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RESUMEN

La obesidad es una afeccion crénica que, segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se caracteriza por una acumulacién anormal o excesiva de grasa. Este problema
de salud global ha alcanzado proporciones epidémicas. En Latinoamérica y Ecuador, la
prevalencia de obesidad es alarmante y esta asociada con multiples factores de riesgo.
Esta enfermedad es responsable de la apariciéon de condiciones como la Diabetes
mellitus y las enfermedades cardiovasculares. La obesidad no solo afecta la salud fisica,
sino que también tiene un impacto econdmico considerable, aumentando los costos de
atencion médica y reduciendo la productividad debido al ausentismo laboral y el
incremento de la morbimortalidad. Objetivo: Disminuir la prevalencia de obesidad en los
docentes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, a través de un proyecto de
prevencion y control de obesidad. Métodos y materiales: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, de disefio descriptivo, de corte transversal usandose como herramienta de
recoleccion de datos un cuestionario disefiado y validado por expertos para identificar
los factores de riesgo que contribuyen a la aparicién de esta enfermedad con el objetivo
de conocer la prevalencia de obesidad, habitos alimenticios, actividad fisica y
conocimientos sobre la Obesidad entre los docentes universitarios. Resultados: El
estudio se realizo a 136 docentes universitarios con una edad media de 40,25 afios. De
los cuales el 52,21% presentaron sobrepeso, el 12,50% obesidad y un 0,74% obesidad
grado 4, mientras que el 34,56% tenian un peso normal. En términos de estado civil, el
54,41% eran casados. En cuanto a los antecedentes clinicos, el 44,12% habia sido
diagnosticado alguna vez con sobrepeso, el 36,03% con colesterol alto, el 6,62% con
obesidad y el 30,15% no presentaba ninguna enfermedad. Con relacion al perimetro
abdominal y riesgo de sindrome metabdlico el 10,29% de los hombres y el 7,35% de las
mujeres presentaron un perimetro abdominal mayor a los valores maximos saludables
establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud, lo que indica una probabilidad
elevada de presentar sindrome metabolico. Con respecto al conocimiento y percepcion
de la Obesidad, la mayoria de los encuestados identificaron correctamente la obesidad
como una enfermedad crénica caracterizada por un exceso de grasa corporal, aunque
el 15,45% no tienen conocimiento sobre esta enfermedad. La alimentacion poco

saludable y la falta de actividad fisica son los factores mas reconocidos, con un 91,18%



y 75,00% respectivamente. La mayoria de los docentes realiza actividad fisica
regularmente (65,44%), aunque solo el 19,12% lo hace 5 o mas dias a la semana.
Conclusiones: Los resultados de esta investigacion subrayan la alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad entre los docentes universitarios, asi como la necesidad de
intervenciones para mejorar los habitos alimenticios, aumentar la actividad fisica y
mejorar la calidad del suefio. Ademas, es crucial aumentar el conocimiento sobre los
factores socioecondémicos y culturales que contribuyen a la obesidad y promover
cambios en el estilo de vida para prevenir las complicaciones asociadas a esta

enfermedad.

Palabras Clave: obesidad, sobrepeso, prevalencia de obesidad, prevencion de
obesidad en docentes.



ABSTRACT

Obesity is a chronic condition that, according to the World Health Organization (WHO),
Is characterized by an abnormal or excessive accumulation of fat. This global health
problem has reached epidemic proportions. In Latin America and Ecuador, the
prevalence of obesity is alarming and is associated with multiple risk factors. This disease
Is responsible for the onset of conditions such as diabetes mellitus and cardiovascular
diseases. Obesity not only affects physical health, but also has a considerable economic
impact, increasing health care costs and reducing productivity due to work absenteeism
and increased morbidity and mortality. Objective: To reduce the prevalence of obesity in
teachers of the Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, through a project of
prevention and control of obesity. Methods and materials: A quantitative, descriptive,
cross-sectional study was carried out using as a data collection tool a questionnaire
designed and validated by experts to identify the risk factors that contribute to the
appearance of this disease with the aim of finding out the prevalence of obesity, eating
habits, physical activity and knowledge about obesity among university teachers. Results:
The study was carried out on 136 university teachers with a mean age of 40.25 years. Of
these, 52.21% were overweight, 12.50% obese and 0.74% obese grade 4, while 34.56%
were of normal weight. In terms of marital status, 54.41% were married. Regarding
clinical history, 44.12% had ever been diagnosed with overweight, 36.03% with high
cholesterol, 6.62% with obesity and 30.15% with no disease. Regarding abdominal
perimeter and risk of metabolic syndrome, 10.29% of the men and 7.35% of the women
had an abdominal perimeter greater than the maximum healthy values established by the
World Health Organization, indicating a high probability of presenting metabolic
syndrome. Regarding knowledge and perception of obesity, most of the respondents
correctly identified obesity as a chronic disease characterized by an excess of body fat,
although 15.45% had no knowledge about this disease. Unhealthy eating and lack of
physical activity are the most recognized factors, with 91.18% and 75.00% respectively.
The majority of teachers engage in physical activity regularly (65.44%), although only
19.12% do so 5 or more days a week. Conclusions: The results of this research
underline the high prevalence of overweight and obesity among university teachers, as

well as the need for interventions to improve eating habits, increase physical activity and



improve sleep quality. In addition, it is crucial to increase knowledge about the
socioeconomic and cultural factors that contribute to obesity and to promote lifestyle

changes to prevent the complications associated with this disease.

Key words: obesity, overweight, obesity prevalence, obesity prevention in teachers.
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CAPITULO 1 Introduccioén

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La obesidad es una afeccién cronica, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
describe como una acumulacion inusual o excesiva de grasa, la cual puede ser dafiina
para la salud. La causa fundamental de la obesidad y el sobrepeso es el resultado de un
desequilibrio energético entre las calorias que se consumen y las calorias que se gastan.
(Safaei M, 2021 Sep)

Es necesario clasificar el sobrepeso y la obesidad utilizando el indice de masa corporal
(IMC), dividiendo el peso (en kilogramos) entre la estatura al cuadrado (en metros
cuadrados): IMC = peso (kg)/estatura™? (m”?). Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se considera obesidad si el IMC es igual o superior a 30, y se considera
sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a 25. Siendo este un indicador de gran
utilidad para clasificar el peso en ambos sexos y en adultos de diferentes edades.
(Salud., s.f.)

Hay que mencionar que la

obesidad esta clasificada como la quinta causa de muerte a nivel mundial, siendo una
enfermedad que tienen una relacion directa con el estilo de vida, favoreciendo la
aparicion de enfermedades crénicas, como cancer, diabetes, enfermedades metabdlicas
y cardiovasculares. Se trata de un problema de salud multifactorial, derivada de una
combinacion de factores individuales como la genética y comportamientos aprendidos,
ademas de causas sustanciales como los habitos alimentarios poco saludables, que
pueden ser sociales o culturales, acompafados de factores del estilo de vida como la
baja actividad fisica, el estrés y la falta de educacion nutricional (Safaei M, 2021 Sep).
Ademas, factores como la disponibilidad de alimentos poco saludables promovidos a
través de la publicidad en medios digitales, la falta de acceso a servicios de atencién



médica eficaz para identificar el exceso de peso en las primeras etapas, esto contribuye
al aumento de la obesidad. (Xihua Lin, 2021)

En el 2022, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud, una de cada ocho
personas en el mundo era obesas. Desde 1990, las tasas de obesidad se han duplicado
entre los adultos de todo el mundo, y se ha cuatriplicado entre los adolescentes. En
2022, el 43% de los adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso, y el 16% eran obesos.
Estos datos de prevalencia de sobrepeso se modifican en funcion de la regién: del 31%
en las regiones de la OMS de Asia Sudoriental y Africa, al 67% en la Regién de las
Américas, por lo que la obesidad es descrita como la pandemia del siglo XXI segun la
OMS. (Salud, 2024)

No cabe duda de que el incremento de casos de obesidad a nivel mundial traera consigo
consecuencias econémicas importantes. Se estimada que, de no tomar medidas los
costos globales del sobrepeso y la obesidad llegaran a US$ 3 billones anuales en 2030
y superaran US$ 18 billones para 2060. (Okunogbe A, 2022)

Por otro lado, en Ecuador, entre mayo a junio de 2018, se implement6 la Encuesta
STEPS sobre la prevalencia de factores de riesgo y enfermedades no transmisibles
(ENT). Esta encuesta poblacional se realiz6 a nivel de todo el pais, excluyendo
Galapagos, con una poblacion objetivo-proyectada en 2018 de 10°249.369 personas. La
muestra final estuvo compuesta por 6.680 viviendas, con una cobertura del 69,48%. En
STEPS Ecuador 2018 participaron 4.638 adultos de 18 a 69 afos, de quienes el 41,9%
(1.944) fueron hombres y 58,1% (2.694) fueron mujeres. El 60,4% fueron de 18 y 44
anos, y el 39,6% de 45 y 69 afos.

En este sentido, los resultados con respecto a sobrepeso y obesidad son los siguientes:
El 63,6% de los adultos presentaban sobrepeso y obesidad, con un indice de masa

corporal (IMC) de 25 kg/m2 o0 més. La prevalencia de obesidad en adultos fue de 25,7%.



