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Resumen

A nivel mundial y poblacional, el sobrepeso y la obesidad constituyen dos problemas graves por mal-
nutriciéon. Segiin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (2013), en el Ecuador el 26% de la poblacién
de 12 - 19 anos presenta obesidad y en el 63% de adultos prevalece el sobrepeso. Con relaciéon al sedenta-
rismo el 30% y 40% de los hombres y mujeres adultos, respectivamente, no realizan actividades fisicas.
El presente estudio, de caracter descriptivo analitico fue desarrollado en una muestra de 402 personas,
que corresponden al 44% del universo, conformado por estudiantes, docentes y personal administra-
tivo de la Universidad Estatal de Milagro, UNEMI, Facultad Ciencias de la Salud, de las Carreras:
Enfermeria, Terapia Respiratoria y Nutricion Humana, en el periodo de octubre a diciembre de 2013,
que cumplieron con los criterios de inclusion. Se analizaron datos antropométricos, el IMC y la presion
arterial. Sus principales conclusiones indican que el 37% de la muestra tiene obesidad y sobrepeso, con
prevalencia en las mujeres; es destacable que la presion arterial en la poblacién con obesidad y sobre-
peso se mantiene normal en un 81%. El sobrepeso constituyé el 76% de los casos, la obesidad grado I y
grado II contribuye con el 20%.

Palabras claves: Prevalencia, obesidad, sobrepeso, sedentarismo, IMC

Abstract

At global and population level, being overweight and obesity are two major problems of malnutrition.
According to the National Health and Nutrition Survey (2013), in Ecuador 26% of the population aged
12 - 19 are obese and 63% of adults overweight. 30% of adult men and 40% of women, do not perform
physical activities. The present study, which is analytical an descriptive in nature, was developed from
a sample of 402 people, which represent 44 % of the universe, made up of students and staff of the
Faculty of Health Sciences of the Public University of Milagro, (UNEMI), in the period from October
to December 2013. Anthropometric data, BMI and blood pressure were analyzed. The main findings
indicate that 37 % of the samples are obese and overweight, with prevalence in women; it is noteworthy
that the blood pressure in overweight and obese population remains normal at 81%. 76% of cases were
overweight while 20 % were grade I and grade II obese.
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El sobrepeso y la obesidad constituyen dos pro-
blemas graves por malnutricién de la poblacién
a nivel mundial, debido a que se esta exten-
diendo como una pandemia [1], de acuerdo al
avance significativo observado en los Ultimos
anos, esta situacién es agravante debido a que
constituye un marcado factor de riesgo con
las enfermedades crénicas no transmisibles,
como la diabetes, el cancer y enfermedades
cardiovasculares, las mismas que conforme a
las estadisticas epidemiolégicas se sitlan en-
tre las principales causas de muerte, derivado
en gran parte por los estilos de vida poco sa-
ludables, especialmente la alimentacion y la
falta de ejercicio fisico.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud, la obesidad y el sobrepeso se definen
como “una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud”
[2]. Una forma simple de medir la obesidad es
el indice de masa corporal (IMC), indice que
relaciona el peso con la talla, cuya férmula se
basa en dividir el peso de una persona en Kki-
logramos para la talla en metros al cuadrado,
dentro de la escala de valores se sitla a un IMC
igual o superior a 30 como una persona obesa
y un IMC igual o superior a 25 se considera con
sobrepeso [3].

De acuerdo a un estudio presentado por la
Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura (FAO), en América
Latina y el Caribe (2013), el 23% de los adul-
tosy el 7% de los ninos en edad preescolar han
sido afectados por la obesidad o el sobrepeso
[4]. “Los estudios de la prevalencia en distintos
estratos y localizaciones de los paises latinoa-
mericanos oscilan entre el 22 - 26% en Brasil,
21% en México, 10% en Ecuador, 3 - 22% en
Perd, 22 - 35% en Paraguay y 24 - 27% en Ar-
gentina” [5]. Se estima que para el ano 2015,
la prevalencia de la malnutricion por exceso
alcance al 39% de la poblacion total mayor de
20 anos [6].

