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RESUMEN

En Ecuador, los adolescentes de 16 a 19 afios con un 50 % sufren de obesidad y
sobrepeso lo que causa un grave problema de salud publica con la gran problematica
de trastornos alimenticios llevando a sufrir diversas patologias en la edad adulta. La
Ley Organica de Salud, en el Ecuador, establece que la prevencién, orientacion,
control y vigilancia en materia de nutricion, sobrepeso, obesidad y otros trastornos de
la conducta alimentaria, que se deben promover e impulsar programas y campanas de
informacion sobre los buenos habitos alimenticios, una buena nutricion y la activacion
fisica para contrarrestar el sobrepeso, la obesidad y los trastornos de la conducta
alimentaria en los adolescentes. De esta manera esta investigacion con un paradigma
positivista, enfoque cuantitativo, deductivo, no experimental, descriptivo, de campo
tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes de la obesidad y el
sobrepeso en adolescentes usuarios del Infocentro de Conocoto. Para esta investigacion
se recopilo informacion mediante una entrevista realizada a los adolescentes del
Infocentro de Conocoto y la revision bibliografica con lo que se puede concluir con la
investigacion que las conclusiones y recomendaciones hace énfasis a la importancia de

prevenir la obesidad y el sobrepeso en los adolescentes del Infocentro de Conocoto.

Palabras claves: Obesidad y sobrepeso, Factores predisponentes, Factores

Modificables y Factores No Modificables.



ABSTRACT

In Ecuador, adolescents between 16 and 19 years old, with 50%, suffer from obesity
and overweight, which causes a serious public health problem with the great problem
of eating disorders, leading to suffer from various pathologies in adulthood.The Organic
Law of Health, in Ecuador, establishes that the prevention, guidance, control and
surveillance in matters of nutrition, overweight, obesity and other eating disorders, that
programs and information campaigns on good eating habits, good nutrition and physical
activity must be promoted and promoted to counteract overweight, obesity and eating
disorders in adolescents. In this way, this research with a positivist paradigm,
quantitative, deductive, non-experimental, descriptive, descriptive, field approach,
aimed to determine the predisposing factors of obesity and overweight in adolescents
users of the Conocoto Infocenter. For this research, information was collected through an
interview with adolescents from the Conocoto Infocenter and a bibliographic review,
which can be concluded with the research that the conclusions and recommendations
emphasize the importance of preventing obesity and overweight in adolescents at the

Conocoto Infocenter.

Keywords: Obesity and overweight, Predisposing factors, Modifiable factors and

Non-modifiable,factors.



INTRODUCCION

Segun el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2016) La obesidad fue reconocida, por
primera vez, como un problema de salud publica, a finales del siglo XX y ahora se ha
convertido en una epidemia. En general, estas enfermedades son causadas por la
desnutricion y se convierten en un grave problema nutricional, psicolégico y social en los

paises desarrollados y conllevan mayores problemas de salud en las personas mayores.

Es importante mencionar que, en la adolescencia, la promocion de la vida
saludable es aun mas critica, pues es el periodo en el que aumenta el 50% del peso
corporal, el 25% de la altura, el 50% de la masa 6sea en los hombres y el 50% de la
grasa en las mujeres, y se pone el foco en alimentos fuertes y nutritivos. y diferente; por
lo que esta vez puede ser la ultima para preparar a los jovenes para que coman bien

como adultos sanos.

Por otra parte, la Ley Organica de Salud, en el Ecuador, establece que la
prevencion, orientacion, control y vigilancia en materia de nutricion, sobrepeso, obesidad
y otros trastornos de la conducta alimentaria, son materia de salubridad general.
Ademas, la ley establece que se deben promover e impulsar programas y campafias de
informacion sobre los buenos habitos alimenticios, una buena nutricidon y la activacion
fisica para contrarrestar el sobrepeso, la obesidad y los trastornos de la conducta

alimentaria.

En este sentido, el objetivo principal de este trabajo de investigacion, esta
dirigido a determinar los Factores Predisponentes de la Obesidad y el Sobrepeso
en la poblacién adolescente del Infocentro de Conocoto. EI mismo, fue realizado

siguiendo los



presupuestos de la investigacion positivista, con un enfoque cuantitativo, de caracter

descriptivo, de campo.

En cuanto a su estructura, esta investigacién se encuentra dividida en VI

Capitulos:

El Capitulo | denominado Planteamiento del Problema, en el cual se
describe la problematica de estudio, en este caso la Obesidad y el Sobrepeso en los
adolescentes y los factores que la predisponen, también se describen los objetivos y la

Justificacién de la investigacion.

En el Capitulo Il, denominado Marco Tedrico, se presentan los Antecedentes

de la Investigacion y las Bases Tedricas que fundamentan la misma

En el Capitulo Ill, denominado Metodologias se presenta el método de
investigacion que se utilizé en la investigacion, la muestra, la poblacion, asi como la
técnica y el instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion, entre otros,

utilizados en la misma.

En el Capitulo IV, denominado Plan de Trabajo, en el cual se presenta el plan de

trabajo que se llevo a cabo en la investigacion.

En el Capitulo V, denominado Analisis de Resultados se presentan los
resultados obtenidos con la aplicacién del instrumento para la obtencién de informacién

del estudio.

En el Capitulo VI, denominado Conclusiones y Recomendaciones, se

presentan las conclusiones fundamentadas en los resultados obtenidos de la



investigacion. También se presentan las recomendaciones o sugerencias de parte de la
investigadora para prevenir y/o disminuir la problematica, en este caso la Obesidad y el

Sobrepeso en los adolescentes y los factores que la predisponen.

En las Referencias Bibliograficas se presentan las fuentes de informacion que

se consultaron en la investigacion.



CAPITULO |

1. Planteamiento del Problema

Hoy en dia, la desnutricidn se ha convertido en un grave problema de salud.
Entre ellos, el sobrepeso y la obesidad se consideran sindromes complejos y
multifactoriales, que, segun algunos autores, se asocian a la occidentalizacion de la dieta
y el estilo de vida, mientras que otros lo atribuyen a problemas metabdlicos y genéticos.
Segun (Vague, 1956), la obesidad se define como la acumulacion anormal o excesiva de

grasa que resulta perjudicial para la salud.

Segun este autor, la obesidad no se presenta en una sola persona como una
epidemia; Se va creando con el tiempo, con mayor o menor ritmo segun la persona, y
muchas veces mas alla del estudio de la biologia. Asi, el conocimiento de la vida y las
formas personales de resolver estos problemas permiten que la obesidad se desarrolle

y se comporte de una manera personal determinada por la biologia y el entorno.

Segun (Talavera, 2021), una forma sencilla de medir la obesidad es un valor
de indice de masa corporal de 30 kg/m2 y superior. Vale decir que la prevalencia de la
obesidad en la sociedad esta aumentando. Por otro lado, existen muchos factores como
la genética, la cultura y el nivel econdmico que inciden en su desarrollo, el principal
problema es la alimentacién; Su papel en el riesgo de problemas menstruales como

diabetes, infertilidad y embarazo.



Enfermedad inflamatoria crénica causada por una acumulacién excesiva de grasa
en el cuerpo o en el tejido adiposo en general. Se considera un problema de salud publica
con muchas consecuencias. También se piensa que la falta de conocimiento y conciencia
sobre la nutricion es un factor importante en el riesgo de que los escolares tengan
sobrepeso y obesidad, un problema importante ya que su desarrollo temprano los pone

en riesgo para la salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), la obesidad
mundial se ha triplicado desde 1975 y, en 2016, habia aproximadamente 650 millones

de personas obesas mayores de 18 anos.

Los numeros son mas importantes cuando se trata de peso. Las cifras reportadas
son aproximadamente 1.250 millones de adultos, lo que representa el 13% y el 39% de
la poblacion mundial, respectivamente. Este hecho refleja los problemas de salud
asociados a enfermedades no saludables, en los que influyen muchos factores como la
economia, el medio ambiente, la genética, el mal estilo de vida y el bajo peso (Gémez,

Vasquez, Luarte, Ibafenez, & Cosso, 2016).

Un nuevo informe de las (Naciones Unidas2019), Panorama de Seguridad
Alimentaria y Nutricional 2019, muestra que la obesidad entre los adultos en los paises
de América Latina y el Caribe se ha triplicado desde 1975 debido al aumento del
consumo de alimentos y de alimentos procesados. Cuatro importantes autoridades

sanitarias escriben sobre promocién de alimentos.

