8

Tipos de la obesidad segun el IMC en una localidad de Ibarra — Ecuador en el periodo 2023
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Fuente: Matriz de recopilacion de datos. Elaboracion: La autora

Tabla 1
Descripcion de la distribucion de los tipos de la obesidad segun IMC en una localidad de

Ibarra-Ecuador periodo 2023

IMC Frecuencia Porcentaje
Obesidad

197 49,9
clasel
Obesidad

151 38,2
clasell
Obesidad

46 11,6
clasellll
Obesidad

1 0,3

clase lV

Fuente: Matriz de recopilacién de datos. Elaboracion: La autora



Finalmente podemos decir que el nivel de escolarizacidn es uno de los factores que mayor relacion
tiene con el desarrollo de obesidad, con un chi cuadrado de 38,530 entre los pacientes que tiene
nivel primario y ninguno de educacion; ademas logramos encontrar una fuerte correlacion de la
obesidad entre los pacientes que residen en el caso urbano con un chi cuadrado de 22,3, como era
de esperarse por lo descrito en el marco tedrico la etnia también juega un papel importante al

desarrollar obesidad presentado a la un chi cuadrado de 0,706 para los pacientes de la etnia mestiza

DISCUSION

En los ultimos afios la obesidad en América ha tenido un acrecentamiento con un 28.6% en la
poblacion mayor de edad (Rios-Reyna et al., 2022). En el Ecuador la encuesta ENSANUT 2018
ubico la prevalencia de la obesidad con un 19.93% en las provincias de la sierra, Imbabura presento
una prevalencia de obesidad del 20.18% distribuida en: grado | de 15.3% Il 3.94% IlI
0.49%(Vinueza et al., 2022) Nuestro estudio muestra una prevalencia mucho menor, con una
variante de real preocupacion ya que el tipo de obesidad morbida tiene mayor representacion que
en el estudio anteriormente mencionado.

ENSANUT 2006 México describe la obesidad en el sexo femenino con una prevalencia de 34.5%
(Tinat etal., 2022). El sexo femenino es un factor de riesgo evidente en nuestro estudio
sobrepasando por mucho el porcentaje ya descrito.

En Norte América la obesidad es muy representativa en adultos de minorias étnicas como
afroamericanos e hispanos latinos (Institutos Nacionales de Salud, 2018) en contraparte nuestro
estudio muestra un prevalencia mayor en la poblacion mestiza.

El un estudio realizado en adultos en la cuidad de Cuenca en el 2014 se observo que un nivel bajo

de instruccion tiene 1,4 veces mas de riesgo presentar obesidad (Sanchez, 2018)



En la provincia de Chimborazo en el afio 2021 se llevo a cabo un estudio en una poblacion rural
donde encontraron un 30,05% obesidad con un 70,89% de desconocimiento sobre alimentacion
saludable con una media de edad de 44.23 afios de predominio femenino (Cartas et al., 2021)

En el afio 2017 se realizd un estudio para valorar el estado nutricional en la poblacién Awa-
Ecuador donde se describe una media de IMC de 23 kg/m2(Oleas Galeas et al., 2017) Observamos
que al igual que en nuestro estudio la poblacién indigena no presentd indices de masa corporal en

rango de obesidad.

CONCLUSIONES

Esta investigacién proporciona evidencia de que los principales elementos de riesgo encontrados
para presentar obesidad en la poblacién estudiada son: un nivel de estudio de primaria o nulo y el
entorno donde se desarrollan destacando la mayor prevalencia de obesidad en la urbanidad.
Confirmamos la hipdtesis de que la etnia si es un elemento de riesgo para el desarrollo de la
obesidad.

Podemos enunciar que la edad también es un factor de riesgo para la adiposidad ya que se ve que
el mayor grupo de poblacion con esta enfermedad esté entre 26 y 65 afios.

El sexo femenino también representa un elemento qur influye en la presentacién de esta patologia.
Observamos que la severidad de la obesidad no tiene correlacion con ninguno de los factores de
riesgo con una Correlacion de Spearman menor a 1.