El cambio de los habitos alimenticios de
la poblacion, fomentado por la oferta de pro-
ductos procesados poco nutritivos y con ex-
ceso de calorias, han contribuido al aumento
progresivo de la segunda cara de la desnutri-
cion: la obesidad. La Organizacién Mundial de
la Salud (2012), indica que el 2,7 millones de
muertes anuales son atribuibles a una ingesta
insuficiente de frutas y verduras y de manera
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general, el 1,9 millones de muertes anuales
son imputables la inactividad fisica, estos dos
factores revisten una gran importancia en la
génesis de la hipertension, hiperglucemia, hi-
perlipidemia, sobrepeso u obesidad, los que
constituyen importantes factores de riesgo de
las principales enfermedades crénicas, como
las cardiovasculares, el cancer o la diabetes
[7].

En Ecuador, seglin la informacién presenta-
da por el Ministerio de Salud Pdblicay el Institu-
to Nacional de Estadisticas y Censos, mediante
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (EN-
SANUT 2011-2013, MSP - INEC), en el grupo
de ninos menores de cinco anos, se encuen-
tra que de cada 100 ninos, el 8,6% ya tiene
un cuadro de sobrepeso y obesidad. Mientras
que el retardo en talla (desnutricion cronica) se
redujo en 26 anos en 15 puntos porcentuales,
el sobrepeso se duplicd en el mismo periodo.

En relacion a la poblacion escolarde 5a 11
anos, las prevalencias de retardo en talla (des-
nutricion crénica) estan al rededor del 15%,
mientras que el sobrepeso llega al 32%. Con
relacion a los adolescentes (12 a 19 anos), en
quienes persiste el retardo en talla, presentan
obesidad en un 26%; en los adultos, el 63%
de ellos presenta problemas de sobrepeso
[8]. Otro factor importante investigado por EN-
SANUT-ECU 2011- 2013 fue el sedentarismo,
los resultados determinaron que el 20% de los
menores de cinco anos no realizan actividades
fisicas. Entre los adolescentes, esta cifra se
incrementa al 26%. En los hombres en edad
adulta supera el 30%, mientras que el 40% de
las mujeres no practica actividad fisica [9].

La Constitucion de la Republica del Ecua-
dor dispone en su Art.13: “Las personas y co-
lectividades tienen derecho al acceso seguro
y permanente de alimentos sanos, suficientes
y nutritivos preferentemente productos a nivel
local y en correspondencia con diversas iden-
tidades y tradiciones culturales” [10]. El Plan
Nacional del Buen Vivir (2013 - 2017), Objeti-
vo 3, Politica 3.6 determina: “Promover entre la
poblacion y en la sociedad habitos de alimen-
tacion nutritiva y saludable que permitan gozar
de un nivel de desarrollo fisico, emocional e
intelectual acorde con su edad y condiciones
fisicas”. Asi mismo, en la Meta 3.4, plantea
“Revertir la tendencia de la incidencia de obe-
sidad y sobrepeso en ninos/as de 5 a 11 anos
y alcanzar el 26,0%” [11].
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La Ley Organica de Salud, dispone en el Art.
16“El Estado establecera una politica intersec-
torial de seguridad alimentaria y nutricional,
que propenda a eliminar los malos habitos ali-
menticios, respete y fomente los conocimien-
tos y practicas alimentarias tradicionales, asi
como el uso y consumo de productos y alimen-
tos propios de cada regién y garantizara a las
personas, el acceso permanente a alimentos
sanos, variados, nutritivos, inocuos y suficien-
tes. Esta politica estara especialmente orien-
tada a prevenir trastornos ocasionados por
deficiencias de micro nutrientes o alteraciones
provocadas por desérdenes alimentarios” [12].

La Ley del Deporte, Cultura Fisica y Recrea-
cion, Art. 2.- Objeto.- “Las disposiciones de la
presente Ley son de orden publico e interés
social. Esta Ley regula el deporte, educacion
fisica y recreacion; establece las normas a las
que deben sujetarse estas actividades para
mejorar la condicion fisica de toda la pobla-
cién, contribuyendo asi, a la consecucion del
Buen Vivir”. La Ley del Deporte, de manera es-
pecifica, no se refiere a combatir el sedentaris-
mo, existen planes y programas de las diferen-
tes direcciones, las que técnicamente tratan
de reducir el sedentarismo, por medio de la
ejecucion de diferentes proyectos enmarcados
hacia el Buen Vivir [13].