En el caso de Ecuador, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es clara: la

obesidad se caracteriza por un bajo contenido de grasa en el primer afio de vida, mientras



que en la nifez la tasa es del 6,5% (SB, 2006). Su incidencia aumenta con la edad
escolar, encontrandose el 14% de los escolares ecuatorianos de 8 afios en zonas
urbanas donde la obesidad es comun (OCEMAN, 2011), y continia aumentando durante
la adolescencia, alcanzando el 22% en adultos y el 40,6% en mujeres. Sobrepeso y
14,6% obesidad; estas ultimas representan la mitad de las mujeres pobres. Finalmente,
una reciente encuesta nacional de adultos informé que el 59% de los adultos tenian

sobrepeso (MSP 2011).

Por otro lado, (Manuel, 2022) piensa que la obesidad es la enfermedad
nutricional mas comun entre ninos y jévenes de nuestro pais, aunque no se limita a estos;
Esta condicion también puede ocurrir en personas mayores que estan recibiendo
tratamiento; El riesgo de enfermedades como hipertensién arterial, enfermedades

cardiacas y diabetes aumenta, y las expectativas y la calidad de vida cambian.

Como mencionamos anteriormente, la causa mas comun de obesidad se debe a
la nutricién inadecuada de los jovenes y sus padres, la educacién, la inactividad fisica, el
pasar mas tiempo frente a la television y la tecnologia, y factores genéticos. El sobrepeso
y la obesidad en los jovenes también pueden estar asociados con el estrés, lo que resulta

en baja autoestima, depresion y ansiedad.

Una dieta saludable es necesaria para su tratamiento, intentar cambiar conductas,
aumentar la actividad fisica y evitar tratamientos farmacoldgicos y quirurgicos también
es eficaz, especialmente en personas que no han cambiado habitos saludables y han

evitado la mortalidad.



Padecer diversas enfermedades, entre ellas enfermedades cardiovasculares
como hipertension, cardiomegalia e hipertrofia ventricular, o trastornos metabdlicos como
diabetes. Por otro lado, existe el riesgo psicoldgico de tener sobrepeso incluso en las
mejores circunstancias; Los jovenes con sobrepeso u obesidad tienen mas
probabilidades de ser estigmatizados, tener una autoestima mas baja y, en casos graves,

las relaciones se ven afectadas. O diferentes niveles de depresion.

Segun Saltos (2022) Una de las principales causas del sobrepeso y la obesidad
en los jovenes se debe a muchos factores, en su mayoria relacionados con el estilo de
vida; Muchos estudios han demostrado que afecta mas a personas inactivas porque
controla el tipo de actividad y la genética de la obesidad. Por este motivo, la alimentacion
no es suficiente y como muchas personas ya estan afectadas por esta enfermedad, es

necesario realizar un proyecto para mejorar la alimentacion en la escuela.

En caso de interés en esta investigacion, se realizé en el Centro de
Informacién de Conocoto, donde todos los dias se atiende a jévenes obesos y con
sobrepeso de diversos grados. A través de entrevistas orales y observacién directa con
algunos de estos jovenes, el autor supo que consumian ciertas bebidas y alimentos con
alto contenido de azucar y grasa, y que no parecian querer saber que esas bebidas y

alimentos eran daninos, beneficioso.

Por estas razones, el profesional de enfermeria, tiene en sus manos, entre
tantas otras, la responsabilidad de planificar y ejecutar acciones tendientes a promover
la salud y evitar la obesidad y el sobrepeso en los jévenes y poblaciéon en general,

mediante diversas estrategias educativas y sensibilizadoras, dirigidas a disminuir y



prevenir las complicaciones derivadas de la misma. Las consideraciones planteadas,

generaron a la autora, las siguientes interrogantes generales:

¢, Cuales son los Factores Predisponentes de la Obesidad y el Sobrepeso en los

adolescentes entre 13 y 18 afos, del Infocentro de Conocoto?

Asi como las siguientes interrogantes especificas:

¢, Qué Factores no modificables se asocian a la Obesidad y al Sobrepeso en los

adolescentes del infocentro de Conocoto?

2. ¢ Cuales seran los Factores Modificables predisponentes a la Obesidad y al

Sobrepeso en los adolescentes del Infocentro de Conocoto?

3. ¢ Qué medidas de prevencion podrian ser aplicadas en la poblacién adolescente

del Infocentro de Conocoto para tratar el sobrepeso y la obesidad?

1.2. Objetivos de la investigacion

Objetivo general
Determinar los factores predisponentes de la obesidad y el sobrepeso en los

adolescentes del Infocentro de Conocoto.

Objetivos Especificos
1.- Indagar en torno a los factores de riesgo, no modificables de la obesidad y el

sobrepeso.

2.-Conocer los factores modificables de la obesidad y el sobrepeso en los

adolescentes.



3.-Describir las estrategias de prevencién de la obesidad y el sobrepeso en

adolescentes.

1. 3. Formulacion de las hipétesis y las variables
La Obesidad y el Sobrepeso en la poblacion adolescente, son causadas

principalmente por una alimentacién inadecuada

Vd.: Obesidad y Sobrepeso

Vd1 Factores modificables

VVd2. Factores no Modificables

1.4. Justificacion de la investigacion

La presente investigacion tiene importancia relevante por su tematica central,
ya que el sobrepeso y obesidad en adolescentes son enfermedades con un aumento
desmedido y una alta prevalencia, que se han incrementado con el tiempo y que poseen

consecuencias significativas en la salud biopsicosocial de la poblacién adolescente.

Desde lo social, el abordar los factores que desencadenan la obesidad y el
sobrepeso, propiciara la difusion de la informacion para la prevencion de una patologia
que es tan “normal” que ni siquiera se asume como una enfermedad; ademas, dado a
que se observa en la region un aumento significativo del sobrepeso y la obesidad en

adolescentes vy situaciones patolégicas conocidas como la doble carga de la malnutricion,



ambas problematicas de exceso y déficit; en un contexto global en que se presta mayor
atenciéon a la seguridad alimentaria y nutricional y se dispone de evidencia cientifica
contundente sobre el rol de la malnutricion como factor relevante de la carga mundial de

enfermedades, el concientizar a las personas en torno a esta patologia.

Desde lo educativo, la investigacion brindara informacion actualizada

acerca de la obesidad, el sobrepeso y los diferentes factores que la predisponen.

Desde lo investigativo, esta investigacion es relevante como antecedente

para otras investigaciones relacionadas con el tema.

Finalmente, esta investigacion se justifica porque esta adscrita a la linea
de investigacion promociéon de vida saludable del Instituto Tecnoldgico Superior
Consulting Group Ecuador. (2024) ya que es aquella que promueve el bienestar fisico,
mental y social de una persona. Se caracteriza por la adopcion de habitos y estilos de
vida que inciden positivamente en la salud de las personas que, en este caso, son los

adolescentes usuarios del infocentro de Conocoto.



CAPITULO 1i
2. MARCO TEORICO
Para (Ander, 1990) En una teoria o patron de uso, "declaraciones
generales, pensamientos, ideas, sentimientos, ideas, categorias y conceptos especificos
que deben seguirse para contar mas hechos sobre un problema o tema". En este sentido,
"Todos los constructos tedricos se elaboran a partir de un amplio cuerpo de teoria o
directamente de la teoria de la pagina 15. Para este estudio, se supone que el
conocimiento existente sobre el tema de investigacién ya se comprende. Los datos
disponibles no constituyen un concepto tedrico: la diferencia también es diferente, a

veces contra intuitiva."

2.1. Antecedentes de la investigacion

Segun (Tamayo, 2012) los antecedentes de investigacion son los puntos de
partida que establecen el marco tedrico y conceptual que guia la investigaciéon y les da
direccion a los resultados. Para la realizacion de esta investigacion fue necesario
consultar diversos trabajos de investigacidn previas con el fin de recaudar experiencias
investigativas en torno al tema de la obesidad y el sobrepeso, a continuacion, se

presentan algunos de los mas relevantes:



2.2. Nacionales

Primero se presenta el estudio de (Torres, 2018) titulado “Prevalencia de
adultos obesos en los barrios de Cuenca, Ecuador”. Este es un requisito para postular a
una maestria en la Pontificia Universidad Catolica de Cuenca en Ecuador. Segun sus
caracteristicas y métodos, se trata de un estudio empirico, cuantitativo, areal, transversal
y descriptivo, utilizando una poblacién y muestra de 318 personas, de las cuales el 57,2%
son mujeres y el 42,8% son hombres. Los participantes presentaron datos analizados
por la clinica de nutricion de la ciudad. Se ha informado que entre el 14 y el 16 % de la
poblacion de Cuenca esta formada por nifios y adolescentes con estilos de vida pobres,
por lo que el sobrepeso y la obesidad son mas comunes en las escuelas. Concluyé que
el problema del sobrepeso y la obesidad es causado por la desnutricion y la falta de
actividad fisica. Alimentos Con tanta gente ya afectada por esta enfermedad, es
necesario emprender un proyecto para mejorar el suministro de alimentos en las
escuelas. Este avance es relevante para la investigacion actualmente en curso en lo que
se refiere a la obesidad y sus elementos precipitantes, por lo que sus resultados son

importantes tanto desde el punto de vista tedrico como metodologico.