En nuestro analisis, observamos dos factores que parecen proteger contra la obesidad en nuestra
poblacion:

Nivel educativo: Las personas con un mayor nivel educativo tienen menos probabilidades de ser

obesas. Esto podria deberse a que tienen mejor acceso a informacién sobre alimentacion saludable



y estilos de vida activos.

Ademas, pudimos observar que el residir en la ruralidad de alguna manera protege a sus habitantes
del desarrollo de obesidad

Seguridad social: Las personas que tienen un trabajo estable y un ingreso fijo (lo que implica estar
asegurado) también tienen menos probabilidades de ser obesas. Esto se debe a que tienen mayor
seguridad alimentaria y pueden acceder a alimentos mas nutritivos.

En contraste, las personas sin seguro social se encuentran en una situacion mas vulnerable. A
menudo, tienen que elegir entre comprar alimentos nutritivos o pagar otros gastos basicos. Como
resultado, es mas probable que consuman alimentos de bajo costo y alto contenido calérico, lo que
aumenta su riesgo de desarrollar obesidad.

Con todo lo expuesto podemos observar que nuestros resultados ratifican los resultados expuestos

en estudios similares.

RECOMENDACIONES

Con los datos obtenidos podemos desarrollar estrategias de prevencion en nutricion con contenido
de facil comprensidn, interactivas y sobre todo individualizada a la poblacién que se las dirige.
Fomentar la cultura de habitos de vida saludable en dependencia de las aptitudes y capacidades de
la poblacion a al que se dirijan en prevencién primaria para poder incidir no solo en la prevalencia
de la enfermedad si no también evitando la aparicion de casos nuevos de esta.

Es fundamental realizar estudios a profundidad de la dinamica de nuestro pueblo en cuanto a
seguridad alimentaria, profundizando sobre todo en los aspectos que influyan en las condiciones
de vida en las cuales se desarrolla nuestra poblacion ya que esta influye directamente con el
desarrollo de obesidad.

Enfatizar la importancia del trabajo conjunto del personal de salud e interinstitucional para llegar



de manera mes adecuada y efectiva a los factores que pudimos detectar que desencadenan la
obesidad en la poblacion; realizando talleres habitos saludables de alimentacion y estilos de vida
para profesores y padres de familia en el &mbito escolar; ademas de realizarlos con la comunidad
para personas gue no tiene acceso a la escolaridad.

Empoderar a la comunidad sobre aspectos nutricionales basico para cada grupo etario de acuerdo

con la disponibilidad de alimentos del area donde residan.
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ANEXOS

Matriz de operacionalizacién de variables

Variable  Concepto Indicador Dimension Escala Tipo
Acumulacion Tasa de
Clase 1 30-34,9
excesiva 0 pacientes
IMC=
Tipos de anormal de grasa con Clase 11 35-39,9
peso(kg)/altura(m)2 Cuantitativa
obesidad gue presenta un distintos
>30 kg/m 2”
riesgo para la grados de Clase 111 > 40
salud obesidad
Diferencia Hombre Cualitativa
Sexo genética  entre Porcentaje nominal
) Mujer .
hombre y mujer J dicotomica
Tiempo Adulto Joven De 19 a 25 afios
transcurrido Cualitativo
Edad Porcentaje De 26 a 65 afios
desde su Adulto Maduro nominal
(Alorda, 2024)
nacimiento
Ninguno
Primaria
Cualitativo
Escolaridad Nivel de estudio Porcentaje Secundaria
nominal
Superior
Una comunidad Mestiza Cualitativo
Etnia Porcentaje  Autoidentificacion
humana que Afroecuatoriana nominal




comparte una

Negro

afinidad cultural Indigena
Blanca
Ubicacién Urbana
Cualitativo
Lugar de geogréafica
Porcentaje nominal
residencia donde una
Rural dicotdmica
persona vive
Familias con
acceso a la
atencién de salud
ingreso regular
seguro de
Cobertura Cualitativo
maternidad
del seguro Porcentaje Cobertura SI/NO nominal
jubilacion
social dicotdbmica
enfermedad

discapacitate o
no(CONGRESO
NACIONAL,

2022)