Por otra parte la Carta de Edmonton
(2005), en relacion al rol de las Universidades
e Instituciones de Educacion Superior estable-
ce entre otras, las siguientes metas: “Modelar
institucionalmente una cultura promotora de
salud y un ambiente sustentable para traba-
jar, vivir y aprender”. “Tomar acciones para
mejorar los entornos donde se vive, trabaja y
aprende abarcando toda la comunidad univer-
sitaria”. “Facilitar y apoyar a las personas para
vivir una vida significativa y optar por estilos de
vida saludables”. “Estimular a los funcionarios
y estudiantes a asumir su responsabilidad por
su propia salud y bienestar”. [14].

La prevencién y la promocién de la salud
contribuyen a materializar el Buen Vivir, cuya
intervencion debe ser multisectorial, por lo que
a las instituciones educativas les corresponde
el cumplimiento del Objetivo 4 del Plan: “For-
talecer las capacidades y potencialidades de
la ciudadania”, que en su Politica 4.5 dispone:
“Potenciar el rol de docentes y otros profesio-
nales de la educacion como actores clave en la
construccion del Buen Vivir” [15].

Prevalencia de la Obesidad y Sobrepeso

En este marco, la Universidad Estatal de
Milagro, UNEMI, con la participacion de los es-
tudiantes de quinto semestre A2 de la carrera
de Licenciatura en Enfermeria, realiz6 una in-
vestigacion para determinar la prevalencia de
la obesidad y el sobrepeso en estudiantes, do-
centes y personal administrativo de la Facultad
de Ciencias de la Salud, orientada a disenar
una propuesta de intervencion, con acciones
de prevencion de la enfermedad y promocién
de habitos alimentarios saludables en la co-
munidad universitaria.

La muestra del estudio estuvo constituida por
912 personas conformada por estudiantes,
docentes y personal administrativo de la Fa-
cultad Ciencias de la Salud, de las carreras de
Enfermeria, Terapia Respiratoria y Nutricion
Humana de la UNEMI. El estudio es descripti-
vo analitico, se desarrollé desde octubre 2013
hasta febrero 2014, se utilizd6 como técnicas
la observacion cientifica, exploratoria y cri-
tica. El andlisis de los datos se hizo a través
del método cuantitativo, se aplicaron férmu-
las, anadlisis de informacion, tanto estadistica
como documental. ElI procesamiento de datos
estadisticos: Tabulaciones y Analisis de resul-
tados, levantamiento de informacién empirica,
acercamiento directo en el lugar de la investi-
gacion de campo y provision de informacion de
fuentes bibliograficas.

EL 44% de la muestra estuvo conforma-
da por personas pertenecientes a la Facultad
Ciencias de la Salud, lo que correspondio a
402 personas. Para determinar la muestra se
utilizé la técnica estadistica No probabilistica
intencionada, de acuerdo con los criterios esta-
blecidos por las autoras, con la finalidad de ob-
tener los datos reales de la muestra, referente
a la investigacion. Para seleccionar la muestra
se empled los siguientes criterios de inclusion:
Que forme parte de la institucion universitaria,
que pertenezca al grupo de estudiantes, do-
centes o0 personal administrativo de la Facul-
tad de Ciencias de la Salud, que tenga un IMC
superior a 25, que sean de diferentes edades.

En toda la poblacién se utilizaron las mis-
mas encuestas, aplicadas en el mismo orden,
con idénticas instrucciones, se utiliz6 el mis-
mo material y equipos (de la misma marca y
contrastado para conseguir medidas equipara-
bles) y con personas entrenadas y capacitadas
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para la realizacion del estudio.

Informacion antropométrica: El peso y la
talla se determinaron a través de la utilizacion
de una balanza mecanica de tallimetro mar-
ca: SECA modelo 700, con capacidad de: 500
Ibs | 400 lbs / 220 kg | 160 kg. En funcio-
nes tipo ajuste de acero inoxidable, ruedas de
transporte para uso movil y flexible. La bascula
mecanica de columna, de confiabilidad absolu-
ta, con mayor precision, con pesas deslizantes
a la altura de los ojos, precisa y practica que
permite obtener los datos en tres versiones:
kilogramos, libras y kilogramos/ libras, para el
presente estudio se utilizd la version en kilo-
gramos. Estas caracteristicas garantizan una
minima desviacion de peso.