El estudio de (Rueda, 2018) titulado Nutriciéon y Dietética con Mencién en
Enfermedades Metabdlicas, Obesidad y Diabetes. El objetivo de la estrategia de
seleccion de nutricionistas de la Universidad Internacional del Ecuador es realizar un
estudio comparativo sobre la obesidad en jévenes de 12 a 19 afios, con factores como
edad, género y nivel de salud. Actividad fisica y patrones sedentarios. Se realizé un
estudio descriptivo y analitico entre 17,23 millones de jovenes de 12 a 19 afos en

Ecuador. El muestreo aleatorio se realizé en tres etapas. El equipo de recoleccion de



datos esta formado por investigadores de campo que previamente han sido capacitados
en métodos y técnicas. Dado que se trataba de un estudio basado en datos secundarios,
se utilizé el software de analisis de datos SPSS Statistics 24 para seleccionar temas
especificos para el analisis; esto indic6 que habia datos validos disponibles y que

faltaban datos sobre varias variables seleccionadas.

Es claro que la obesidad aument6 a 7,1% en 2012 y 7,0% en 2018, indicando
obesidad en el 4to cuartil (Q4) de obesidad en mujeres y raza afro ecuatoriana por

género. A nivel regional, el mas importante es el de Kalchi, que cayo del 2,6 % al 8,3 %.

Resumen: Si bien la tasa de obesidad en Ecuador no es tan alta como en otros
paises latinoamericanos, esta situacion impacta en la vida de los adultos mayores de la
poblacion identificada y afecta el riesgo. La obesidad tiene muchos factores de riesgo y
uno de ellos es la inactividad fisica. La investigacion revel6 que, aunque la tasa de
actividad fisica disminuy6 entre 2012 y 2018, la tasa de obesidad no aument6 en todo el
pais. Se entiende que la obesidad no es solo el resultado de la falta de actividad fisica,
sino también el resultado de muchos factores de riesgo que hacen que se produzca. Esta
historia se relaciona con su contribucién al estilo de vida sedentario y la obesidad y otros

factores que conducen a la obesidad.

El siguiente estudio fue elaborado por (Escobar, 2020), quien egresé de la
Universidad Estatal de Milagro (UNEMI) con el titulo de Maestria en Salud Publica. Este
estudio examin6 la obesidad y los factores relacionados con la obesidad entre los
trabajadores de la Regién 09d06 entre enero y mayo de 2020. Estudio descriptivo, no
experimental y exploratorio utilizando un método transversal para analizar los resultados

de los empleados del Distrito 09D06 utilizando métodos de encuesta e IMC; riesgo



relativo, estado e incertidumbre, estado asociado con el sobrepeso y riesgo relativo y

obesidad.

Los resultados mostraron que el mayor riesgo estaba entre las personas mayores
de 46 afos y aquellas con antecedentes familiares de obesidad, y aquellas cercanas a
la obesidad que consumian alimentos que contenian azucar. Comen alimentos ricos en
grasas y azucares, y lo menos que no se puede cambiar son los antecedentes familiares.
Este estudio es relevante por la forma en que se realiz6 el estudio y el aporte del autor
al conocimiento de la obesidad y sus factores. Relacion con la familia, trabajo y actividad
fisica requerida para: Maestria en salud de la Universidad del Azuay, Ecuador. El objetivo
es determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre adultos de 18 a 64 afios en
el condado de Javier Loyola en 2023 y el impacto de la actividad fisica en los asuntos
familiares. 240 ciudadanos del distrito Javier Loyola de la provincia de Azogues
completaron el Cuestionario de Funcion Familiar, IPAQ y Ejercicio FF-SIL, previa

medicion de su IMC mediante la medicion de su peso, talla y circunferencia abdominal.

Los resultados mostraron que el equilibrio de peso fue del 35,8% y 41,7%
respectivamente, el 18,8% de los del grado | eran obesos y los del grado Il eran el 18,8%
obeso. El 2,9% de los que estan en grado |ll son obesos y de grado lll. Mostré que el
0,8% de los que estaban en primer grado eran obesos. El 54,6 por ciento de ellos son
jovenes. 61,7 por ciento igual a las mujeres. 91,3% El riesgo de no trabajar es 9,23 veces
mayor que el de tener sobrepeso y obesidad. El riesgo de tener sobrepeso y obesidad
se presenta en familias con mal funcionamiento y esta tasa es 2,8 veces mayor, y el

riesgo aumenta a 6 veces.



Esto nos lleva a la conclusion de que la obesidad es mayor en las personas que
comen poco, Y la tasa de obesidad es mayor en las mujeres y en las personas con alto
nivel educativo (niveles tres y cuatro), con mas del 60%. Con un 91,7% de la poblacién
gue no realiza actividad fisica, estos resultados proporcionan evidencia cientifica de que
esta investigacion es relevante para la obesidad y los efectos que conducen a la obesidad

en la poblacion.

Una vez presentado los antecedentes procede a presentar las bases tedricas que

fundamentan esta investigacion.

2.3. Bases tedricas

La nutricion

Segun Fernandez (2003) es el proceso biolégico que ocurre en un ser vivo cuando
su organismo absorbe de los alimentos y liquidos, los nutrientes que necesita para su
crecimiento y el desarrollo de las funciones vitales. Una buena nutricion previene de
muchas enfermedades cronicas y esta relacionada con un estilo de vida sano. Muchos
problemas de salud se pueden prevenir a través de una alimentacién o una dieta

saludable, que siga las proporciones adecuadas de cada alimento.

El profesional de la nutricién segun (Fernandez, 2003) es el nutricionista o dietista,
que es quien se especializa en la nutricion humana y posee estudios especializados

sobre el tema.

Sin embargo, por ser la nutricion un factor que incide directamente en la salud de

las personas, todos los profesionales sanitarios estan involucrados en mayor o menor



grado en este tema. El profesional de Enfermeria, como miembro importante del equipo
multidisciplinario, debe velar por brindar una educacion y orientacién a la poblacion
acerca de la alimentaciéon sana, asi como todas las medidas de prevencion de

enfermedades causadas por la malnutricién.

Tipos de nutricidon

La gente siempre come los alimentos por la boca. Sin embargo, existen dos
métodos de buena nutricidon para pacientes que necesitan una dieta o nutricién especial:
enteral y parenteral. Nutricion externa: la nutricion se administra directamente al musculo
humano mediante inyeccién. La nutricidn tiene un impacto positivo en la salud a largo

plazo; Afecta la calidad de vida, la esperanza de vida y el riesgo de enfermedades como:

Obesidad

El exceso de calorias, especialmente de alimentos ricos en grasas y azucares,
puede causar obesidad. Estas condiciones aumentan el riesgo de desarrollar
condiciones como diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas, apnea del suefio, presion
arterial alta y algunos tipos de cancer. Una caracteristica de la dieta es que se ve
afectada por la dieta. Controlar los carbohidratos y el azucar es importante para prevenir

y controlar la diabetes tipo 2.

Enfermedades Cardiovasculares

Las grasas saturadas y el colesterol elevado en la dieta pueden aumentar el

riesgo de enfermedades cardiovasculares, como la arteriosclerosis y los ataques



cardiacos. Las grasas saludables, como las encontradas en el aceite de oliva y los

pescados grasos, pueden proteger el sistema cardiovascular.

Presion Arterial Alta

El exceso de sal en la dieta puede contribuir a la hipertensién arterial. Una dieta
equilibrada, baja en sodio y rica en potasio puede ayudar a mantener una presién arterial

saludable.

Cancer

Dietas altas en grasas saturadas, carnes procesadas y alimentos fritos puede
aumentar el riesgo de ciertos tipos de cancer, como el cancer colorectal y el de mama.

Y una dieta rica en frutas, verduras y fibra puede tener un efecto protector.

Enfermedades Neurodegenerativas

La nutricién también desempefa un papel en la salud cerebral a largo plazo.
Algunos nutrientes, como los acidos grasos omega-3 y antioxidantes, pueden ayudar a

proteger contra enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer y el Parkinson.