El sobrepeso y obesidad tuvieron una mayor prevalencia en mujeres (67,4%) que en
hombres (59,7). Ademas, la encuesta indic6 que 8 de cada 10 mujeres de 45 a 69 afos

presentan sobrepeso y obesidad. (MSP, 2018)

De igual manera, segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn 2018
(ENSANUT), la obesidad en el pais empieza desde los primeros afios de vida, teniendo
una prevalencia alrededor del 5 % en nifios cuyas edades van desde los 5 a 11 afios,

donde la poblacion del sector urbano es la mas afectada. (publica, 2023)

En un estudio realizado en la cuidad de Riobamba sobre sobrepeso y obesidad en
estudiantes escolares y adolescentes, llevado a cabo por RAMOS-PADILLA, Patricio et
al, en el afio 2015, se estudiaron a 3.680 estudiantes entre 5y 19 afios, 1.581 escolares
y 2.099 adolescentes de educacion basica y bachillerato. Se encontré una alta
prevalencia de exceso de peso (sobrepeso/obesidad) en estos grupos. En el area urbana
de Riobamba el sobrepeso y la obesidad tiene un porcentaje elevado 24,1%, siendo
mayor en escolares (27,7%) que en adolescentes (21,5%). Estos resultados evidencian
un serio problema de salud publica que requiere medidas de intervencion inmediatas

para prevenir y tratar la obesidad en esta poblacion.

Sin embargo, no se encontraron resultados especificos de obesidad en adultos de la
ciudad de Riobamba. Ante ello, es de suma importancia implementar un proyecto de
Prevencion y Control de Obesidad en docentes de la Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo, contribuyendo de esta manera en la prevencion de esta enfermedad en

este grupo poblacional.



1.2 JUSTIFICACION

La obesidad es una enfermedad multifactorial, que se define como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa, la cual puede ser perjudicial para la salud. El indice de
masa corporal (IMC) igual o superior a 30 se considera obesidad, un IMC elevado es un
factor de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles como diabetes,

enfermedades cardiovasculares, etc. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

La obesidad, una amenaza latente para la salud y el bienestar de los docentes. Su
incidencia ha ido aumentando con el pasar de los afios, provocando una epidemia sin
precedentes que no muestra signos de desaceleracion a corto plazo. Es por ello, que,
segun la Organizacion Mundial de la Salud, en el 2030, el 30% de las muertes en el

mundo se iniciaran con enfermedades relacionadas con el estilo de vida.

Esta enfermedad se puede prevenir mediante la identificacion oportuna de factores de
riesgo asociados y el tratamiento basado en esta identificacion. Ademas, la
implementacion de politicas de participacién conductual y cambios en los estilos de vida

son claves para detener su avance. (Xihua Lin, 2021)

Al significar un alto costo sanitario es fundamental detectar y diagnosticar la obesidad
de manera oportuna, evitando que esta produzca una disminucion de la calidad y
esperanza de vida de los individuos. Con el Proyecto de prevencién y control de
obesidad en docentes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo, se busca
disminuir la prevalencia de obesidad entre los docentes universitarios a través de
campafas educativas sobre la importancia de una alimentacion saludable y la practica
regular de actividad fisica, incrementando el conocimiento de los docentes sobre la

obesidad y promoviendo habitos de vida saludable.



Este proyecto ademas de combatir la obesidad actual se enfoca en la prevencion a
través de la educacion y la promocién de habitos saludables, previniendo enfermedades
cronicas, mejorando la salud mental y emocional de los docentes y generando un ahorro

por costos médicos a largo plazo.



CAPITULO 2 Obijetivos
2.1 OBJETIVO GENERAL

Disminuir la prevalencia de obesidad en los docentes de la Escuela Superior Politécnica

de Chimborazo, a través de un proyecto de prevencion y control de obesidad.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de conocimiento sobre la obesidad y su prevencion
mediante la aplicacibn de un cuestionario, para proponer intervenciones

adaptadas a las necesidades de la comunidad docente.

e Promover estilos de vida saludable en los docentes de la Escuela Superior
Politécnica de Chimborazo, a través de talleres educativos.

e Proponer estrategias integrales y de accion coordinada para concientizar a los
docentes sobre la Obesidad, tratamiento y complicaciones aportando a la politica

publica sobre esta problemética.



CAPITULO 3 MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
La obesidad es un problema de salud publica que ha ido aumentando en los dltimos

afnos. La Organizacion mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la obesidad como una
pandemia global y ha ofrecido directrices y recomendaciones para su prevencion. En la
752 Asamblea Mundial de la Salud, celebrada en el 2022, los Estados Miembros
adoptaron nuevas recomendaciones para abordar la obesidad y respaldaron el plan de
aceleracion de la OMS para su prevencion y gestion. La Organizacién Panamericana de
la Salud (OPS) también se ha comprometido en trabajar en los paises de las Américas
con la implementacion del Plan de Aceleracion para Detener la Obesidad de la
Organizacion Mundial de la Salud. Este plan tiene como objetivo acelerar la reduccion
del progreso de la obesidad, principalmente en los paises con una alta incidencia.
(Salud., s.f.)

De acuerdo con estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, desde 1990, la
obesidad se ha duplicado en adultos a nivel mundial, y cuatriplicado en adolescentes.
En el afio 2022, 2500 millones de adultos de 18 afios y mas, tenian sobrepeso, de ellos,

890 millones presentaban obesidad. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

La obesidad es un importante factor de riesgo para el desarrollo de muchas
enfermedades no transmisibles (ENT) como: diabetes, enfermedades cardiovasculares;
accidentes cerebrovasculares, y varios tipos de cancer. En 2021, 2,8 millones
de personas murieron por enfermedades no transmisibles (ENT) en Estados Unidos.
(OPS, 2023)

Segun un estudio epidemiolégico realizado por Ramos-Valencia, Omar Andrés et al, en
2021 sobre la prevalencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad en docentes

universidad en Colombia, que incluyé a 1337 profesores distribuidos en 9 facultades con



una muestra de 256 docentes, se encontré6 que el 47,7% de los docentes tenian
sobrepeso. Ademas, el 49,6% manifestd consumir bebidas alcohdlicas; el 18,4%
presento alto riesgo de enfermedad cardiovascular y el 48,4% estaban en riesgo de
desarrollar sindrome metabdlico. Los docentes hombres mostraron una mayor
prevalencia de exceso de peso con un (OR: 2,16 IC: 95% 1,22-3,81) en comparacion
con las docentes mujeres. Este estudio demostré que los docentes universitarios de
género masculino tienen mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso, asi como un
mayor riesgo de enfermedad cardiovasculares, en comparacion con las mujeres,
considerando que esta enfermedad tiene causas multifactoriales. (Ramos-Valencia,
2021)

En un estudio un estudio epidemioldgico sobre Obesidad abdominal en adultos en Brasil,
realizado por Hidalgo Villarreal, Veronica lleana et al, en el afio 2016. Se observé una
muestra de 1.496 personas, de ambos sexos, cuyas edades eran de 20 a 59 afios. Los
resultados mostraron que la prevalencia de obesidad abdominal en adultos fue de
64,4%. Ademas, se encontré que existe una prevalencia de obesidad abdominal de
37,7% (IC: 33,4-42,1) en hombres y 80,7% (IC: 78,1-83,1) en las mujeres
respectivamente. Al analizar de variables ajustadas al sexo masculino, se demostré que
existe asociacion con la obesidad abdominal las variables de: edad y trabajo formal,
mientras que la relacion de variables en las mujeres era: la edad, escolaridad y
menopausia. Por tanto, se concluy6 que la alta prevalencia de obesidad abdominal en
esta poblacion esta asociada a algunos factores de riesgo de tipo social y biolégicos,
reflejando la necesidad de mayor de crear estrategias de prevencion vinculadas al

control y prevencion de obesidad. (Hidalgo Villarreal, 2020)

3.2 Definiciones de sobrepeso y obesidad en adultos

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad y el sobrepeso se definen
como una acumulaciéon anormal o excesiva de grasa corporal, considerada también una

enfermedad crénica, que pone en peligro la salud. En adultos, se considera sobrepeso



a un indice de masa corporal (IMC) superior a 25 y obesidad a un IMC superior a 30.

(world health organization, 2024).

