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RESUMEN EJECUTIVO

La Obesidad grado 1 y Diabetes Mellitus tipo 2 son dos padecimientos cronicos
que generalmente siempre aparecen en conjunto, estas patologias estan
estrechamente vinculadas, las afecciones tratadas son las principales causas de
mortalidad en el mundo, el indice de aparecimiento en los Ultimos afios se ha
triplicado a nivel global. El objetivo planteado es ‘’Determinar los factores
asociados a la Obesidad tipo 1 y la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién adulta
entre 30 y 40 afios de la parroquia Huachi Chico, Barrio La Florida del Canton
Ambato, durante el periodo de mayo a julio del 2024, para identificar patrones de
riesgo y guiar estrategias de intervencion en la comunidad’’. Se realizo un estudio
de disefio no experimental, temporalidad transversal, con un enfoque cuantitativo
en una muestra de 25 personas seleccionados por el método intencional. Se
incluyeron personas con Obesidad grado 1 y Diabetes Mellitus tipo 2 de ambos
sexos. Se realizo una encuesta en la cual se obtuvo informacion acerca de los
conocimientos de la poblacion sobre sus habitos alimenticios. Por medio de las
encuestas se observé que la poblacion tiene alto consumo de carnes grasas siendo
que el 80% consume siempre estos alimentos, 60% de las personas no realizan
actividad fisica y el 84% no conoce sobre los factores de riesgo que causan su
enfermedad. Se concluyo que el mantener una vida sedentaria y malos habitos de
alimentacién con exceso de calorias son las primeras causas para padecer de
Obesidad grado 1 y Diabetes Mellitus tipo 2.

Palabras clave: Obesidad, Diabetes Mellitus, salud, alimentos, Factores de

riesgo
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INTRODUCCION

La Obesidad grado 1 y Diabetes Mellitus tipo 2 son enfermedades que se han
convertido en una gran amenaza por el aumento en su prevalencia no solo en Ecuador
sino en todo el mundo, esto es un problema que afecta a la salud publica por la falta de
informacion y medicamentos para combatir estas afecciones (Torres et al., 2020)

Los malos habitos alimenticios en conjunto con una vida sedentaria son los
principales factores de riesgo asociados a Obesidad grado 1 y Diabetes Mellitus tipo 2,
Las personas obesas siempre tienen un desorden alimenticio con una dieta alta en

calorias, esto afecta a su salud disminuyendo la calidad de vida (Sosa et al., 2022)

En esta investigacidn abordaremos los factores de riesgo que desencadenan en
Obesidad grado 1 y su relacion con la Diabetes Mellitus tipo 2, para conocer como
afecta a la calidad de vida tanto de las personas con estos padecimientos como también
las de sus familiares (Carretero & GOmez et al., 2021)

Se lleva a cabo encuestas que permiten saber el nivel de conocimiento de la
poblacion acerca de los habitos alimenticios, las consecuencias de padecer Obesidad
grado 1y Diabetes Mellitus tipo 2, que nos permitird implementar sesiones educativas
para fortalecer los conocimientos de la poblacion adulta entre 30 y 40 afios de la
Parroquia Huachi Chico Barrio La Florida en el periodo Mayo-Julio 2024 (Cruz et al.,
2020)

(™ 095 888 5323

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito | Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE {; Ciencias de Ia Salud

Saisas ESPANA y Bienestar

CAPITULO |
ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS
1.1 Antecedentes

La Obesidad grado 1 es una dificil afeccion la cual podemos definir por el
almacenamiento excesivo de grasa que resulta grave para el cuerpo, ademas, provoca
el incremento de amenaza de Diabetes Mellitus tipo 2 y enfermedades asociadas como
las cardiacas, afecciones Gseas e incremento en la aparicion de varios tipos de cancer
(Jumbo et al., 2020)

Para diagnosticar la obesidad se realiza con la medicion del peso en relacion de

PESO(Kg)

la talla de las personas siendo su formula el siguiente: IMC = ———————.
(estatura (m))?

Este

indice es un resaltador de grasa, ademas tenemos medidas extras, como el perimetro de

la cintura, de igual forma puede ayudar al diagndstico de obesidad (Carretero et al.,
2021)

En adultos, la OMS aclara la obesidad y sobre peso de la siguiente manera:

s L e K
e Sobrepeso: Indice de masa corporal equitativo o mayor a 25.m—g

. . T o - K
e Obesidad tipo 1: Indice de masa corporal equitativo o mayor a 30 m—“‘i
La ausencia de ejercicio, relacionado con varias practicas sedentarias como el
trabajo, estudio, tiempo de uso en la tecnologia, y de descanso, se han asociado a

un IMC elevado. Gran parte de los adultos necesitan realizar 150 minutos de ejercicios

semanales. De igual forma es recomendado que las personas adultas realicen
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actividades para fortalecer los musculos entre 2 0 mas dias en la semana, ya que estas

practicas ayudan a la salud corporal (Petermann et al., 2020)