Salud Osea

La ingesta adecuada de calcio y vitamina D en la dieta es esencial para mantener
huesos fuertes a lo largo de la vida. La falta de estos nutrientes puede aumentar el riesgo

de osteoporosis y fracturas en la vejez.

Longevidad



Una alimentacion equilibrada y saludable esta asociada con una mayor
longevidad. Las personas que mantienen una dieta nutritiva tienden a vivir mas tiempo y

a tener una calidad de vida mejor en la vejez.

Bienestar General

Una alimentacion equilibrada proporciona al cuerpo los nutrientes necesarios para
funcionar adecuadamente. Esto se traduce en una mayor energia, un sistema

inmunoldgico mas fuerte y una menor susceptibilidad a enfermedades y afecciones.

Calidad de Vida

Mantener una dieta saludable a lo largo de la vida puede mejorar
significativamente la calidad de vida. Las personas que se alimentan de manera
equilibrada tienen mas energia, duermen mejor, tienen una piel mas saludable y una

mejor salud mental en general.

Estado Nutricional

Segun (Porras, 2007), es la salud de un individuo influida por los nutrientes o
calorias. La dieta de una persona se refiere al estado del cuerpo de la persona con
respecto al uso y aprovechamiento de los nutrientes esenciales por parte del cuerpo. Por
tanto, incluye la calidad y variedad de los alimentos, asi como la cantidad de alimentos y

la capacidad del cuerpo para absorber y utilizar bien los nutrientes.

Las formas de medir el estado nutricional de una persona. Abarcan desde
evaluaciones clinicas hasta analisis de sangre o pruebas de composicidén corporal. Los

indicadores clave para su medicién son:



Peso corporal.

Estatura.

indice de masa corporal (IMC).

Niveles de vitaminas.

Minerales en sangre.

Proporcion de masa grasa y magra en el cuerpo.
Dieta equilibrada

La mejor forma de mantener la salud nutricional es mediante la alimentacion. Esta
debe ser variada e incluir todos los nutrientes esenciales. Para una persona sana, los
especialistas recomiendan una dieta basada en frutas, verduras, proteinas magras,

granos enteros y grasas saludables.

Hidratacion

El agua ayuda a transportar los nutrientes a través del cuerpo. Es un elemento
esencial del que dependen muchas de nuestras reacciones metabdlicas. EI consumo de

alimentos jugosos puede ayudar a mantener un nivel correcto de agua en el cuerpo.

Control de porciones



Es conveniente controlar las porciones de alimentos para evitar el exceso o la
deficiencia de calorias y nutrientes en el cuerpo. El problema mas comun en este sentido

es comer mas de lo que el cuerpo necesita.

Reduccion de alimentos procesados

Los alimentos manipulados industrialmente tienen un alto contenido de azucares
afadidos, grasas saturadas y sal. También contienen menos nutrientes esenciales que
sus equivalentes sin procesar. Siempre que se pueda, es mejor comer alimentos frescos

y cocinados siempre que sea posible.

Actividad fisica

El ejercicio ayuda a controlar el peso corporal, mejora la digestion y facilita la
utilizacién de los nutrientes. Cuando se utiliza con una dieta saludable, ayuda a prevenir

enfermedades y proteger las funciones corporales.

Obesidad

Moreno (2012) es considerada una epidemia de obesidad en Chile y muchos
paises del mundo. Se caracteriza por una mayor cantidad de grasa corporal, que
dependiendo de su cantidad y localizacién determinara la salud y limitara una larga y
buena vida, la obesidad a menudo es causada por factores genéticos, fisioldgicos y
ambientales, entre ellos la dieta, la actividad fisica y las opciones de ejercicio. Una
pérdida de peso moderada puede mejorar o prevenir problemas de salud relacionados
con la obesidad. Una mejor dieta, mas actividad fisica y cambios en el estilo de vida
pueden ayudarle a perder peso. La obesidad se produce cuando usted ingiere mas

calorias de las que quema mediante la actividad y el ejercicio regulares.



El cuerpo almacena mas calorias en grasa y se asocia con enfermedades

cardiacas y accidentes cerebrovasculares.

Hipertension: La obesidad aumenta el riesgo de hipertensién arterial. Colesterol

alto: la obesidad aumenta el riesgo de colesterol alto.

Enfermedades del Corazon: La obesidad puede causar problemas de higado y

vejiga.

Apnea del suefio: La obesidad puede causar apnea del suefio, lo que significa

dejar de respirar durante el suefio.

Cancer: La obesidad aumenta el riesgo de algunos tipos de cancer, incluido el

cancer de colon, el cancer de estbmago, la enfermedad renal, la leucemia y el linfoma.

Problemas de huesos y articulaciones: Levantar objetos pesados ejerce presion

sobre los huesos y las articulaciones, lo que puede provocar osteoartritis

Infertilidad: La obesidad aumenta el riesgo de infertilidad en hombres y mujeres.

Incontinencia urinaria: La obesidad puede causar incontinencia urinaria.

Varices: La obesidad puede causar varices.

Depresion: La obesidad puede estar asociada a algunas enfermedades mentales

como la depresion.

Herencia e influencias familiares



La genética del padre o de la madre puede afectar la cantidad de grasa que se
almacena en el cuerpo y donde se distribuye. La genética también puede desempefiar
un papel importante en la forma en que el cuerpo convierte los alimentos en energia,

controla el apetito y quema calorias durante el ejercicio.

La obesidad tiende a presentarse en toda la familia, debido a que los miembros

de la familia también tienden a compartir habitos alimenticios y de actividad similares.

Estilos de vida

Trastornos de la alimentacion Llevar una dieta alta en calorias, beber mucha agua
y consumir muchas frutas y verduras puede provocar un aumento de peso. Las personas
consumen demasiadas calorias, especialmente del alcohol, antes de sentirse llenas.
Otras bebidas altas en calorias, como los refrescos, pueden provocar aumento de peso.
Se puede recomendar un estilo de vida sedentario para consumir mas calorias de las
que quema mediante el ejercicio y las actividades diarias. Mirar fijamente las pantallas
de la computadora, la tableta y el teléfono es inactividad. El tiempo pasado frente a las
pantallas esta relacionado con el aumento de peso. Problemas médicos como la artritis
también pueden causar debilidad y algunos medicamentos pueden causar aumento de
peso si la actividad fisica no se compensa con dieta o medicamentos. Estos
medicamentos incluyen esteroides, algunos ansioliticos, anticonvulsivos, para la

diabetes, antiinflamatorios y algunos betabloqueantes.

Problemas sociales y econémicos



La obesidad esta asociada con problemas sociales y econémicos. Es dificil perder
peso sin un lugar seguro para caminar o hacer ejercicio. Es posible que las personas no
sepan cocinar alimentos saludables o que no sean saludables. Ademas, las personas
con las que pasas tiempo también pueden afectar tu peso. Tienen mas probabilidades

de ser obesos si tienen amigos o familiares obesos.

Edad

La obesidad puede ocurrir a cualquier edad, incluso, en nifios pequefos. Sin
embargo, a medida que se envejece, los cambios hormonales y un estilo de vida menos
activo aumentan el riesgo de obesidad. La cantidad de musculo en el cuerpo tiende a
disminuir con la edad. Una menor masa muscular suele derivar en una disminucién del
metabolismo. Estos cambios también reducen las calorias que se necesitan y pueden

hacer que resulte mas dificil evitar el exceso de peso.

Embarazo

El aumento de peso es comun durante el embarazo. Para algunas mujeres, perder
peso después de dar a luz puede resultar dificil. Este aumento de peso puede provocar

obesidad en las mujeres.

Fumar



Dejar de fumar suele estar asociado con el aumento de peso. En algunas
personas, puede provocar un aumento de peso suficiente como para volverse obesos.
Esto sucede a menudo cuando las personas utilizan alimentos para evitar dejar de fumar.
Sin embargo, en general, dejar de fumar es mas beneficioso para la salud que seguir
fumando. Las organizaciones y los profesionales pueden ayudar en el proceso para dejar

de fumar y prevenir el aumento de peso.

Falta de sueio

La falta de suefo puede provocar cambios hormonales y aumento del apetito. Lo
mismo sucede cuando duermes demasiado. También es posible que aumente el apetito
y el deseo de comer alimentos con alto contenido de calorias e hidratos de carbono, lo

que puede contribuir al aumento de peso.

Estrés

Muchos factores externos que afectan la mente y la salud pueden provocar
obesidad. Cuando las personas se enfrentan al estrés, suelen consumir alimentos ricos

en calorias.

Microbioma

Las bacterias intestinales se ven afectadas por los alimentos que comemos y

pueden provocar aumento de peso o dificultad para perderlo.