La Federacion Mundial de Obesidad (World Obesity Federation [WOF]), define a la
obesidad como una enfermedad crénica, recurrente y progresiva, indica ademas que

necesita una accion inmediata para su control, manejo y prevencion. (Aguilera, 2019)

El diagnéstico de obesidad se incluyd por primera vez en la Clasificacion Internacional
de Enfermedades en 1948. La idea errénea de que “la obesidad es una eleccion de estilo
de vida, y que puede revertirse simplemente con fuerza de voluntad”, se ha arraigado no
solamente en la sociedad sino también en los profesionales de la salud. (Endocrinologia,
2021). En los Estados Unidos, fue reconocida como una enfermedad por la Asociaciéon
Médica Americana, en 2013, y en Canada por la Asociacibn Médica Canadiense en
2015. (Kaufer-Horwitz, 2022)

El indice de masa corporal (IMC), se utiliza como una herramienta de deteccion, pero no
como un diagnostico preciso de la grasa corporal, ni del estado de salud de una persona.
Debido a que esta valoracién solo requiere la estatura y el peso, es de facil aplicacion y
econdmica. Es importante destacar que, para determinar si el exceso de peso constituye
un riesgo para la salud, se deben realizar evaluaciones adicionales, como la medicion
del grosor de los pliegues cutéaneos, evaluaciones de la alimentacion, la actividad fisica,
entre otras. (CDC, 2022)

3.2.1 Clasificacioén

Para clasificar el sobrepeso y la obesidad, se utiliza un método muy sencillo cono es el
indice de masa corporal (IMC). EI mismo que se calcula dividiendo el peso (en

kilogramos) entre la estatura al cuadrado (en metros cuadrados): IMC = peso
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(kg)/estatura”®? (m”?). Si el IMC de un adulto es mayor o igual a 30, se considera que

la persona es obesa y si el IMC es 25 o0 mas se considera sobrepeso. (Salud., s.f.)

La siguiente tabla muestra la clasificacién de la obesidad segun la OMS:

Clasificacion IMC (kg/m?) |Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 18.5-24.9 | Promedio

Exceso de Peso =225

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | o moderada | 30 — 34.9 AUMENTO MODERADO

Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO

Obesidad Grado Il o morbida | =40 AUMENTO MUY SEVERO

La siguiente tabla muestra los criterios que ha empleado la Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO), para clasificar la obesidad y sobrepeso en rangos y

tipos, segun el indice de masa corporal (IMC) en adultos. (Assumpta Caixas, 2020)

Criterios SEEDO para definir la obesidad en grados segiin el IMC en adultos

Categoria Valores limite del IMC (kg/m?)
Peso insuficiente <185

Normopeso 18,5-24,9

Sobrepeso grado | 25,0-269

Sobrepeso grado Il (preobesidad) 27,0-299

Obesidad de tipo I (leve) 30,0-349

Obesidad de tipo Il (moderada) 35,0-399

Obesidad de tipo Il (morbida) 40,0-49,9

Obesidad de tipo IV (extrema) = 50,0

(Assumpta Caixas, 2020)
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3.2.2 Diagnéstico

El diagnostico del paciente con obesidad consta de una valoracion integral del estado
nutricional, que incluye varios indicadores como: dietéticos, clinicos, antropométricos y
bioguimicos. Todos estos indicadores evaluados sirven para determinares diversos

aspectos en los pacientes con obesidad tales como:

a) La distribucion de la grasa corporal.

b) La edad en la cual inicia con obesidad, antecedentes familiares de obesidad.

c) Identificacion de alteraciones fisicas o emocionales relacionados con la causa de la
obesidad. (Kaufer-Horwitz, 2022)

A nivel clinico la obesidad se diagnostica mediante la medicion del peso y la talla para
calcular el indice de masa corporal. Ademas de este indicador existen otros parametros
como: el perimetro abdominal o la estimacion del indice cintura-cadera. El cual es
utilizado para identificar el riesgo asociado a la acumulacion de grasa en la region
abdominal o grasa visceral en adultos con un indice de masa corporal (IMC) de entre 25
y 35. Este indicador tiene un punto de corte para mujeres de 88 centimetros y para
hombres de 102 centimetros; sin embargo, en poblacion mestiza, el punto de corte de
riesgo tiene un valor mayor de 80 centimetros para mujeres y de 90 centimetros para
hombres. (Kaufer-Horwitz, 2022)

3.2.3 Causas de Obesidad

La causa primordial del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y calorias que se gastan. Este desequilibrio de energia hace que el
cuerpo almacene mas grasa de la que se puede usar ahora o en el futuro (Safaei M,
2021 Sep).

La obesidad tiene un origen multifactorial que incluye factores genéticos, ambientales,
conductuales, fisioldgicos, sociales y culturales. Los factores genéticos juegan un papel

crucial en la prevalencia de obesidad, y la influencia de variables hereditarias en
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personas con obesidad ha sido demostrada en estudios. Por ejemplo, si uno de los
padres de un adolescente es obeso, este tiene entre tres y cuatro veces mas
posibilidades de desarrollar obesidad. Sin embargo, este riesgo aumenta hasta diez
veces ambos padres biologicos del adolescente son obesos. (Singh, Hardin, Singh, & .,
2023)

Desafortunadamente las pruebas clinicas basadas Unicamente en variaciones en los loci
genéticos actualmente no pueden predecir con precision la obesidad utilizando solo
informacion genética. (Singh, Hardin, Singh, & ., 2023)

3.2.4 Factores socioeconOmicos y ambientales

Los factores sociales, culturales influyen en los habitos alimentarios de los individuos.
Debido a esto, a menudo se puede tener una comprension poco saludable de un régimen
de dieta nutritivo. Segun estudios la prevalencia de la obesidad es mas baja entre las
personas con mayores ingresos y educacién, independientemente de su raza y origen
étnico. Ademas, las opciones de alimentos saludables pueden tener un costo exorbitante
en las zonas urbanas, lo que conlleva a que las familias de ingresos bajos a medios
recurran a opciones mas baratas, ricas en calorias y pobres en nutriente. De esta manera
los factores socioeconémicos desempefian un papel fundamental en la pandemia de
obesidad a nivel mundial. (Singh, Hardin, Singh, & ., 2023)

3.2.5 Factores dietéticos

Los habitos alimentarios poco saludables aumentan el riesgo de sobrepeso y obesidad.
En los ultimos afios, ha ocurrido un cambio importante en el entorno alimentario a nivel
mundial, las personas tienen mayor acceso a alimentos procesados Yy ricos en calorias.
Segun estadisticas del Departamento de Agricultura de Estados Unidos (USDA) acerca

del suministro de energia alimentaria muestra que el incremento diario de calorias
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aumento de 2.398 kcal/dia/persona en los afios 1970 a 2.895 kcal/dia/persona en los
afos 2000. Este incremento en el consumo de calorias tiene relacién con el aumento de
las tasas de obesidad. (Singh, Hardin, Singh, & ., 2023)

La cantidad de calorias diarias varian segun el sexo, la edad y el nivel de actividad fisica.
Segun las pautas alimentarias para los estadounidenses, la cantidad de grasas
saturadas en la alimentacion diaria no debe ser superior al 10% de las calorias totales.
Es decir, que, en una dieta de 2000 calorias, esto seré alrededor de 200 calorias, 0 unos
22 gramos de grasas saturadas. Ademas, recomienda que, en la rutina diaria, se debe
limitar la cantidad de azucar agregado a la dieta no mas del 10% de las calorias
ingeridas. (NHLBI, 2022)

3.2.6 Factores de actividad fisica

La falta de actividad fisica regular, combinada con un aumento del sedentarismo,
muchas horas de television, computadora, videojuegos y pantallas, estan relacionadas
con un mayor riesgo de presentar obesidad. La necesidad de actividad fisica en adultos
es de al menos 150 minutos de actividad aerdbica por semana. Ademas, se recomienda
realizar actividades de fortalecimiento muscular de los principales grupos musculares 2
0 mas dias por semana, segun recomendaciones de la organizacién mundial de la salud.
(NHLBI, 2022)

3.2.7 Factores del suefio

Estudios epidemiologicos demuestran relacion entre la reduccion de la duracién del
suefio nocturno, trabajo nocturno y el desarrollo de obesidad y otros trastornos
metabdlicos. La falta de suefio provoca la activacién de regiones del cerebro que se
encuentran involucradas con la recompensa alimentaria, produciendo un aumenta del

consumo de alimentos, particularmente comidas ricas en grasas. Por lo tanto, un patrén


https://www.dietaryguidelines.gov/

14

de suefio adecuado es decisivo para reducir la obesidad y enfermedades metabdlicas.
(NIH, 2022)

3.2.8 Medicamentos

Existen varios medicamentos que provocan un aumento de peso, ya que alteran las
sefiales quimicas que le dicen al cerebro que tiene hambre. Los cuales se nombran a
continuacion: antidepresivos, antipsicoticos, betabloqueantes, anticonceptivos,
glucocorticoides, insulina. (NHLBI, 2022)

3.3 Consecuencias de la obesidad

La obesidad esta asociada con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas
como la diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas, hipertensién arterial y ciertos tipos de
cancer. Esta enfermedad puede afectar la calidad de vida de una persona al dificultar la
realizacion de actividades diarias y presentar limitaciones en la movilidad, ademas de
afectar la calidad del suefio. La obesidad puede tener un impacto negativo en la salud
mental, aumentando el riesgo de desarrollar depresiéon, ansiedad y baja autoestima.
(Salud, 2024)

Los problemas de salud O6sea producidos por la obesidad, aumentan el riesgo de
presentar osteoartritis y fracturas 6seas. Las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de
presentar complicaciones durante el embarazo, como: diabetes gestacional,

hipertension arterial y parto prematuro. (Organizacion Mundial de la Salud, 2024)

3.4 Tratamiento

Existe varios tratamientos para obesidad, los cuales no solo se centran en la pérdida de
peso, ya que el paciente con obesidad y sobrepeso debe aceptar que su problema de

peso es una enfermedad y que necesita comprometerse en modificar su estilo de vida
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para asegurar el éxito del tratamiento y tener una mejor calidad de vida. (Kaufer-Horwitz,
2022)

Actualmente en la obesidad se emplean tratamientos de bajo riesgo como la intervencion
en el estilo de vida la cual se basa en cambios en la dieta y la actividad fisica, como
primera linea, esta puede estar combinada con farmacos y en algunos casos especificos

cirugia. (Kaufer-Horwitz, 2022)

3.5 Estrategias para la Prevencion de la Obesidad

3.5.1 Educacion Nutricional

La educacidén nutricional es una estrategia fundamental para la prevencion de la
obesidad, ya que mejora el conocimiento de los docentes sobre la alimentacion
saludable. Esta estrategia se puede desarrollar a través de talleres y capacitaciones
sobre la importancia de una dieta equilibrada, incentivar a la lectura de etiquetas
nutricionales de los alimentos que consumen, la identificacion y consumo de alimentos
saludables. La educacion nutricional ayuda a los docentes a tomar decisiones
informadas sobre su alimentacién diaria, lo que puede contribuir a reduccion de la

prevalencia de la obesidad. (Xihua Lin, 2021)

e Talleres educativos sobre nutricion y actividad fisica: la organizacion de talleres
participativos sobre una alimentacion saludable y la importancia de la actividad
fisica regular pueden incluir consejos practicos, recetas saludables vy

demostraciones de ejercicios fisicos adecuados.