Para la toma del peso y talla, el dia anterior
se procedi6 a calibrar la bascula. Las personas
investigadas fueron ubicadas en posicién ana-
tomica erguida, llevando puestos solamente su
ropa interior y una bata, con esto se logra un
peso mas preciso ya que el exceso de ropa po-
dria sobreestimar el mismo.

Por su sencillez, se tomo para el calculo un
indicador conocido como indice de Masa Cor-
poral (IMC) o BMI (por sus siglas en inglés). El
IMC se calcul6 dividiendo el peso para la talla
al cuadrado (IMC = peso [kg]/talla [m]2) y se
utiliz6, para clasificar a la poblacién segln su
estado ponderal, se utilizaron los siguientes
criterios generales: normo peso (NP): IMC<25
kg/m2 y sobrepeso y obesidad (SP/0B): IMC>
25 kg/m2, basados en las normas de la OMS
(2010), que ha establecido la siguiente clasifi-
cacion de los individuos con sobrepeso grado
| a aquellos con un IMC entre 25 y 26.9 kg/
m2, sobrepeso grado Il a quienes tienen un
IMC entre 27 y 29.9 kg/m2, obesidad tipo |
para los que tienen un IMC entre 30y 34.9 kg/
m2, obesidad tipo Il para aquellos con valores
de IMC comprendidos entre 35y 39.9 kg/m2,
y obesidad tipo Ill o mérbida a los valores de
IMC iguales o superiores a 40 kg/m2. Se con-
sidera normopeso cuando el IMC se encuentra
entre 18.5y 24.9 kg/m2 (8,9). Para el estudio
se convirtié la talla de centimetros a metros y
se obtuvo el IMC de cada paciente utilizando la
férmula respectiva.

Para la toma de la presion arterial se uti-
lizaron Tensiémetros Aneroides con Estetosco-
pios modelo HS-50A, con brazal de nylon, robi-
nete y perita de alta duracién y precision. En el
Manual de Hipertension arterial en la practica
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clinica de atencion primaria, (2002). La socie-
dad Espanola de Hipertension, la define como
una variable cuantitativa dinamica, dependien-
te del flujo sanguineo y de la resistencia Circu-
latoria, y sujeta a importantes oscilaciones de-
pendientes de la actividad fisica, momento del
dia, estrés, condiciones ambientales, caracte-
risticas propias del aparato de medida, etc.
Para la toma de la PA a las personas investiga-
das se las ubicoé en una habitacién tranquila,
sin ruidos ni interrupciones, con temperatura
de 20 - 25° C. Plano duro donde apoyar el bra-
zo y asiento con respaldo y se determinaron las
siguientes normas:

* Desde media a una hora antes de la medicién
se debe evitar ejercicio fisico, café, tabaco, al-
coholy, en general, cualquier comida o bebida.
Orinar previamente antes de la toma de la PA.
e Reposar sentado cinco minutos como minimo
antes de la toma.

POBLACION 012
TOTAL
MUESTRA 402

Tabla 1. Relacion porcentual de la Poblacion total de la Facultad
Ciencias de la Salud y Muestra en la que se aplico la investiga-
cion de 402 personas (octubre - diciembre de 2013)

Universo y muestra

= POBLACION = MUESTRA

Grafico 1. La muestra constituyo 402 unidades de investigacion
y corresponde al 44% del universo.

IMC f f fr % Zfr %

menor 25 255 255 63,43 63,43

mayor 25 147 402 36,57 100,00
402 100,00

Tabla 2. Distribucién del indice de Masa Corporal en estudiantes,
docentes y personal administrativo, de la Facultad Ciencias de la
Salud (octubre - diciembre de 2013)
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indice de Masa Corporal

Grafico 2. Distribucion del indice de Masa Corporal en estudiantes, docentes y personal administrativo, de la Facultad Ciencias de la
Salud (octubre - diciembre de 2013)

Analisis: Del total de las personas participan-
tes en la investigacion el 63,43% posee un
indice de Masa Corporal (IMC) menor a 25
y el 36,57% posee un IMC superior a 25, lo
que constituye un porcentaje considerable
de personas con obesidad y sobrepeso, este

aumento de grasa corporal resulta perjudicial
para la salud de estas personas por lo tanto
los ubica en situacién de riesgo para hiper-
tensién arterial, la diabetes, el sindrome me-
tabélico.