Adiposo (Reyes, 2012) Es un término que se refiere al tejido graso o adiposo en
el cuerpo humano. Este tejido almacena energia en forma de grasa y también tiene

funciones importantes en la regulacion térmica y la proteccion de 6érganos.



El tejido adiposo se divide en dos zonas del cuerpo: Grasa panel o grasa

subcutanea: Se encuentra en el tejido que se encuentra debajo de la piel

Su funcién es reserva de energia, produccion de hormonas, aislamiento térmico
principalmente, por el tejido adiposo blanco y termogénesis principalmente, por el tejido

adiposo pardo o marrén.

Sobrepeso

Segun Pollock (2013) El sobrepeso es la condicion en la que el peso del individuo
excede del promedio de la poblacion en relacion al sexo, talla y el somato tipo. El
sobrepeso y la obesidad, puede considerarse que la segunda es un extremo grave y mas
complicado del sobrepeso. En la evaluacion mas comun del sobrepeso, se suele

distinguir cuatro grados del padecimiento, que son:

Sobrepeso. Entre 25 y 29.9 puntos de IMC.

Obesidad leve. Entre 30 y 34.9 puntos de IMC.

Obesidad media. Entre 35 y 39.9 puntos de IMC.

Obesidad morbida. Entre 40 y mas puntos de IMC.

El sobrepeso puede asociarse a la larga con enfermedades y dolencias, la

obesidad es casi una garantia de padecerlas, y combatirla suele involucrar diversos



aspectos de la vida de la persona, desde los psicologicos y emocionales, los fisicos y

alimenticios.

2.4. Factores Modificables

Habitos alimentarios

Segun Onco (2019) La infancia es una etapa crucial, ya que en esta es donde se
van adquiriendo y desarrollando las pautas y habitos alimentarios que condicionaran el
estado nutricional en las siguientes etapas de la vida. Al inicio, la familia es fundamental
en la creacion del patréon alimentario en el nifo, en la adolescencia cambia, porque la
influencia ahora es de los amigos y referencias sociales (ambito escolar) y medios de
comunicacion, ya en etapa de adultez y personas de la tercera edad, los habitos son muy

dificiles de modificar.

Actividad fisica

Segun Meditip (2018) se puede definir actividad fisica a todo tipo de movimiento
realizado por el cuerpo, especificamente por los musculos esqueléticos, que conducen a
un gasto de energia. El ejercicio es un tipo de actividad fisica que se caracteriza por ser
planeado, repetitivo y estructurado, con la finalidad de mantener uno o mas componentes
del fitness (capacidad cardiorrespiratoria, fuerza y resistencia muscular, flexibilidad y

composicion corporal).



El objetivo de la actividad fisica y la educacidn fisica es mejorar la salud a través
de la actividad fisica. Se centra en la ensefianza de la motricidad, la buena forma fisica
y la salud. La dieta y el ejercicio juegan un papel importante en el control del peso. La

obesidad ocurre cuando quemas menos calorias de las que consumes dormido.

La actividad fisica puede ayudar a:

Reducir la depresién y estrés, al mismo tiempo que mejora su estado de animo y

su bienestar emocional general.

Aumentar el nivel de energia.

Mejorar el suefio.

Sentirse mas en control.

Segun Pamplona (2018), los niflos de 3 a 5 afos necesitan dormir al menos entre
10 y 13 horas al dia, y los nifios de 6 a 12 afios necesitan dormir entre 8 y 12 horas al
dia. Los cambios en otros habitos saludables también pueden ayudar. El suefio tanto de
nifos como de adultos ha disminuido en los ultimos 4 anos. Las razones de estos
cambios pueden deberse al aumento del tiempo de trabajo y de visualizacién de
television y al ritmo de vida en general. Dormir medio dia aumenta el riesgo de aumento
de peso y obesidad, que afecta mas a los nifios que a los adultos. La disminucion de la

superficialidad afecta la calidad de vida y el cambio.

Factores genéticos: Muchos genes llamados "genes reloj" afectan este proceso, y
cualquier anomalia en estos genes puede hacer que duerman a determinadas horas. Los

medicamentos endocrinos pueden alterar los patrones de suefio.



Tecnologia

La aparicién de la television, los ordenadores y los videojuegos ha aumentado las
oportunidades de realizar actividades sedentarias que no consumen calorias. El tiempo
excesivo frente a pantallas (television, computadores, videojuegos, celulares),
disminucion del tiempo dedicado a 18 educacion fisica en el colegio y a practicar deportes

recreativos.

Segun Pérez (2012) la obesidad digital es un problema educacional. No nos han
dado las pautas suficientes para que sepamos relacionarnos con tanta tecnologia. La
obesidad digital se refiere al abuso de las tecnologias, con una conectividad absoluta.
Un fendbmeno que puede llegar a generar dependencia y sobrepeso, afectando a la vida
privada y disminuyendo asi las relaciones sociales, familiares y el rendimiento laboral,
con aparicion de aislamiento, ansiedad, insomnio, alteraciones endocrinas, musculo-

esqueléticas y/o cardiovasculares.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS 2010) el 25% de las personas,
tienen trastornos de conducta relacionados con el uso de las nuevas tecnologias.

Algunas sefales de alarma que indican una dependencia a las nuevas tecnologias son:

Privarse de suefio para permanecer conectado durante mas tiempo.

Descuidar actividades, como la familia, estudio o relaciones sociales.

Recibir quejas de alguien cercano (familia, pareja) en relacion con el uso

inadecuado.



Irritabilidad cuando la conexion falla o resulta muy lenta.

Mentir sobre el tiempo real que se pasa en las diferentes pantallas

Intentar limitar los tiempos de exposicidn sin conseguirlo.

2.5. Factores no Modificables

Antecedentes personales y familiares

La obesidad se puede heredar de la obesidad presente en los genes o el ADN.
Comer demasiado durante el embarazo puede cambiar el ADN del bebé, lo que puede

afectar la forma en que almacena y utiliza la grasa en el futuro.

Segun Alliance (2009), los factores en los antecedentes familiares que pueden
aumentar el riesgo incluyen: edad de aparicion de 10 a 20 afnos antes de lo normal para

otras personas enfermedades experimentadas por mas de un familiar

La edad

A medida que envejecemos, los cambios hormonales y un estilo de vida menos
activo puede aumentar el riesgo de obesidad en la disminucion de masa muscular con la
edad puede derivar una disminucion del metabolismo Io que aumenta el riesgo de

padecer trastornos de salud.

Segun Jung (1990), la historia personal se refiere a eventos pasados que
afectaron la vida de una persona. Estas situaciones pueden incluir la pérdida de un ser
querido, tortura, abuso o discapacidad. Jung creia que el historial médico de una persona
podria afectar su salud mental y emocional, lo que a su vez podria afectar su salud y

calidad de vida.



2.6. Operacionalizacion de la Variable

Variable: Factores que influyen en la obesidad y sobrepeso en la poblacion

adolescente del Infocentro de Conocoto.

Objetivo Dimension Indicadore items
Especifico s

1.- Indagar Factores Edad 1
en torno a los | No Modificables Genética 2
factores de Enfermeda 3
riesgo, no des Subyacentes
modificables de la
obesidad vy el
sobrepeso.

2.-Conocer Factores Alimentaci 4
los factores | Modificables on
modificables de la 5
obesidad vy el Estilos de
sobrepeso en los Vida




adolescentes.

3.-
Describir las
estrategias de

prevencion de la
obesidad vy el
sobrepeso en

adolescentes

Estrategias

de Prevencion

Centros de
Salud
Redes

Sociales

Medios

(radio, prensa, tv.




CAPITULO 1ll

METODOLOGIA

3.1. Paradigma

Un paradigma investigativo, segun (Kuhn, 1962) afirma que es un conjunto de
suposiciones que mantienen interrelacion respecto a la interpretacién del mundo,
ademas, el paradigma sirve como una guia base para los expertos en la disciplina porque
muestra diferentes problemas que deben resolverse y resolverse y busca un marco
referencial en el cual se aclaren las interrogantes es de esta manera, este trabajo esta
realizado siguiendo un paradigma positivista en el cual la investigadora asume una
actitud objetiva con respecto a los jovenes del infocentro Conocoto asegurandose de que
los factores que les llevaban al sobrepeso y la obesidad fueran mensurables, lo que

ayudaria a lograr resultados.

3.2.-Enfoque: Cuantitativo

El enfoque cuantitativo segun Arias (2012) Desde esta definicion, el presente
estudio tiene un enfoque cuantitativo ya que presenta sus resultados y conclusiones en
forma numérica en términos de frecuencias de respuestas y porcentajes, ademas sus

resultados son medibles y comprobables.