3.5.2 Concientizacion y Promocion de Habitos Saludables

Las concientizacion y promocion de habitos saludables a través de charlas,
conversatorios, la elaboraciéon y difusion de material informativo, son una herramienta
efectiva para cambiar comportamientos y actitudes hacia la alimentacion y la actividad

fisica, conllevando a un gran impacto significativo en la reduccion de la obesidad, ya que
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motiva a los docentes a adoptar un estilo de vida mas activo y saludable (Xihua Lin,
2021)

e Promocion de estilos de vida saludables: Es importante fomentar la adopciéon de
hébitos saludables en la vida diaria de los docentes. Esto puede incluir la
promocioén de una alimentacién equilibrada, la importancia de mantenerse activo

fisicamente y la reduccion del sedentarismo.

3.5.3 Politicas de prevencion

La implementacion de politicas y regulaciones de las cafeterias institucionales de las
universidades promueven entornos saludables. Actividades como la regulacion de la
publicidad de alimentos no saludables, la disponibilidad de opciones de alimentos
saludables en las cafeterias tienen un impacto significativo en la reduccion de la
obesidad, puesto que se crea un entorno que facilita la adopcion de habitos
saludables (Xihua Lin, 2021)

Estas politicas institucionales que buscan promover la salud y el bienestar de los
docentes tendrian mucho mas impacto si se lograra la colaboracion de expertos en
nutricion y actividad fisica, ademas de una evaluacion continua de los resultados

obtenidos.

3.5.4 Estrategia Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud
(DPAYS)

La Estrategia Mundial sobre Alimentacion Saludable, Actividad Fisica y Salud
(DPAS), implementada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
América Latina y el Caribe durante 2006-2007, tiene como objetivo principal promover
un entorno que favorezca habitos saludables y la actividad fisica, o que es crucial para
la prevencion y control de la obesidad, especialmente en poblaciones vulnerables como

los docentes. (Activity, s. f.)
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Objetivos de esta estrategia Mundial se basan en:

e Minimizar los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles que surgen de
una dieta poco saludable y la falta de ejercicio, a través de acciones esenciales
de salud publica y medidas de promocién y prevencion de la morbilidad.

o Fomentar la concienciacion y el conocimiento general sobre como la alimentacion
y la actividad fisica afectan la salud, asi como sobre el impacto positivo de las
intervenciones preventivas.

e Impulsar la creacion, el fortalecimiento y la implementacion de politicas y planes
de accion a nivel mundial, regional, nacional y comunitario, orientados a mejorar
la alimentacion y aumentar la actividad fisica. Estas iniciativas deben ser
sostenibles, integrales y contar con la participacion de todos los sectores,
incluyendo la sociedad civil, el sector privado y los medios de comunicacion.

e Monitorear de manera continua los datos cientificos y los efectos principales
relacionados con la alimentacion y la actividad fisica; apoyar investigaciones en
diversas areas relevantes, incluyendo la evaluacion de intervenciones; y fortalecer

los recursos humanos necesarios para mejorar y mantener la salud. (Activity, s. f.)

La Estrategia DPAS ha sido un marco efectivo para abordar la obesidad en América
Latina y el Caribe, proporcionando un enfoque integral que combina educacion,
concientizacion, intervenciones comunitarias, politicas saludables y evaluacion continua.
Estas acciones son esenciales para promover un cambio sostenible en los habitos de
salud de los docentes y, por ende, en la comunidad educativa en general. (Activity, s. f.)

3.5.5 Plan de Accion Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030

El Plan de Accion Mundial sobre Actividad Fisica 2018-2030 de la OMS tiene como
objetivo principal aumentar la actividad fisica en la poblacion global y reducir la

inactividad fisica en adultos y adolescentes en un 15% para el afio 2030.
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Este plan se basa en un conjunto de 20 medidas normativas que buscan crear entornos

mMAas activos y accesibles para todas las personas, independientemente de su edad o

capacidad. (Plan de Accién Mundial Sobre Actividad Fisica 2018-2030. Mas Personas
Activas Para un Mundo Sano, 2019b)

Los objetivos estratégicos y las medidas de politica propuestas para aumentar la

actividad fisica y reducir los habitos sedentarios incluyen:

1. Fortalecimiento de los marcos normativos y los sistemas de gobernanza: esto
implica mejorar el liderazgo y la gobernanza a nivel nacional y subnacional para
apoyar medidas destinadas a aumentar la actividad fisica y reducir el
sedentarismo.

2. Mejorar los sistemas y las capacidades de datos: esta medida se centra en apoyar
la vigilancia periodica de la actividad fisica y el comportamiento sedentario en
todas las edades y entornos. Implica desarrollar y probar nuevas tecnologias
digitales para fortalecer los sistemas de vigilancia y el seguimiento de los
determinantes socioculturales y ambientales de la actividad fisica.

3. Creacion de sistemas activos: a través del fortalecimiento de los mecanismos de
financiamiento para asegurar la implementacion consistente de medidas
nacionales y subnacionales y el desarrollo de sistemas de apoyo para el
desarrollo e implementacion de politicas.

4. Aumentar la capacidad de investigacion y evaluacion: esto implica aumentar el
financiamiento publico y privado para la investigacion sobre la inactividad fisica y
los habitos sedentarios, priorizando la creacion de datos cientificos para apoyar y

ampliar la implementacién nacional y subnacional.

Estos objetivos forman parte de un plan mas amplio que reconoce los diferentes puntos
de partida de los paises a la hora de abordar la inactividad fisica y los habitos

sedentarios, y la necesidad de soluciones cultural y contextualmente apropiadas. (Plan
de Accion Mundial Sobre Actividad Fisica 2018-2030. Méas Personas Activas Para un

Mundo Sano, 2019b)
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Todas estas estrategias pueden variar su efectividad, dependiendo de la poblacién
objetivo. Cada estrategia planteada debe ir acorde a las necesidades y caracteristicas
de cada grupo de estudio. En el caso de los docentes dependerd mucho de su

participacion y compromiso en mejorar su salud y bienestar.
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CAPITULO 4 Aplicacién Metodologica

4.1 METODOLOGIA
La obesidad es una enfermedad caracterizada por la acumulacién excesiva de grasa en

el cuerpo, la cual perjudica la salud. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
en 2022, alrededor de 2.500 millones de personas en todo el mundo presentaban
sobrepeso, de las cuales mas de 890 millones era obesas. Estas cifras son alarmantes
y subrayan la importancia de implementar proyectos de prevencion. La obesidad se
asocia con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades crénicas como diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer, lo que representan un desafio
significativo para los sistemas de salud a nivel global. (Organizacion Mundial de la Salud,
2024). Por lo tanto, es crucial abordar esta problematica mediante estrategias efectivas

de prevencion y control.

4.1.1 Disefio del estudio

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, de corte transversal,
con el objetivo de conocer la prevalencia de obesidad, habitos alimenticios, actividad
fisica y conocimientos sobre la Obesidad entre los docentes universitarios. Para ello, se
aplicé un cuestionario disefiado y validado por expertos para identificar los factores de

riesgo que contribuyen a la aparicion de esta enfermedad.

Participantes.
Poblacion y Muestra.

La poblacion objetivo fueron 900 docentes, se trabajo con una muestra de 270 docentes

universitarios de una universidad publica en la Cuidad de Riobamba.
Muestra

El tamafio de la muestra se determind a través de la siguiente formula:
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n= z2Npq
e? (N-1)+z2pq

Nn: muestra
N: Poblacion

z= valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante, 1.96 (nivel de

confianza de 95%)

e= limites aceptables de error muestral, suele utilizarse un valor que varia entre el 1%
(0,01) y 9% (0,9)

p= proporcion de individuos que poseen en la poblacién la caracteristica de estudio.

g= proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

La muestra obtenida fue de 270 docentes que cumplieron con los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusion

» Personas que deseen realizar el cuestionario voluntariamente y acepten el
consentimiento informado.
» Personas que comprendan las edades entre 25 a 60 afios 0 mas.