Sexo

Grafico 3. Distribucion del indice de sobrepeso y obesidad, de acuerdo al sexo, en estudiantes, docentes y personal
administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud (octubre - diciembre de 2013)

Analisis: El riesgo de padecer cardiopatias,
accidentes cerebrovasculares y diabetes
crece paralelamente al aumento del indice
de masa corporal (IMC). Un IMC elevado au-
menta asimismo el riesgo de padecer ciertos
tipos de cancer. En la Regién de Europa, la
Region del Mediterraneo Oriental y la Regién
de las Américas de la OMS (2011), mas de la
mitad de las mujeres presentan sobrepeso.
Los factores para esta prevalencia constitu-

yen los hereditarios, condiciones socioecon6-
micas, factores genético - metabdlicos. (Re-
vista Costarricense de Salud Publica, 2004).
Vol. 13, No. 25.

Del total de personas con indice de Masa
Corporal mayor a 25, que fue de 147, el 67%
corresponde a mujeres y el 33% a hombres,
observandose una prevalencia importante en
el grupo femenino.
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Clasificacion de la PA f xf fr % Xfr %

Normal <120/80 119 119,0 81,0 81,0
Pre hipertension normal 120-129/ 80 84 6 125,0 4,1 85,0
Pre hipertension normal alta 130-139/ 85-89 14 139,0 9,5 94,6
HTA Etapa I 140-159/ 90-99 2 141,0 1.4 95,9
HTA Etapa II 160-179/100-109 0 141,0 0,0 95,9
HTA Etapa 3 180/110 0 141,0 0,0 95,9
hipertension sistolica aislada >140 <90 6 147,0 4,1 100,0
N 147 100,0

Tabla 3. Distribucion de los valores de la presion arterial en estudiantes, docentes y personal administrativo de la Facultad Ciencias de
la Salud, con indice de sobrepeso y obesidad (octubre - diciembre de 2013)

Clasificacion de la Presién Arterial

0% 0%
1% B

® Normal <120/80

® Prehipertension normal 120-
129/ 80 84

M Prehipertension normal alta
130-139/ 85-89

M HTA Etapa | 140-159/ 90-99

M HTA Etapa Il 160-179/100-109

H HTA Etapa 3 180/110

m hipertertension sistolica
aislada 2140 <90

Grafico 4. Distribucion de la presion arterial en estudiantes, docentes y personal administrativo, de la Facultad Ciencias de la Salud,
con indice de sobrepeso y obesidad (octubre - diciembre de 2013)

Analisis: Segln la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), la Hipertension Arterial (HTA)
constituye el primer riesgo de muerte en la mu-
jery el segundo para los varones en el mundo
occidental. La HTA no diagnosticada, no tra-
tada o infratratada es uno de los principales
factores de riesgo para enfermedad cardiovas-
culary la morbimortalidad que conlleva. Tanto
el Séptimo Informe del Joint National Comittee
(JNCVII) de 2003 como el Informe de la OMS
del mismo afno consideran como limites de
la normalidad una PA Sistélica (PAS) de 140
mmHg 6 superior y/ o una PA diastélica (PAD)
de 90 mmHg 6 superior, en personas no trata-
das con farmacos antihipertensivos.