3.3.-Diseno

Esta investigacion tiene un alcance descriptivo, por cuanto describe los factores

que predisponen a los jovenes del Infocentro Conocoto a padecer de obesidad.



3.4.-No Experimental

Este estudio utiliza un disefio no experimental, que segun (Hernandez, 1994), es
un disefio de investigacion que examina eventos sociales sin control directo sobre los
eventos que ocurren a través de las lecciones. Los sujetos no aleatorios se asignan a

diferentes grupos. Por tanto, la evidencia que respalda la relacion es muy limitada.

3.5.-Contexto de estudio, Poblacion, Muestra

La investigacion se realiz6 en el Infocentro de Conocoto, ubicada en la provincia
de Pichincha, cantén Quito, en el barrio Conocoto, este organismo brinda capacitaciones

de diversa indole a los ciudadanos.

Segun Ramirez (2004), la poblacion es el universo, la totalidad de sujetos
objetos de investigacion; por su parte, la muestra es un subconjunto del universo,
estad conformado en atencidén a un nimero de variables que se van a estudiar, estas
variables se hacen en particular a un grupo de adolescentes, teniendo obesidad y

sobrepeso del Infocentro de Conocoto.

En esta investigacion la poblacion estuvo constituida por 40 estudiantes del
Infocentro, Conocoto quienes presentan diversos grados de obesidad. La muestra la

conformaron 10 estudiantes, lo cual constituye el 25% de la poblacion.



Tabla 1

Numero de adolescentes del infocentro de Conocoto

Participantes Numero Porcentaje

Adolescentes de 13 a 18 10 100%

anos

Nota: Esta tabla muestra el numero de poblacion de adolescentes del infocentro

de Conocoto

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos o de la

informacion

Segun Caicedo (2022) Los instrumentos en la recoleccién de datos de la
investigacion se emplean de manera distinta de acuerdo con el tipo de investigacion y
objetivo. Habitualmente, uno de los instrumentos mas utilizados es la encuesta en
investigaciones con enfoque cuantitativo, que permite la obtencién y registro de datos a

través de la encuesta de varios tipos sobre el tema de interés de la investigacion.”

Todos los datos se tomaron de las herramientas de la investigacion, es decir de
las encuestas realizadas, las preguntas van acorde a las variables investigadas, que

permitan medirla y establecer criterios validos.



3.7. Técnica e instrumento de recoleccion de la informacion

Segun (Arias, 2012) Los métodos de recopilacion de datos son diferentes métodos
de obtencion de datos. Ejemplos de técnicas incluyen observacion, analisis de datos,
analisis de contenido. Asi como el proceso debe basarse en los objetivos de la
investigacion, la informacion obtenida de la evaluacidon debe informar e interpretar la

investigacion.

La técnica fue la entrevista la cual segun (Vargas, 2011) el instrumento de
evaluacion fue un cuestionario tipo encuesta constituido por ocho preguntas con opcion
de respuesta dicotdomicas si o no. Estas respuestas brindan informacion para conocer

los factores que inciden en la obesidad y el sobrepeso.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento
de recoleccion de la informacion. Los mismos seran presentados en tablas de frecuencia y
porcentaje, asi como de manera grafica a través de graficos circulares. Ademas, se realiza el
respectivo analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

A continuacién, se e presentan los graficos con su respectiva interpretacion o analisis
para cada pregunta, las preguntas respondidas por la poblacion encuestada, se fueron

tomando en consideracion la dimension a la cual pertenece.



Tabla N °1: Frecuencia y Porcentajes de respuestas en torno al item 1.

item 1: EDAD

Opcion de Fi
FR FRI HR

Respuesta  (Frecuencia) Porcentaje
10-12 afos 2 20% 20 0.2 0.2
13-15 afos 3 30% 30 0.3 1
16-19 afos 5 50% 50 0.5

Total 10 100 % 1

Fuente: Instrumento aplicado por Quinga, L (2024)

Grafico N°1: Representacion grafica y porcentual de respuestas del item 1.

FACTORES NO MODIFICABLES

® 10a 12 afios
m 13 a 15 afios

M 16 a 19 afios

Fuente: Tabla 1



5.1. Descripcion e interpretacion de los resultados

Segun los datos obtenidos respecto a la edad predominante en los adolescentes
que presentan obesidad en la comunidad de Conocoto revelan que un 50% posee entre
16 y 18 afos, un 30% posee entre 13 y 15 afios mientras que un 20% se situa entre los

10 a 12 afnos.

En este sentido, se puede evidenciar que la mayor tendencia de obesidad, la

tienen los jovenes entre 16 y 19 ainos,

Segun Kingsley (1996) la obesidad se presenta con mas incidencia entre las
edades de 5 a 6 afos y durante la adolescencia. Los estudios han demostrado que el
nifo que es obeso entre las edades de 10 a 13 afios tiene un 80 % de probabilidad de

convertirse en un adulto obeso.
Tabla 2. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 2

item 2 4 Entre sus padres y familiares mas cercanos existen algunos con obesidad

0 sobrepeso

Opcion de Fi

FR FRI HR
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Sl 7 70% 70 0.7 0.7

NO 3 30% 100 0.3 1




Total 10 100% 1

Fuente: Instrumento aplicado por Quinga, L (2024)

Grafico N°2: Representacion grafica y porcentual de respuestas del item 2.

ENTRE SUS PADRES Y FAMILIARES
MAS CERCANOS EXISTEN ALGUNOS
CON OBESIDAD Y SOBRE PESO.

Hsi

¥ no

FUENTE: Tabla 2

En los datos obtenidos se puede evidenciar que el 70% afirmo que tiene entre sus

familiares si hay obesidad y sobrepeso, mientras que el 30% respondié que no tienen.

Estos datos revelan que la mayoria de los adolescentes tienen familiares cercanos

que padecen de obesidad y sobrepeso.

Segun (Lopez, 2004) La herencia de un solo gen explica cierta obesidad y algunos
sintomas relacionados con la obesidad. El sindrome de Prader-Weil es una enfermedad

monogénica causada por la obesidad. Se estima que el 30% de los pacientes obesos



tienen padres con peso normal, pero si uno de los padres es obeso el riesgo aumentara

en un 40% y si ambos padres son obesos el riesgo aumentara en un 80%, es decir

aproximadamente un 40%.

Tabla 3. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item

3 item 3: ;Padece usted alguna de las siguientes enfermedades?

Opeion de : FR FRI HR
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Tiroides 1 10% 10 0.1 01
Diabetes 2 20% 20 0.2 0.2
Hipertension 2 20% 20 0.2 0.2
Hiperlipidemias 2 20% 20 0.2 0.2
Dafios hepaticos 3 30% 30 0.3 1
Total 10 100% 1

Fuente: Instrumento aplicado por Quinga, L (2024)

Grafico N°3: Representacion grafica y porcentual de respuestas del item 3.



PADECE USTED DE ALGUNA DE LAS
SIGUIENTES ENFERMEDADES.

M Problemas de tiroides
M Diabetes mellitus

Hipertension arterial

Hiperlipidemias

y
M Dafios hepaticos

FUENTE: Tabla 3 (2024)

En este grafico observamos las diferentes patologias que padecen muchos de los
adolescentes encuestados en el infocentro de Conocoto revelan que el 10% de los
adolescentes poseen familiares directos con problemas de tiroides, un 20% con diabetes,
un 20% con hipertension arterial, un 20 % hiperlipidemias y mientras que el 30% danos

hepaticos.

En este sentido se evidencia que la mayor tendencia antecedentes familiares de

los adolescentes encuestados padece de danos hepaticos.

Segun Angulo, A (2015) La enfermedad del higado graso no alcohdlico (NAFLD)
es un problema de obesidad definido como un exceso de higado graso en ausencia de
alcohol (<20 g/dia) u otras enfermedades hepaticas. Ademas de la obesidad, algunos
pacientes también desarrollan dafio e inflamacion de las células hepaticas, una afeccion

conocida como esteatohepatitis no alcohdlica.

Tabla 4. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 4



item 4: ;,Con qué frecuencia consumes estos alimentos?

Opciodn Fi

FR FRI HR
de Respuesta  (Frecuencia) Porcentaje
carbohidratos 2 20% 20 0.2 02
dulces 2 20% 20 0.2 02
ensaladas 1 10% 10 0.1 01
Comida chatarra 3 30% 30 0.3 03
proteinas 1 10% 10 0.1 01
Alcohol 1 10% 10 0.1 1
Total 10 100% 1

Fuente: Instrumento aplicado por Quinga, L (2024)

Grafico N°4: Representacion grafica y porcentual de respuestas del item 4.