=  Ser docente

Criterios de exclusién

= Docentes en periodo postquirdrgico abdominal reciente o una liposuccion de

abdomen.
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= Docentes que trabajen en otras Sedes de la Universidad, fuera de la cuidad de

Riobamba.

= Docentes que no deseen participar en el estudio.

VARIABLES
Variable Definicién conceptual Definicion Escala de
operacional medicion
Edad Es el lapso, de tiempo | O0: 25 a 29 afios Variable
que transcurre en las | 1: 30 a 34 afos cuantitativa,
personas desde el | 2: 35 a 39 afios discreta
nacimiento  hasta el | 3: 40 a 44 afos
momento de referencia. | 4: 45 a 49 afios
5: 50 a 54 afios
6: 55 a 59 afios
7: 60 0 més
Talla Se refiere a la altura de | Estatura en cm Variable
una persona, es la cuantitativa,
medida vertical que va continua
desde los pies hasta la
cabeza cuando la
persona esta de pie
Peso El peso corporal de una | Peso en kilogramos Variable
persona es laforma de cuantitativa,
medir la fuerza continua
gravitatoria universal
ejercida sobre la masa del
cuerpo de una persona.
indice de masa | Es un indicador, que se | Clasifica de la OMS Variable
corporal calcula dividiendo el peso cuantitativa,

continua
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para la talla (estatura de

una persona) al cuadro,

IMC menor a 18.5,
rango de peso
insuficiente.

IMC entre 18.5y 24.9,
rango de peso normal
o saludable.

IMC entre 25.0 y 29.9,
rango de sobrepeso.
IMC mayor a 30.0, se

considera obesidad.

Actividad fisica | Es todo movimiento, que | Nivel de actividad | Variable
se realiza para | fisica: cuantitativa,
desplazarse a | 0: Sedentario discreta
determinados lugares, o | 1: Moderado
durante de una persona e | 2: Activo
incluso en su tiempo de
ocio. Esta puede ser
moderada, intensa.

Nivel de | La obesidad es wun|0: Una enfermedad | Variable

conocimiento problema de salud, que | crOnica caracterizada | cuantitativa,

sobre la | aumenta el riesgo de |por un exceso de |discreta

obesidad

presentar enfermedades
cardiacas, diabetes,
presion  arterial  alta,
colesterol alto,
enfermedad hepética,
apnea del suefio vy

algunos tipos de cancer.

grasa corporal.

1: Un estado temporal
de sobrepeso.

2:  Una condicion
genética que no se
puede controlar.

3: Ninguna de las

anteriores.
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Género Son las caracteristicas | 0: Masculino Variables
biologicas y fisiologicas | 1: Femenino Cualitativas,
gque definen a hombres y discreta
mujeres

Habitos Son todas las conductas | Frecuencia con la que | Variables

alimentarios adquiridas por un | consume alimentos | Cualitativas,
individuo, por la repeticion | procesados (snacks, | nominal

de actos en cuanto a la
seleccion, la preparacion
y el consumo de

alimentos.

comidas rapidas, etc.)
Diariamente

Varias veces a la
semana

Una vez a la semana
Raramente

Nunca

Materiales y métodos

Se elabor6 un cuestionario cerrado de 27 preguntas para

recopilar datos

sociodemograficos, medidas antropométricas, habitos alimenticios, actividad fisica,

Habitos de suefio y el conocimiento de los docentes universitarios en relaciéon con la

obesidad.

Recoleccién de datos

Para la recoleccion de la informacion se trabajé en conjunto con el area de salud

ocupacional de la Escuela Superior politécnica de Chimborazo para la toma de medidas

antropomeétricas, la difusion y llenado del cuestionario - forms. Para la toma de medidas

antropomeétricas se utilizaron equipos como: balanza, tallimetro, cinta métrica.
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Técnicas para analizar los datos

Los datos de este estudio fueron recolectados por fuentes primarias a través de la
aplicacion de un cuestionario, y fueron organizados en una base de datos de Microsoft
Excel. Presentandose frecuencia absolutas y relativas de acuerdo con las variables de
estudio.

Para la presentacion de resultados se utilizaron, tablas y graficos en las que se

evidencian variables cuantitativas y cualitativas.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y antecedes clinicos de los docentes

de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo

Frecuencia|%

Frecuencia

%

Caracteristicas

Sociodemogréficas

Historial Médico

Edad ¢En su familia (padres y hermanos) hay
antecedentes de sobrepeso u obesidad?
25a 29 12 8,82 si 42 30,88
30a34 23 16,91 no 94 69,12
35a39 27 19,85
40 a 44 30 22,06 ¢Le han diagnosticado alguna vez con alguna
de las siguientes condiciones?
45 a 49 20 14,71 sobrepeso 60 44,12
50 a 54 6 4,41 obesidad 9 6,62
55 a 59 11 8,09 diabetes tipo 2 2,21
60omas |7 5,15 hipertension 3,68
arterial
Sexo enfermedad 1 0,74
cardiaca
masculino |81 59,56 colesterol alto 49 36,03
femenino |55 40,44 ninguna de las 41 30,15
anteriores
Estado civil ¢Esta tomando algun medicamento
relacionado con la obesidad?
soltero 42 30,88 si 5 3,68
casado 74 54,41 no 131 96,32
divorciado |13 9,56
union libre |7 5,15
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De los 136 docentes estudiados, el 59,56%de la poblacion correspondié a sexo
masculino, la edad media de la muestra estudiada fue de 40,25 afios; el 45,8% de los
encuestados se encontraban en un rango de edad de 25 a 39 afios; el 49,20% en 40 a
59 afios y un 5,15% presentd una edad mayor a 60 afios. Con respecto al estado civil el
54,41% son casados, un 30,88% son solteros, el 9,56% divorciados y el 5,25% union

libre.

En lo que respecta a los antecedentes clinicos, el 44,12% refiri6 haber sido
diagnosticado alguna vez de sobrepeso, el 36,03% con colesterol alto, el 30,15% que no

presentd ninguna enfermedad y el 6,62% obesidad.
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Tabla 2. indices Paramétricos

Frecuencia | % Frecuencia %

indice de masa corporal (IMC)

Peso Normal (47 34,56
Sobrepeso |71 52,21
Obesidad 1 |17 12,50
Obesidad 4 |1 0,74

Indice de masa corporal (IMC) segun sexo

Hombres Mujeres

Peso normal |17 12,5 30 22,06
Sobrepeso |52 38,24 19 13,97
Obesidad 1 |11 8,09 6 4,4
Obesidad 4 |1 0,74 0 0

Frecuencia | %

Perimetro abdominal

_ Bajo riesgo |41 30,15
Mujeres :
Alto riesgo |10 7,35
Bajo riesgo |59 43,38
Hombres :
Alto riesgo |14 10,29

De los 136 docentes, el 52,21% tuvieron sobrepeso, el 12,50% obesidad tipo 1 y un
0,74% Obesidad 4. Mientras que el 34,56% con peso normal. Con relacién al género, se

observa que el exceso de peso es mayor en hombres que en mujeres.

Con relaciéon al perimetro abdominal el 10,29% de hombres presentaron un perimetro
abdominal mayor a 102 cm y el 7,35% de mujeres presentan un perimetro abdominal
mayor a 88 cm, superando los valores maximos saludables establecidos por la
Organizacion mundial de la salud, teniendo una probabilidad elevada de presentar

sindrome metabdlico en este grupo poblacional.
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Frecuencia |%
¢, Qué es la obesidad?

Una enfermedad cronica caracterizada por un exceso de

115 84,56
grasa corporal.
Un estado temporal de sobrepeso. 18 13,24
Una condicién genética que no se puede controlar. 3 2,21
Ninguna de las anteriores. 0 0,00

¢, Cudles cree usted que son los factores que contribuyen al sobrepeso y la

obesidad?
Alimentacién poco saludable 124 91,18
Falta de actividad fisica 102 75,00
Factores genéticos 39 28,68
Factores socioeconomicos 20 14,71
Factores culturales 22 16,18

¢,Cuales cree usted que son los factores que contribuyen al sobrepeso y la

obesidad?
Alimentacion poco saludable 124 91,18
Falta de actividad fisica 102 75,00
Factores genéticos 39 28,68
Factores socioecondmicos 20 14,71
Factores culturales 22 16,18

¢, Cual de las siguientes son consecuencias directas de la obesidad?

Hipertensién arterial 11 8,09
Diabetes tipo 2 19 13,97
Enfermedad cardiovascular 6,62
Enfermedades del higado (higado graso no alcohdlico) 9 6,62
Todas las anteriores 87 63,97
Ninguna de las anteriores 0,00
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¢ Qué impacto cree usted que puede tener la obesidad en la salud emocional y el

bienestar psicoldégico de una persona?