Entre las personas que tienen una HTA nor-
mal esta un 81,0%. Con pre hipertension nor-
mal un 4,1%, con pre hipertension normal alta
en un 9,5%, con HTA Etapa | el 1,4%, con HTA
Etapa Il y HTA Etapa Il el 0% y la hipertension
sistélica aislada en un 4,1% de la muestra. Por
lo que se puede inferir que, a pesar de tener
obesidad o sobrepeso, la presion arterial se
mantiene normal en la mayoria de ellos y se
identificé pocos casos de obesidad tipo Il que
posean una presion elevada.
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Tabla 4. Distribucion del sobrepeso y la obesidad en estudiantes, docentes y personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la

Grafico 5. Distribucion del sobrepeso y obesidad en estudiantes, docentes y personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la

Analisis: En el Gréafico 5 se puede observar el predominio del sobrepeso, con un 76% en relacion
a la obesidad grado | y grado Il y a la obesidad mérbida, ya que éstas contribuyen con el 20% vy el
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Sobrepeso 111 76%
Obesidad grado I y grado 11 30 20%
Obesidad morbida 6 4%

Total: 147 100%

Salud (octubre - diciembre de 2013)

= Sobrepeso

Distribucion de la Obesidad y el Sobrepeso

4%

= Obesidad grado |y grado I

= Obesidad morbida

Salud (octubre - diciembre de 2013)

4%, respectivamente, en esta patologia.

NC LI LS Xi PM f xf fr% 2fr%
1 24,69 25,3 25,0 15 15 13,39 13,39
2 25,35 26,0 25,7 29 44 25,89 39,29
3 26,01 26,7 26,3 11 55 9,82 49,11
4 26,67 27,3 27,0 22 77 19,64 68,75
5 27,33 28,0 27,7 20 97 17,86 86,61
6 27,99 28,6 28,3 5 102 4,46 91,07
7 28,65 29,3 29,0 8 110 7,14 98,21
8 29,31 30,0 29,6 2 112 1,79 100,00

N 112 100,00

Tabla 5. Distribucion del indice de sobrepeso en estudiantes, docentes y personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la

Salud (Octubre - diciembre 2013)
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Sobrepeso

FRECUENCIA

25,0 25,7 26,3

Grafico 6. Distribucion del indice de sobrepeso en estudiantes,

27,0 27,7 28,3 29,0 29,6
Xi PM

docentes y personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la

Salud (Octubre - diciembre 2013)

Analisis: E| sobrepeso y la obesidad se han
convertido en un serio problema de salud
plblica, siendo el quinto factor de riesgo
de muerte a nivel mundial, en estudios de
la prevalencia en distintos estratos y loca-
lizaciones de los paises latinoamericanos
oscilan entre el 22 - 35% y en relacién al
presente estudio la prevalencia del sobrepe-
so en estudiantes, docentes y personal admi-
nistrativo es mas alta que la obesidad, de un
total de 111 personas, 15 tienen un IMC de
25,0; 29 personas con IMC de 25,7; con el

26,3 de IMC se encuentran 11 personas; con

el IMC de 27,0 se encuentra 22 personas;
con IMC de 27,7 se encuentran 20 perso-
nas, con IMC de 28,3 existen 5 personas,
en el IMC de 29,0 se hallan 8 personas y
por Gltimo en el IMC de 29, 6 se encuentra 1
persona. Mediante el poligono de frecuencia
se observa un pico acentuado en el IMC de
25,7, luego desciende en el indice de 26,3,
retoma nuevamente un ascenso en el IMC
de 27,0 y por dltimo desciende en el IMC de
29,6.

NC LI LS XiPM | f =f % %
1| 2846 30,1 293 3 3 10,00 10,00
2| 30,08 31,7 30,9[ 13 16 4333 5333
3] 317 333 325 4 20 13,33 66,67
4| 3332 349 341 7 27 23,33 90,00
5| 34,94 36,6 357 1 23 333 9333
6| 36,56 382 374 2 30 6,67 100,00

N 30 100,00

Tabla 6. Distribucion de frecuencias de los indices de obesidad

grado |y grado Il, en estudiantes, docente y personal administrativo

de la Facultad de Ciencias de la Salud (octubre - diciembre de 2013)

OBESIDAD

14
12
10

FRECUENCIA

o N O

30,9 32,5

34,1
Xi PM

35,7

37,4

Grafico 7. Distribucion de frecuencias de los indices de Obesidad Grado | y Grado Il en estudiantes, docentes y personal administrati-

vo de la Facultad de Ciencias de la Salud (octubre - diciembre 2013)
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Obesidad
mérbida F xf fr% Zfr%
40,74 1 1 16,67 16,67
41,4 1 2 16,67 33,33
43,51 1 3 16,67 50,00
43,16 1 4 16,67 66,67
44,7 1 5 16,67 83,33
58,57 1 6 16,67 100,00
6 100,00