CON QUE FRECUENCIA CONSUMES ESTOS
ALIMENTOS

M carbohidratos

M dulces

M ensaldas
comida chatarra

M proteinas

M alcohol




FUENTE: Tabla 4 (2024)

Segun los datos obtenidos en la encuesta realizada a los adolescentes del
Infocentro de Conocoto revelan que el 50% siempre consumen mas comida chatarra,
dulces, carbohidratos y alcohol, un 30% casi siempre consumen proteinas y ensaladas

y el 20% consume proteina y ensaladas.

En este sentido se puede evidenciar que la mayoria de los adolescentes

encuestados tienen una mala alimentacion consumiendo comidas rapidas y procesadas.

Segun Chavez, (2013) En la vida diaria, muchos jovenes tienen obesidad y un
estilo de vida sedentario porque no tienen una cultura alimentaria. El interés por estudiar
el problema de la desnutricién y la desnutricion surge porque perjudica a todas las
personas que ingieren alimentos poco saludables y genera graves problemas en el

metabolismo.
Tabla 5. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al

item 5 item 5: ;Dedicas suficientes horas para el suefio y el

Opcidn de Fl
FR FRI HR
Respuesta (Frecuencia)  porcentaje
siempre 3 30% 30 0.3 03
casi siempre 5 50% 50 0.5 05
rara vez 2 20% 20 0.2 1

nunca 0 0% 0




Total 10 100% 1

Fuente: Instrumento aplicado por Quinga, L (2024)

Grafico N°5: Representacion grafica y porcentual de respuestas del item 5.

DEDICA SUFICIENTES HORAS PARA EL
SUENO Y EL DESCANSO.

M siempre
M casisiempre
M rara vez

nunca

FUENTE: Tabla 5 (2024)

Los datos obtenidos en los adolescentes encuestados, un 30% siempre tienen un
descanso adecuado, un 50% casi siempre pueden descansar y el 20% rara vez pueden

dormir bien.

En estos datos relevantes se puede evidenciar que no todos los adolescentes

pueden descansar bien.

Segun Duran, A (2016) El suefio es esencial para la salud fisica y mental,
especialmente para adolescentes y adultos jovenes, y aunque no existen pautas para el
suefio, la Fundacion Nacional del Suefio recomienda que los adolescentes (de 18 a 25

afos) duerman 7 horas. 9- Tareas mas jévenes y mayores Muchos estudios muestran



que los jévenes corren el riesgo de sufrir consecuencias negativas del suefo, como

somnolencia diurna, fatiga al conducir, depresion, dolores de cabeza y aumento de peso.

Tabla 6. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 6

item 6: ¢ Ha recibido informacién oral o escrita en el centro de salud acerca de la

obesidad, el sobrepeso y sus medidas de prevencion?

Opcién de Fl

FR FRI HR
Respuesta  (Frecuencia) Porcentaje
Siempre 3 30% 30 0.3 03
casi siempre 4 40% 40 0.4 04
rara vez 2 20% 20 0.2 02
Nunca 1 10% 10 0.1 1
Total 10 100% 1

Fuente: Instrumento aplicado por Quinga, L (2024)

Grafico N°6: Representacion grafica y porcentual de respuestas del item 6.



ESTRATEGIAS DE PREVENCION.

M siempre
M casi siempre
M rara vez

nunca

FUENTE: Tabla 6 (2024)

En este grafico observamos que el 40% de los adolescentes encuestados han
recibido informacion y prevencion acerca de la obesidad y el sobrepeso en los centros
de salud, 20% rara vez han recibido informacion acerca del tema y un 10 % nunca han

recibido informacién ni prevencion de la obesidad y el sobrepeso.

Segun Ramirez, S (2022) La obesidad es una enfermedad caracterizada por la
acumulacion excesiva de tejido graso en el cuerpo. Es una condicion compleja con
multiples factores determinantes, que requieren abordaje, prevencién, manejo y

seguimiento adecuados.

Estos programas de prevencion se utilizan en los centros de salud, ademas el

Servicio de Salud ha publicado “Circulos de la Vida. Saludable”.

Tabla 7. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 7



item 7: ¢Ha recibido informacién a través de las redes sociales, Facebook,

WhatsApp, tik tok, entre otras, acerca de la obesidad, el sobrepeso y sus medidas de

prevencion?

Opcion de al
FR HR
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
siempre 5 50% 50 0.5 05
casi siempre 2 20% 20 0.2 02
rara vez 2 20% 20 0.2 02
nunca 1 10% 10 0.1 1
Total 10 100% 1

Fuente: Instrumento aplicado por Quinga, L (2024)

Grafico N°7: Representacion grafica y porcentual de respuestas del item 7.



HA RECIBIDO INFORMACION A TRAVES DE
LAS REDES SOCIALES

M siempre
M casisiempre
M rara vez

nunca

FUENTE: Tabla 7 (2024)

En este grafico observamos que el 30% de los adolescentes encuestados que
siempre observan a diario publicidades e informacién para poder prevenir la obesidad y
el sobrepeso, un 40% casi siempre han recibido informaciéon y medidas de prevencion
de la obesidad y el sobrepeso un 20% rara vez han recibido informaciéon y un 10 % nunca

lo han recibido.

En este sentido se evidencia que la mayoria de los adolescentes han recibido

informacion y prevencion en las redes sociales.

Segun Cordeiro, M (2021) indica que existe un vinculo claro entre los anuncios
de comida y bebida a los que los nifios estan expuestos y sus elecciones de alimentos,

antojos y patrones de alimentacion.

La publicidad de alimentos y bebidas procesados fomenta el consumo excesivo
de azucares, grasas, grasas saturadas, grasas trans y sodio que favorecen el aumento

de peso poco saludable, especialmente en las primeras etapas de la vida.



Tabla 8. Frecuencia y Porcentaje de respuestas en torno al item 8

item 8: ;Ha recibido informacién oral o escrita a través de los medios de

comunicacion tradicionales (radio, prensa, tv) acerca de la obesidad, el sobrepeso y sus

medidas de prevencion?

Opcion de Fi
FR FRI HR
Respuesta (Frecuencia) Porcentaje
Siempre 3 30% 30 0.3 03
casi siempre 4 40% 40 04 04
rara vez 3 30% 30 0.3 04
Nunca 0 0% 0 0 1
Total 10 100% 1

Fuente: Instrumento aplicado por Quinga, L (2024)

Grafico N°8: Representacion grafica y porcentual de respuestas del item 8.

HA RECIBIDO INFORMACION A TRAVES DE LOS
MEDIOS DE COMUNICACION TRADICIONALES

M siempre
M casisiempre
rara vez

nunca




FUENTE: Tabla 8 (2024)

En este grafico observamos que el 30 % de los encuestados ven en los medios
de comunicacion la difusion de informacion y coémo influye en la percepcion publica sobre
la obesidad y el sobrepeso y asi promover estilos de vida saludables, un 40% casi
siempre ven las publicidades de los medios de comunicacion y un 30% muy rara vez ven

publicidades del tema.

En este sentido se evidencia que los adolescentes si estan relacionados con la

difusién de la informacién del sobrepeso y obesidad de los medios de comunicacion.

Segun Camacho, J ( 2023) la imagen de la obesidad que presentan los medios
de comunicacién muchas veces siembra odio y provoca estigma. Lo hacen mediante el
uso de marcos, imagenes y palabras que se centran en la vulnerabilidad como una

cuestion de responsabilidad personal mas que de responsabilidad social.



CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES
6.1. Conclusiones

Una vez presentados e interpretados los resultados en esta informacion, surgieron

las siguientes conclusiones:

En respuesta al objetivo uno, sobre los factores no modificables predisponentes
de la obesidad y el sobrepeso en adolescentes del Infocentro de Conocoto, se
obtuvo que la edad juega un papel importante en la determinacion del peso corporal y
se contribuy6 el factor mas predisponente con un 50% de los adolescentes de 16 a

19 afios sufren de esta patologia.

Por otra parte, respecto a los factores modificables, se obtuvo que los
adolescentes tengan una mala alimentacion, especialmente en el consumo de
carbohidratos con un 20%, los dulces con un 20% y el consumo de comida chatarra

con un 30%.

Otro de los factores modificables son las horas de descanso adecuadas donde se

obtuvo que los adolescentes con un 50% casi siempre no duerman y no descansan bien.