No tiene ningln impacto en la salud mental. 2 1,47
Mejora el bienestar emocional. 12 8,82
Puede contribuir a la depresion y la ansiedad. 127 93,38
Ninguna de las anteriores. 2 1,47

La mayoria de los encuestados identifican correctamente la obesidad como una
enfermedad cronica caracterizada por un exceso de grasa corporal, sin embargo, el
15,45% no conocen sobra esta enfermedad. La alimentacion poco saludable es el factor
mas conocido, con un 91.18%, la falta de actividad fisica es también ampliamente
reconocida, con un 75.00%. los factores socioeconomicos y factores culturales son
menos reconocidos, con un 14.71% y 16.18% respectivamente, lo que significa que la
mayoria de la poblacion menciona uno o varios factores predisponentes de la
enfermedad. De igual manera la mayoria conocen acerca de las consecuencias y el
impacto de la obesidad tanto en el aspecto fisico como psicoldgico ya que el 63,97%;
reconoce que la obesidad puede llevar a multiples consecuencias en la salud y el 93.38%
cree que la obesidad puede contribuir a la depresién y la ansiedad, sin embargo, no
todos estan motivados por cambiar su estilo de vida para prevenir las complicaciones

gue son consecuencia de la obesidad.
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Frecuencia

%

Frecuencia

%

Habitos alimenticios

Actividad fisica

¢ Con qué frecuencia consume alimentos

procesados (snacks, comidas rapidas,

¢Cuantos dias a la semana realiza

actividad fisica al menos 30

seémana

etc.)? minutos?
Diariamente 9 6,62 1 -2 dias 53 38,97
Nunca 2 1,47 3-4 dias 36 26,47
Raramente 52 38,24 5 0 més dias 26 19,12
Una vez a la semana | 38 27,94 Ninguno 21 15,44
Varias veces a la
35 25,74

consume al dia?

¢,Cuantas porciones de frutas y verduras

¢, Como describiria su nivel de

actividad fisica?

1-2 102 75,00 Sedentario 28 20,59
3-4 22 16,18 Moderado 76 55,88
50 mas 4 2,94 Activo 32 23,53
Ninguna 8 5,88

¢, Con qué frecuencia consume bebidas

azucaradas (refrescos, jugos, etc.)?

¢ Qué tipo de actividad fisica realiza

con mayor frecuencia?

Diariamente 26 19,12 Caminar 51 37,50
Nunca 7 5,15 Correr 21 15,44
Raramente 42 30,88 Natacion 6 4,41
2

Una vez a la semana |23 16,91 Gimnasio 5 16,18
Varias veces a la _

38 27,94 Ninguna 13 9,56
semana

Otro 23 16,91
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alcohodlicas?

¢, Con qué frecuencia consume bebidas

Habitos del Suefio

¢, Cuantas horas duerme en promedio

para su salud y bienestar general?

Diariamente 0 0

cada noche?
Nunca 29 21,32 Menos de 5 horas |11 8,09
Raramente 95 69,85 Entre 5y 7 horas |107 78,68
Unavez ala semana |12 8,82 Entre 7y 9 horas |18 13,24
¢Qué tan saludable es su dieta habitual ]

Mas de 9 horas |0 0,00

¢Qué tan descansado se siente al

Buena 65 47,79
despertar?
Muy buena 30 22,06 Muy descansado |5 3,68
Regular 35 25,74 Descansado 68 50,00
Ligeramente
Excelente 4 2,94
cansado 58 42,65
Mala 2 1,47 Muy cansado 5 3,68
Frecuencia|%

¢ Con qué frecuencia se despierta durante la

noche?

Nunca 7 5,15
Raramente 68 50,00
A veces 47 34,56
Frecuentemente 14 10,29

Con relaciéon al consumo de alimentos procesados, un gran porcentaje de los

encuestados los consume y apenas el0,62% no los consume. El75% de los

encuestados consume porciones de frutas y verduras insuficientes al dia, solo

el 2,94% consume porciones de frutas y verduras segun las recomendaciones de la

Organizacion Mundial de la Salud, la cual sugiere un minimo de 5 porciones diarias.

El 94,85% incluye en su dieta diaria bebidas azucaradas, y apenas un 5,15% no las
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consume, lo que significa que, en su mayoria, ingieren calorias que contribuyen a la
obesidad. La mayoria indica que consume bebidas alcohdlicas raramente y solo
un 21,32% sefiala que no consume, lo cual es un factor beneficioso, ya que el consumo

de alcohol en exceso es un factor de riesgo para el sobrepeso y la obesidad.

En cuanto a la actividad fisica, la mayoria realiza actividad fisica de 1 a 2 dias a la
semana Yy solo el 15,44% no realiza actividad fisica. Existe un porcentaje notable que
lleva un estilo de vida sedentario, la Organizacién Mundial de la Salud recomienda que
los adultos de todas las edades deben realizar al menos 150 minutos/semana de
actividad fisica de intensidad moderada, aerobica vigorosa, o una combinacion

equivalente, para reducir la mortalidad por cualquier causa.

La mayoria de los encuestados duerme entre 5y 7 horas por noche, correspondiendo
con lo recomendado por la OMS, la cual indica que se debe descansar al menos 6 horas
diarias.
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4.2.1 DISCUSION

Los datos obtenidos en la presente investigacion consideran aspectos importantes sobre
el conocimiento, habitos, actitudes y los comportamientos de la poblaciéon encuestada

en relacién con la obesidad.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la prevalencia de la obesidad a nivel mundial
se ha multiplicado en el 2022, un gran porcentaje de hombres y mujeres tenian
sobrepeso ese afo y un 67% en la region de las Américas. (Salud, 2024). Estos datos
concuerdan con los resultados de la presente investigacion, que revela una prevalencia
significativa de sobrepeso y obesidad: el 52,21% de los participantes tuvieron sobrepeso,
el 12,50% obesidad tipol y un 0,74% Obesidad tipo 4. Estos resultados son consistentes
con estudios previos que indican una alta prevalencia de exceso de peso en poblaciones

docentes (Ramos-Valencia, 2021).

El estado civil predominante es el de casados con un 54,41%, lo cual podria influir en
los habitos alimenticios y de actividad fisica debido a responsabilidades familiares y
laborales. En cuanto a los antecedentes clinicos, un 44,12% ha sido diagnosticado con
sobrepeso y un 36,03% con colesterol alto, lo que recalca la necesidad de intervenciones

preventivas y de manejo de estas condiciones.

Con relacion al género, se observa que el sobrepeso y obesidad es mayor en hombres
que en mujeres, el 10,29% de hombres presentaron un perimetro abdominal mayor a
102 cm y el 7,35% de mujeres presentan un perimetro abdominal mayor a 88 cm,
superando los valores maximos saludables establecidos por la Organizacién mundial de
la salud, lo cual tiene relacién con un estudio realizado por Ramos-Valencia, Omar
Andrés et al, en 2021 sobre la prevalencia y factores asociados a sobrepeso y obesidad
en docentes de una Universidad en Colombia, que incluy6 a 1337 profesores distribuidos

en 9 facultades con una muestra de 256 docentes, se encontré que el 47,7% de los
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docentes tenian sobrepeso. Ademas, el 49,6% manifesté consumir bebidas alcohdlicas;
el 18,4% present6 alto riesgo de enfermedad cardiovascular y el 48,4% estaban en
riesgo de desarrollar sindrome metabdlico. Los docentes hombres mostraron una mayor
prevalencia de exceso de peso con un (OR: 2,16 IC: 95% 1,22-3,81) en comparacion
con las docentes mujeres. Este estudio demostré que los docentes universitarios de
género masculino tienen mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso, asi como un
mayor riesgo de enfermedad cardiovasculares, en comparaciéon con las mujeres,
considerando que esta enfermedad tiene causas multifactoriales. (Ramos-Valencia,
2021)



36

4.3 PROPUESTA DE ESTRATEGIA PARA SENSIBILIZAR Y CONCIENTIZAR A LOS
DOCENTES SOBRE LA OBESIDAD

Introduccioén

Los hallazgos de la investigacién sobre el sobrepeso y la obesidad en docentes son
alarmantes, ya que mas de la mitad de este grupo presenta estas condiciones. Esta
situacion no solo compromete su salud, sino también puede afectar su desempefio

profesional y la calidad de la educativa que ofrecen.

La obesidad esta vinculada a problemas de salud graves como la diabetes, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, lo cual puede resultar en mayor ausentismo y
menor productividad. Ademas, los docentes que enfrentan estos problemas de salud
pueden experimentar una disminucion en su energia y motivacion impactando
negativamente su capacidad su capacidad de ensefianza y su interaccion con los

estudiantes.

Por ello, es crucial desarrollar una propuesta integral y comunitaria que aborde la
problematica desde diferentes mdultiples perspectivas. Esta estrategia de incluir la
promocion de la actividad fisica, la educacién en nutricion y el fomento de mejores
habitos del suefio. Crear un entorno laboral saludable no solo beneficiara a los docentes,
sino que también mejorara la calidad de educacién y el bienestar general de toda la

comunidad educativa.

Descripcién de la propuesta

La implementacidén de una propuesta integral es esencial para enfrentar el sobrepeso y
la obesidad en los docentes. Esta propuesta tiene el potencial de mejorar
significativamente la salud y el bienestar de los docentes, prevenir el desarrollo de

enfermedades cronicas y fomentar un entorno saludable en la institucién de educacion
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superior. Para lograr estos objetivos, se debe incluir una combinacion de educacion
integral, promocion de actividad fisica, intervenciones nutricionales y un enfoque
holistico. Ademas, es crucial establecer un sistema de monitoreo y seguimiento para

evaluar el progreso y asegurar la efectividad a largo plazo de estas iniciativas.