Tabla 7. Distribucion de frecuencias de los indices de Obesidad mérbida en estudiantes, docentes y personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud (octubre - diciembre de 2013)

Obesidad morbida

40,74 m414 w4351

43,16 mW44,7 m5857

Grafico 8. Distribucion de frecuencias de los indices de Obesidad mérbida en estudiantes, docentes y personal administrativo de la
Facultad de Ciencias de la Salud (octubre - diciembre de 2013)

Analisis: A nivel mundial la obesidad repre-
senta un importante problema de salud publi-
ca por la magnitud, asi como por la tendencia
evolutiva observada a lo largo de los Ultimos
anos, ademas de sus significativas repercusio-
nes sobre la salud, por los trastornos con etio-
patogenia compleja y multifactorial, incluyendo
un componente genético, aspectos metabdli-
cos, sicolégicos y sociales. Su prevalencia ha
aumentado gradualmente y de acuerdo a la
poblacién investigada la Obesidad mérbida en
la Facultad de Ciencias de la Salud es de 6
casos, que requieren de actividades especifi-
cas de intervenciéon como prevencion en salud
para minimizar los riesgos que esta condicion
acarrean.

La muestra constituy6é el 44% (402 unidades
de observacion), de una poblacion de 912 per-
sonas, entre estudiantes, docentes y personal
administrativo.

El 37% de la muestra tiene obesidad y so-
brepeso, que constituyen 147 personas. Lo que
implica riesgos de padecer cardiopatias, acci-

dentes cerebrovasculares y diabetes. Asi mismo
el IMC elevado aumenta el riesgo de padecer
ciertos tipos de cancer.

La obesidad y el sobrepeso prevalece en el
grupo de sexo femenino, con el 67%. La mujer
presenta mayor IMC indistintamente del grupo
de edad. Los posibles factores de riesgo son los
hereditarios, condiciones socioeconémicas, fac-
tores genético - metabdlicos.

La presion arterial en la poblacion, con obe-
sidad y sobrepeso, se mantiene normal en la
mayoria de ellas, con un 81% y solamente el
19% presenta HTA.

El sobrepeso constituyé el 76% (111 casos),
la obesidad grado | y grado Il contribuye con el
20% (30 casos); y, la obesidad maérbida con el
4% (6 casos). La prevalencia de la obesidad tie-
ne relacion con patologias de caracter cronico
como la enfermedad coronaria, hipertension ar-
terial, accidentes cerebro vasculares, diabetes
mellitus tipo 2, osteoartritis y ciertos tipos de
cancer (cancer de mama, endometrio, y colon).
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5. RECOMENDACIONES

Disenar una propuesta educativa alimentaria,
para sensibilizar a la comunidad universitaria
sobre la importancia de practicar estilos de vida
saludables, relacionados a una alimentacion
adecuada nutricionalmente y el ejercicio fisico,
para prevenir el sobrepeso y la obesidad con
sus complicaciones tales como las enfermeda-
des cardiometabdlicas crénicas no transmisi-
bles y cronicas degenerativas.

Implementar en el silabo de todas las asig-
naturas, la obligatoriedad de la participacién de
los estudiantes en las actividades fisicas que se
realizan en la universidad, como parte de la ca-
lificacion de Gestion en Aula.

Incluir la asignatura de Educacion Alimen-

Prevalencia de la Obesidad y Sobrepeso

taria dentro de la malla curricular de todas
las carreras como parte de las actividades de
atencion primaria en salud para fortalecer la
prevencion de enfermedades y la promocién de
la salud.

Destinar un area fisica para implementarla
con maquinas para ejercicios cardiovasculares,
de resistencia, de fortalecimiento y rehabilita-
cién, en la Facultad de Ciencias de la Salud,
para realizar de manera permanente activida-
des fisicas basicas, que incluyan bailoterapia,
ejercicios aerdbicos, entre otro tipo de acciones,
para que los estudiantes, docentes y el perso-
nal administrativo puedan prevenir riesgos de
enfermedades crénicas no transmisibles, como
la obesidad o la diabetes.
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