Por otra parte, las estrategias de prevencién, se obtuvo que los adolescentes en
los centros de salud si han recibido informacion acerca de la obesidad y el sobrepeso y
su prevencién con un 40%, en las redes sociales con un 50% y en los medios de

comunicacion con un 40%



6.2. Recomendaciones

Una vez obtenidas las conclusiones de esta investigacion, se permiten hacer
las siguientes recomendaciones con el fin de tratar o minimizar la problematica de la

obesidad y el sobrepeso en adolescentes del Infocentro de Conocoto.

A la gerencia en salud adscrita a la comunidad de Conocoto

Incentivar recursos destinados a la promocién de habitos alimenticios saludables,

variada, equilibrada y proteinas magras.

Facilitar el acceso de los adolescentes de los centros de salud a asesoramiento
nutricional y apoyo psicoldgico especializado para abordar problemas relacionados con
la alimentacion y el manejo del estrés, lo que puede ayudar a prevenir el sobrepeso y la

obesidad.

Al personal de Enfermeria del Infocentro de Conocoto

Planificar y ejecutar campafias de educacion a la poblacion sobre la importancia
de mantener habitos alimenticios saludables que permitira que los padres se capaciten
para modificar los habitos y corregir los estilos de vida, evitando las enfermedades a

temprana edad.

Campanas en redes sociales y medios de comunicacién locales con consejos
practicos con una dieta equilibrada y una rutina de actividad fisica regular y recursos

sobre la prevencion de la obesidad y el sobrepeso.

A los habitantes de la comunidad de Conocoto



Organizar charlas y talleres para concientizar a los padres de familia que
promuevan habitos y estilos de vida saludables con énfasis en actividad fisica y
alimentacion adecuada ya que es mas facil la educacion y modificacion de estilos de

vida, con el fin de prevenir el sobrepeso y obesidad en los adolescentes.
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ANEXOS
FIGURA 1

Formato 1 Arbol de problema

CAUSAS EFECTOS

E 1.-Desconocimiento de un C1.-Mala alimentacion de los
protocolo de una alimentacion | adolescentes

valenciana en adolescentes

E 2.- Falta de concientizacion C2.- Desorden alimenticio

de una alimentacion equilibrada.

E3.-Limitacion de informacion C3.- Provoca que Ilos
sobre una alimentacion y comida | adolescentes consuman alimentos

saludable daninos.

Nota: la figura 1 nos muestra la causa y los efectos de la problematica de la

obesidad y el sobrepeso de los adolescentes.

FIGURA 2

Formato 2. Matriz de consistencia

Titulo del proyecto: Factores predisponentes de la obesidad y el sobrepeso en los

adolescentes, usuarios del infocentro de Conocoto.



FORM HI OBJ VARIA MA METODO
ULACION |POTESISETIVO |BLES RCO
DEL GENERA |GENERAL TEORICO
PROBLEMA |L (ESQUEM
GENERAL A)

Det V1. Enfoque
erminar los|Factores no de la Investigan:
factores |modificables cuantitativ
predispone o]
ntes de la V2.
obesidad y|Factores Método de
el modificables Investigacion:
sobrepeso
en los Hipotético
adolescent - Deductivo
es del
infocentro Tipo  de
de investigacion:
Conocoto.

Proble Hi Objetivos Descriptiv
mas potesis |especificos: o Exploratorio
Especificos |Especific 1.-Indagar entorno

Pregu |as a los factores de riesgo




ntas de

investigacion

no modificables de Ia
obesidad y el sobrepeso.
2.-conocer loS

factores modificables de

la obesidad y e

sobrepeso en los
adolescentes.
3.-descrivir lag

estrategias de prevencion
de la obesidad
sobrepeso en

adolescentes.

P.E. 1.

¢, Cual
es son los
factores

asociados al
sobrepeso y a
la obesidad

en los|

E. 1.

.|genéticos y hereditarios

Factores

Alteraciones
metabodlicas
Trastornos

psicoldgicos

o

emocionales en
alimentacion

Patrones de

Pob

lacion:

Ado

lescentes

del

infocentro

de

Muestreo

y Muestra:

Muestra:




adolescentes. alimentacion Conocoto.
? Falta de suefio o

de actividad fisica

Técnica:
Encuesta.
Instrumento:
P.E. 2: H. cuestionario.
E. 2. Métodos de Analisis de
Datos:
Estadistico -
Descriptivo
(porcentajes,

frecuencias).

Nota: La figura 2 muestra la matriz de consistencia y sus partes que la conforman.



Figura 3

FORMATO 3 Matriz de contextualizacion

Categorizacion de mi investigacion: ISTCGE CARRERA DE

ENFERMERIA
NOMBRES Lupe Quinga Miranda Obser
APELLIDOS vaciones,
inquietudes o}
aclaraciones
linea de investigacion Promocion de Vida saludable
Escriba su idea de Factores predisponentes de la
investigacion obesidad y el sobrepeso en
adolescentes.
Argument
a
t
i
v
o
¢ El tema contribuye a Es una enfermedad que ha ido
una problematica real del|creciendo conlos afiosy aunnosele
contexto? ha dado la importancia atencion que




requiere

¢, Por qué es un tema

Es importante porque hay

brevemente lo que se he
investigado sobre el tema en
contextos macro, meso VY|

micro.

importante? muchos adolescentes que padecen
de obesidad y sobrepeso por la mala
alimentacién que mantienen.
¢ Qué posibles
beneficios o  utilidades Llevar una alimentacion
producira? balanceada y sana.
A quiénes A los adolescentes que
beneficiara? padecen de obesidad en el infocentro
de Conocoto.
¢ Qué tanto S€ Sobre el tema investigado hay
conoce sobre el temgmucha informacién muy relevante de
elegido? Describgotros investigadores.

¢, Determina la
factibilidad de investigar e
tema de interés, en funcion

de su relevancia, novedad,

Por medio de la institucion

educativa y mediante entrevistas Yy
realizadas los

encuestas a

adolescentes y a padres de familia.




recursos disponibles,
acceso a la informacion y

metodologia requerida

Las investigaciones de otras
. Qué referencias sepersonas fueron relevantes para
ha encontrado sobre elpodertener mas informacién sobre el

tema? tema.

Nota: En la figura 3 se muestra la matriz de contextualizacion

FIGURA 4



CUESTIONARIO

Estimado joven, agradezco profundamente tu disponibilidad y tiempo para
responder este cuestionario, el cual tiene como finalidad el obtener informacion relevante
para la realizacién de un estudio de investigacion sobre Factores predisponentes de la
obesidad y el sobrepeso en adolescentes. Por el Instituto Superior Tecnologico

Consulting Group Ecuador, Quito, Ecuador.

A continuacion, se le presenta un interrogante por favor, marca con una X en el

rengléon que corresponda, segun consideres correcto.

Cuestionario

Dimension: Factores No Modificables:

1.- Edad:

10 a 12 afos

13 a 15 afos

16 a 19 afos

2.- ¢ Entre sus padres y familiares mas cercanos existe algunos con obesidad o

sobre peso?

SI NO

3.- Padece usted de alguna de las siguientes enfermedades:

Problemas de Tiroides

Diabetes Mellitus



Hipertension arterial

Intolerancia a alimentos

Hiperlipidemias

Dafio hepatico

Dimension: Factores Modificables

4.- Con qué frecuencia consume estos alimentos

pastas, arroz, harinas)

Alimentos S C
iempre | asi ara unca
S | vez
iempre
Carbohidratos
(Papas, cereales,

Dulces (pasteles,
helados, caramelos,

chocolates, entre otros)

Ensaladas (verduras,

hortalizas)

Comida chatarra
(hamburguesas, hot dogs,

gaseosas, papi pollo, entre




otras)

Proteinas (carnes rojas,
pollo, pescado, cerdo, huevos,

quesos)

Alcohol (cerveza, entre

otros)

5.- ¢ Dedica suficientes horas para el sueino (8 horas) y al descanso?

Siempre Casi siempre Rara vez Nunca

Dimensién: Estrategias de Prevencion

6,- ¢ Ha recibido informacién oral o escrita en el centro de salud acerca de la

obesidad, el sobrepeso y sus medidas de prevencion?

Siempre Casi siempre Rara vez Nunca

7.- Ha recibido informacion a través de las redes sociales (¢, Facebook, WhatsApp,

tik tok, entre otras, acerca de la obesidad, el sobrepeso y sus medidas de prevencion?

Siempre Casi siempre Rara vez Nunca



8.- ¢ Ha recibido informacién oral o escrita a través de los medios de comunicacion
tradicionales (radio, prensa, tv) acerca de la obesidad, el sobrepeso y sus medidas de

prevencion?

Siempre Casi siempre Rara vez Nunca

Nota en la figura 4 se muestra la encuesta para la recoleccion de datos