Plan de actividades

1. Educacion y Capacitacion Continua

La educacién nutricional es una estrategia fundamental para la prevencién de la
obesidad, ya que mejora el conocimiento de los docentes sobre la alimentacion
saludable. Esta estrategia se puede desarrollar a través de talleres y capacitaciones
sobre la importancia de una dieta equilibrada, incentivar a la lectura de etiquetas
nutricionales de los alimentos que consumen, la identificaciébn y consumo de alimentos
saludables. La educacién nutricional ayuda a los docentes a tomar decisiones
informadas sobre su alimentacidén diaria, lo que puede contribuir a reduccion de la

prevalencia de la obesidad. (Xihua Lin, 2021)

Talleres y Seminarios: Organizar talleres y seminarios regulares sobre nutricion,
actividad fisica y salud mental. Estos eventos deben ser dirigidos por expertos en salud

y nutricion y pueden incluir sesiones interactivas y practicas.

e Talleres educativos participativos sobre una alimentacion saludable que
promuevan el consumo de frutas y verduras, y la reduccién de bebidas
azucaradas y alimentos procesados, debido a que solo el 2,94% consume la
porcion ideal de frutas y verduras recomendada por la Organizacion Mundial de
Salud.

e Promover la importancia de la actividad fisica a través de demostraciones de

ejercicios fisicos adecuados.
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Material Educativo: Distribuir recursos en linea que expliquen los riesgos asociados

con la obesidad y proporcionen consejos practicos para mantener un peso saludable.

2. Concientizacion y Promocion de Habitos Saludables

Las concientizacion y promocion de hébitos saludables a través de charlas,
conversatorios, la elaboraciéon y difusion de material informativo, son una herramienta
efectiva para cambiar comportamientos y actitudes hacia la alimentacion y la actividad
fisica, conllevando a un gran impacto significativo en la reduccién de la obesidad, ya que
motiva a los docentes a adoptar un estilo de vida mas activo y saludable (Xihua Lin,
2021).

Programas de Actividad Fisica: Implementar programas de ejercicio fisico en la
universidad, como clases de yoga, pilates, y sesiones de entrenamiento funcional. Estos

programas deben ser accesibles y adaptados a diferentes niveles de condicion fisica.

Alimentacién Saludable: Fomentar la disponibilidad de opciones de alimentos
saludables en las cafeterias y comedores universitarios. Esto puede incluir la

introduccion de menus balanceados y la disminucién de alimentos ultra procesados.

3. Intervenciones Basadas en la Comunidad

Grupos de Apoyo: Crear grupos de apoyo para docentes que deseen perder peso o
mantener un estilo de vida saludable. Estos grupos pueden reunirse semanalmente para

compartir experiencias, desafios y logros.

Campafias de Concientizacion: realizar campafias de concientizacion sobre la

obesidad y sus riesgos a través de carteleras informativas, correos electronicos y redes
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sociales. Promover videos que incluyan testimonios de docentes que han logrado

mejorar su salud.

4. Politicas y Entorno de Trabajo Saludable

Politicas de Bienestar: Desarrollar politicas institucionales que promuevan el bienestar
de los docentes, como pausas activas durante la jornada laboral y la promocién de un

equilibrio entre el trabajo y la vida personal.

Entorno de Trabajo Saludable: Mejorar el entorno de trabajo para que sea mas propicio
para la salud, como la instalacion de estaciones de agua potable, areas de descanso y

espacios para la actividad fisica.

5. Evaluacion y Seguimiento

Monitoreo de Salud: Realizar evaluaciones periddicas de salud para los docentes,
incluyendo mediciones de indice de masa corporal (IMC) y perimetro abdominal.
Proporcionar retroalimentacion personalizada y recomendaciones basadas en los

resultados.
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PLAN DE ACTIVIDADES " PROPUESTA DE ESTRATEGIA PARA SENSIBILIZAR Y CONCIENTIZAR A LOS DOCENTES
SOBRE LA OBESIDAD"

Estrategias Grupo Periodicidad
OBJETIVOS IActividades objetivo Responsables Fechade| Fecha | Presupuesto Indicador
inicio de fin

Reducir la
prevalencia de Educaqon_, Y| Docentes de | Médico 1 octubre 31 de NUumero de
sobrepeso y | Capacitacion la Institucion | ocupacional 2024 octubre 100 | docentes
obesidad en los|Continua P 2025 capacitados
docentes

. Concientizacién ,
Mejorar la salud y y Promocion de|Docentes de|Médico 1 octubre 31 de Numero de
bienestar de los|7, .. L . octubre 300 | docentes

Habitos la Institucion | ocupacional 2024 .
docentes 2025 capacitados
Saludables
Crear un entorno |Intervenciones Docentes de | Médico 1 octubre 31 de Entornos
saludable en la|Basadas en la la Institucion | ocupacional 2024 octubre 200 | saludables
Institucién Comunidad b 2025 implementados
Fortalecer la o
comunidad Politicas y - 31 de o
educativa de la Entorno de | Docentes de | Médico 1 octubre octubre 100 Politicas
. Trabajo la Institucién | ocupacional 2024 implementadas
colaboracion y el 2025
. : Saludable

trabajo conjunto
Monitorear Evaluacion y | Docentes de | Médico 1 octubre |31 de 500 | Numero de
periodicamente la | Seguimiento la Institucion | ocupacional 2024 octubre docentes con
prevalencia de 2025 sobrepeso vy
sobrepeso y obesidad
obesidad en
docentes
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4.3.1 CONCLUSIONES

Mas de la mitad (52,21%) de los docentes tienen sobrepeso y un 13,24% obesidad.
Esta situacion es preocupante y requiere atencién inmediata, ya que estos son
factores de riesgo significativos para el desarrollo de enfermedades cronicas que

afectan la salud y el bienestar a largo plazo.

Si bien la mayoria de los encuestados identifican correctamente la obesidad como
una enfermedad crénica y reconocen sus principales factores de riesgo y
consecuencias, existe una brecha significativa entre el conocimiento y la motivacién
para adoptar estilos de vida saludables. Es fundamental desarrollar estrategias
educativas integrales que aborden las brechas de conocimiento y fomenten la
motivacion, considerando un enfoque holistico que involucre a todos los sectores
de la comunidad politécnica. Solo asi se podra crear un entorno que promueva la

salud y el bienestar, previniendo las complicaciones derivadas de la obesidad.
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4.3.2 RECOMENDACIONES

Al equipo de Salud del Centro de atencion en Salud Integral realizar
evaluaciones periddicas de salud para monitorear el peso, perimetro
abdominal, y otros indicadores de riesgo metabdlico y proveer apoyo
psicolégico en el cambio de habitos de vida en docentes; asi como
recomendar a las cafeterias de la Institucion oferten opciones de alimentos

saludables.

Se recomienda a las autoridades viabilizar la implementacién de programas
gue incluyan educacion nutricional, promocion de la actividad fisica, y
estrategias para mejorar la calidad del suefio. Estos programas deben estar
disefiados para motivar a los docentes e impulsar cambios positivos en su

estilo de vida.

Se recomienda que los docentes adopten un estilo de vida saludable
mediante la participaciéon en programas de bienestar que ofrezcan apoyo y
recursos continuos. Es esencial crear un entorno laboral que promueva
habitos saludables, proporcionando incentivos y facilidades para realizar

actividad fisica, educacion nutricional, y mejora de la calidad del suefio.
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ANEXO 1. ARBOL DE PROBLEMAS

AUMENTO DEL  GASTO AUMENTO DE LA PROBLEMAS EMOCIONALES
SANITARIO GLOBAL MORBIMORTALIDAD Y SOCIALES (Mahmood Safaei,
(Mahmood Safaei, 2021) ASOCIADA A LA OBESIDAD 2021)

(www.who.int., s.f.)

I I t

ALTA PREVALEI\iCIA DE OBESIDAD EN LOS DOCEN'i'ES DE LA ESCUELA SUPERIOR POLI'll'ECNICA DE
CHIMBORAZO

T A T A T A

NIVEL FACTORES DE RIESGO INEQUIDADES DEL SISTEMA

SOCIOECONOMICO CONDUCTUALES:  HABITOS SANITARIO: FALTA DE

BAJO (Thomas-Lange, POCO SALUDABLES, DIETA RECONOCIMIENTO DE LA

2020) INADECUADA Y LA OBESIDAD COMO UNA
INACTIVIDAD FiSICA ENFERMEDAD CRONICA.
(Chatterjee A, 2020) (Thomas-Lanage, 2020)

FALTA DE CAMPANAS DE FALTA DE POLITICAS PUBLICAS SUENO INSUFICIENTE

INFORMACION POR PARTE DEL EFECTIVAS (TRASTORNOS ~ DEL CICLO

MSP ACERCA DE LA OBESIDAD Y DE SUENO Y VIGILIA)

SUS EFECTOS EN LA SALUD (Chaput JP, 2022)




ANEXO 2. ARBOL DE OBJETIVOS

DISMINUIR EL COSTO
SANITARIO QUE
REPRESENTA LA ATENCION
A PACIENTES CON

OBESIDAD (Mahmood Safaei,

]

DISMINUCION DE LA
MORBIMORTALIDAD
ASOCIADA A LA OBESIDAD
(www.who.int., s.f.)