Por otro lado, los hébitos alimenticios que resultan en factores de riesgo para la
Obesidad tipo 1 es la ingesta excesiva de calorias, estas necesidades varian
dependiendo el género, la edad, nivel de actividad fisica, y los alimentos que contienen
demasiadas calorias entre ellos los aceites, mantequilla y mayonesa. La ingesta
excesiva de grasas saturadas es otro habito alimenticio dafino, el consumo de estas no
debe superar al 9,9% de calorias generales, en la nutricién de 200 calorias, esto
representaria un total de 22 gramos de grasas saturadas. Se debe limitar la alimentacion
con alto contenido de azicar no mas del 10% de calorias consumidas. La incidencia de
Obesidad tipo 1y sobre peso a incrementado en los Gltimos afios. Se estipula que para
el afio 2030 las personas que tengan estas enfermedades seran de 254 millones, el
sobrepeso desde la nifiez y la adolescencia con factores de riesgo para padecer estas

afecciones durante toda la vida (Powell et al., 2021)

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién en 2018 aclara que el 68% de la
poblacion adulta en Ecuador tiene el indice de masa corporal alto dentro de este mismo
grupo el 35% de las gentes adultas tienen Obesidad, también informo que el 34% de
los infantes y jovenes tengan sobrepeso y Obesidad, en especial el 10% de los nifios

con edad menor a 5 afios ya tienden a presentar esta afeccion (Jiwani et al., 2019)

La tasa de Obesidad tiende a ser mayores en las ciudades en comparacion del
campo debido al consumo de alimentos procesados y a la vida sedentaria en las
ciudades. El indice de Obesidad ha incrementado en la Parrogquia Huachi Chico en el
Barrio La Florida ocasionado por la falta de actividad fisica por el uso de transportes y
la ingesta de comida procesada. La Diabetes tipo 2 dafia a 425 millones de individuos
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alrededor de todo el planeta con una prevalencia del 12 al 14% en Estados Unidos, el
14,4% en México, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion aproximadamente
el 7% de las personas adultas tienen Diabetes Mellitus tipo 2, el predominio es mayor
en lugares urbanos uno de los causantes es la alimentacion, esta influencia es mayor en

mujeres que en varones en el Barrio La Florida (Chooi et al., 2019)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de mucho interés por su conmocion
epidemioldgica y de mucho valor para la salud; desde el afio de 1981 se ha ampliado,
obteniendo los primeros lugares en incidencia y muerte a escala global. La Federacion
Internacional de Diabetes (FID) aclaro que en el 2012 existia un valor mayor de 371
millones de habitantes de edad entre 20 y 79 afios que tenian Diabetes tipo 2 en todo el
planeta (Mokhlesi et al., 2019)

Esta enfermedad es una afeccién cronica que degenera el cuerpo y produce
multiple dafio organico que causa grandes problemas, agudos o crénicos, que llegan a
terminar en la muerte del paciente. A partir de los afios 1535 a.C. en los escritos de
Ebers, redacto sobre una complicacion que lograba elaborar altas porciones de orina 'y
se realizaban consejos para controlarla. Areteo de Capadocia emite la palabra
“Diabetes”, y aumenta la palabra “Mellitus” que significa miel, para indicar la
caracteristica dulce que se presentan en la orina. Actualmente la Diabetes Mellitus se
puntualiza como la enfermedad que se manifiesta a través de la hiperglucemia que se
origina de la elaboracion inadecuada de insulina o resistencia de esta; de igual manera
la hiperglucemia provoca varios cambios en la transformacion de la glucosa y la grasa
(Mokhlesi et al., 2019)

Conforme con el comienzo y las particularidades, la Diabetes se divide en

Diabetes Mellitus tipo 1, Diabetes Mellitus tipo 2 y Diabetes Gestacional. La Diabetes
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Mellitus tipo 2, es la que tiene mas incidencia en todo el mundo; a este padecimiento
lo podemos impedir o disminuir su manifestacion conociendo las diversas causas y

teniendo una transformacion en el estilo de vida y nutricion (Chung et al., 2020)
1.2 Planteamiento del problema

La Diabetes tipo 2 se encuentra entre las diez principales causas de muerte en
adultos a nivel mundial. Los estudios econdmicos han sefialado que el mayor gasto en
atencion para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 ocurre durante las
hospitalizaciones, y este costo se incrementa cuando el paciente presenta
complicaciones. Por lo tanto, es crucial enfatizar la importancia de un diagndstico
oportuno, asi como la identificacion y manejo adecuado de los factores que contribuyen
a este sindrome, debido a su impacto significativo en la mortalidad de la poblacion
(Solis., et al., 2021).