I

DISMINUIR EL INDICE DE
PROBLEMAS EMOCIONALES
Y SOCIALES ASOCIADOS A
LA OBESIDAD (Mahmood
Safaei. 2021)

I

REDUCIR LA PREVALENCIA DE OBESIDAD EN LOS DIOCENTES DE LA ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA

DE CHIMBORAZO

A

T

|

Educar para la concientizacién

aprovechamiento del consumo
de alimentos nutritivos propios
de cada zona.

la alimentacion y

Promover la adopcion de estilos
de vida saludables.

T

Sensibilizar a los profesionales de la
salud sobre la importancia de
abordar la obesidad como una
enfermedad cronica.

Incrementar campafnas
informativas acerca de Ila
obesidad y sus efectos en la
salud.

accion coordinada

efectiva sobre obesidad

Proponer estrategias integrales y de
para
mejoramiento de politica publica

Sensibilizar sobre la Higiene
el del suefo a los docentes de la
Escuela Superior Politécnica
de Chimborazo mediante
carteleras informativas en cada
facultad.




ANEXO 3. MATRIZ DE ESTRATEGIAS:

1. Educar para la concientizacién de la alimentacion y aprovechamiento del consumo de alimentos saludables propios de

cada zona.

a) lIdentificar los alimentos saludables que se producen en la zona de estudio.

b) Implementar un menu: “prepara tus alimentos de acuerdo con tu refrigerador”

c) Brindar informacion y educacion sobre la importancia de una alimentacion saludable y la practica regular de actividad
fisica.

d) Promover la disponibilidad de opciones de alimentos saludables en los comedores y cafeterias de la universidad.

2. Promover estilos de vida saludable en los Docentes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo a través de charlas

educativas.

a) Organizar talleres y charlas sobre nutricién, ejercicio fisico y salud.

b) Proporcionar recursos y materiales educativos sobre habitos saludables.

c) Fomentar la realizacién de pausas activas y actividades fisicas durante la jornada laboral.

d) Proporcionar espacios adecuados para la practica de ejercicio fisico.

e) Proporcionar recursos y herramientas para el seguimiento del progreso en la pérdida de peso.

f) Establecer grupos de apoyo y motivacion para los docentes que participen en los programas
3. Sensibilizar a los profesionales de la salud sobre la importancia de abordar la obesidad como una enfermedad cronica.

a) Capacitacion continua sobre obesidad y manejo multidisciplinario a los profesionales de la salud.



4. Sensibilizar sobre la Higiene del suefio a los docentes de la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo mediante

carteleras informativas en cada facultad.

a) Realizar carteles educativos sobre la Higiene del suefio y la importancia de encontrar estrategias para manejar el
estrés o buscar apoyo emocional cuando sea necesario.

b) Incentivar actividades que promuevan la higiene del suefio
5. Proponer estrategias integrales y de accion coordinada para el mejoramiento de politica publica efectiva sobre obesidad

a) Mediante la identificacion de necesidades institucionales y del personal docente, establecer estrategias que

contribuyan a la solucion de los problemas identificados con relacion a la obesidad y los estilos de vida



ANEXO 4. MATRIZ DE INVOLUCRADOS

gastos médicos

en salud

ACTORES PROBLEMAS INTERESES | PODER INTERESES
PERCIBIDOS
RECTOR DE LA |Incremento en | Alto Alto Alto
INSTITUCION el presupuesto
para programas
de prevencion
en salud
PERSONAL DE | Aumento de | Alto Alto Alto
SALUD indices de
obesidad en la
comunidad
universitaria
DIRECCION DE | Ausentismo Alto Alto Alto
TALENTO laboral
HUMANO
RESPONSABLES | Ninguno Medio Medio Medio
DE LOS BARES
DOCENTES Presencia  de | Alto Alto Alto
enfermedades
cronicas y
limitaciones en
su vida diaria
FAMILIAS Aumento de | Alto Medio Alto




ANEXO 5. CUESTIONARIO PARA LA INVESTIGACION SOBRE LA
PREVENCION Y CONTROL DE LA OBESIDAD

Se solicita su apoyo para realizar una investigacion conducida por Karen Barragan,
estudiante de la Maestria Online en Salud Publica de la Universidad de Las
Américas. La investigacion denominada “PROYECTO DE PREVENCION Y
CONTROL DE OBESIDAD EN DOCENTES DE LA ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE CHIMBORAZO’, tiene como propdsito “DISMINUIR LA
PREVALENCIA DE OBESIDAD EN DOCENTES DE LA ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE CHIMBORAZQO"
Al completar y enviar esta encuesta, usted estd dando su consentimiento para
participar en este estudio. Sus respuestas seran tratadas de forma confidencial y
anonima, y solo se utilizaran con fines de investigacion. No se recopilara ninguna

informacion personal de identificacion.

Seccion 1: Informacién sociodemografica
1.Edad.

= 25a29
» 30a34
= 35a39
= 40a44
= 45a49
= 50ab54
= 55a59
= 600 mas

2. Género.

= Masculino

= Femenino



3.Estado civil

= Soltero/a

= Casado/a

= Divorciado/a
* Viudo/a

= Unioén libre

Seccion 2: Medidas antropométricas

4. Altura (cm): Respuesta necesaria.

6. Perimetro de cintura (cm): con una cinta métrica, mida la circunferencia a nivel

del ombligo:

Seccion 3: Habitos Alimenticios

7. ¢ Con qué frecuencia consume alimentos procesados (snhacks, comidas rapidas,

etc.)?

Diariamente

Varias veces a la semana
Una vez a la semana
Raramente

Nunca



8 ¢ Cuantas porciones de frutas y verduras consume al dia?
Ninguna

1-2

3-4

50 mas

9. ¢,Con qué frecuencia consume bebidas azucaradas (refrescos, jugos, etc.)?
Diariamente

Varias veces a la semana

Una vez a la semana

Raramente

Nunca

10. ¢ Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?
Diariamente

Varias veces a la semana

Una vez a la semana

Raramente

Nunca

11. ¢ Qué tan saludable es su dieta habitual para su salud y bienestar general?
Mala

Regular



Buena
Muy buena

Excelente

Seccion 4: Actividad Fisica

12. ¢ Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica al menos 30 minutos?
Ninguno

1-2 dias

3-4 dias

5 0 més dias

13. ¢ Qué tipo de actividad fisica realiza con mayor frecuencia?
Caminar

Correr

Natacion

Gimnasio

Ninguna

Otro:

14. ¢ Como describiria su nivel de actividad fisica?
Sedentario
Moderado

Activo



Seccion 5: Conocimiento sobre el impacto de la obesidad

15. ¢ Qué es la obesidad?

Una enfermedad cronica caracterizada por un exceso de grasa corporal.
Un estado temporal de sobrepeso.

Una condicién genética que no se puede controlar.

Ninguna de las anteriores.

16. ¢ Cuales cree usted que son los factores que contribuyen al sobrepeso y la
obesidad?

Alimentacién poco saludable
Falta de actividad fisica
Factores genéticos

Factores socioeconémicos

Factores culturales

17. ¢ Cudl de las siguientes son consecuencias directas de la obesidad?
Hipertension arterial

Diabetes tipo 2

Enfermedad cardiovascular

Enfermedades del higado (higado graso no alcohdlico)

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores



18. ¢ Qué impacto cree usted que puede tener la obesidad en la salud emocional y

el bienestar psicolégico de una persona?
Respuesta necesaria. Tipo test.

No tiene ningan impacto en la salud mental.

Mejora el bienestar emocional.

Puede contribuir a la depresién y la ansiedad.

Ninguna de las anteriores.

Seccidn 6: Historial Médico

19. ¢ En su familia (padres y hermanos) hay antecedentes de sobrepeso u
obesidad?

Si

No

20. ¢ Le han diagnosticado alguna vez con alguna de las siguientes condiciones?

(marque todas las que apliquen).
Sobrepeso

Obesidad

Diabetes tipo 2

Hipertensién arterial
Enfermedad cardiaca

Colesterol alto

Ninguna de las anteriores



21. ¢ Estad tomando actualmente algin medicamento relacionado con la obesidad?
Si

No

Seccion 7: Habitos de Suefio

22. ¢ Cuantas horas duerme en promedio cada noche?
Menos de 5 horas

Entre 5y 7 horas

Entre 7 y 9 horas

Mas de 9 horas

23. ¢, Con qué frecuencia se despierta durante la noche?
Nunca

Raramente

A veces

Frecuentemente

24. ¢ Qué tan descansado se siente al despertar?
Muy descansado

Descansado

Ligeramente cansado

Muy cansado



Seccion 8: Percepcion de la Salud

25 ¢ Como calificaria su estado de salud general?
Excelente

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

26 ¢ Cuadl considera que es la mayor barrera para mantener un peso saludable?
Falta de tiempo

Falta de conocimiento

Falta de motivacion

Factores econémicos

27 ¢ Esta interesado en recibir apoyo para mejorar sus habitos alimenticios y de
actividad fisica?

Si

No