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un trastorno metabdlico en el que el cuerpo
desarrolla resistencia a la insulina o no produce suficiente cantidad para mantener
niveles normales de glucosa en la sangre. En el afio 2000, se registraron 35 millones de
personas en América con un diagnostico de Diabetes tipo 2, de los cuales 19 millones
pertenecian a América Latina y el Caribe. Se estima que para el afio 2025, la cantidad
de personas con Diabetes tipo 2 en América se elevara a 64 millones, de los cuales 40
millones (62%) corresponderan a la regién mencionada (Quiroz & Figueroa et al.,
2020)

. El Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), expresa que el
padecimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 ha sido el segundo problema de fallecimiento

en el Ecuador, detras de las enfermedades asociadas al corazén. En el afio 2019 se
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expresaron 4890 muertes debido a la Diabetes Mellitus, de las que 2575 fueron mujeres
y 2315 hombres, con mayor incidencia en edad mayor de los 30 afios. De esta
informacion, retribuye a las provincias de Azuay y Cafiar, donde se dio 209 y 81
decesos respectivamente. La diabetes mellitus tipo 2 se presenta de forma repetitiva en
personas adultas causada por el incremento en los niveles de sobrepeso, sedentarismo
y problemas nutricionales, cada vez se observa mas casos de infantes, jovenes y adultos
(INEC, 2021)

En Ecuador, la obesidad es un problema de gran magnitud. En afios recientes,
se llevaron a cabo estudios para evaluar la grasa corporal, utilizando medidas del
perimetro abdominal y el calculo del indice de Masa Corporal (IMC), junto con
encuestas sobre habitos alimenticios (Sinchiguano., et al., 2022). Los resultados
mostraron que el 72,5% de las personas tienen un peso adecuado, mientras que el IMC
revelo que el 7,5% de los habitantes con sobrepeso presentan obesidad y el 64,5% estan
en riesgo de desarrollarla. En los hombres obesos, el riesgo fue del 57,3% y 63,1%,
respectivamente. Ademas, el 50% de los jovenes con un IMC normal indicaron riesgo
de desarrollar obesidad, siendo del 49% y 2,2% para las jovenes. Se encontrd que el
23% de las adolescentes presentaban sobrepeso y el 13% de los adolescentes padecian
obesidad. En cuanto a los hébitos alimenticios, el 90% de las personas consumen

comida rapida y diversos snacks a lo largo del dia (Solis., et al., 2021).

Estas cifras evidencian un riesgo temprano de enfermedades metabdlicas, lo
que representa un alto costo socioecondémico tanto para las familias como para el pais.
Esto ha llevado a la implementacidn urgente de normas nutricionales para mejorar el
estilo de vida de la poblaciébn en Ecuador. En la Parroquia Huachi Chico,
especificamente en el Barrio La Florida, la prevalencia de obesidad y Diabetes tipo 2
es elevada. Cada sector tiene sus propias caracteristicas alimenticias, siendo en La
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Florida comin el consumo predominante de alimentos altos en grasas y bebidas

azucaradas en grandes cantidades

¢Cudles son los factores asociados a la Obesidad y su relacién con la Diabetes
Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta de 30 a 40 afios en la Parroquia Huachi Chico,
barrio La Florida del Canton Ambato durante el periodo mayo-julio 2024?

1.3 Justificacién

La prevalencia de Obesidad y Diabetes tipo 2 es una complicacion de gran
importancia para todo el mundo ya que este padecimiento es una de las principales
causas de muerte y enfermedad, esta enfermedad crénica desencadena
enfermedades adversas como retinopatias, cardiopatias, nefropatias, isquemias, etc.
La principal causa para abordar este tema es el incremento en la influencia de la
Obesidad tipo 1y la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién adulta de la parroquia
de Huachi Chico del cantdn Ambato, convirtiéndose en un gran desafio para los
centros de salud y a la poblacién que padecen estas enfermedades como la Obesidad
y Diabetes Mellitus tipo 2. De igual forma es un gran problema para las personas
que presentan Diabetes tipo 2 ya que los costos para los tratamientos y
medicamentos son demasiados altos y afecta a la economia de la familia que no
puede pagar todo lo necesario y terminan abandonando los tratamientos dejandolos

incompletos.

Por otro lado, la poblacion de este sector desconoce los alimentos
saludables que ayudan a prevenir Obesidad tipo 1 y por ende el diagnostico de
Diabetes Mellitus tipo 2, al desconocer esta informacion las personas tienen malos

habitos nutricionales altos en calorias, grasas y azucares que provoca un desorden
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alimenticio que culmina en sobrepeso, Obesidad grado 1 y aparicion de Diabetes
Mellitus tipo 2.

Al ejecutar este proyecto se emplearan encuestas dirigidas a la poblacion
obteniendo informacion sobre los habitos alimenticios y actividad fisica que presentan
las personas y la confirmacion de Obesidad y Diabetes Mellitus tipo 2. Al conocer
todos estos pardmetros se podran implementar estrategias de habitos nutricionales
saludables y sostenibles que no afecten a la economia de la poblacion y ayuden a
disminuir las amenazas de padecer sobrepeso, Obesidad, Diabetes Mellitus tipo 2,
manteniendo en orden las necesidades energéticas. Se realizara charlas a la comunidad
para su educacién acerca de la nutricion adecuada, actividad fisica que pueden realizar
tanto en casa como en el entorno, se dara a conocer las causas que originan la Obesidad

grado 1y Diabetes tipo 2.

El desinterés del personal de salud para promocionar buenos habitos
alimenticios dirigidos a las personas que acuden a los centros de salud ha sido un factor
de riesgo en el desarrollo de Obesidad tipo 1 y Diabetes Mellitus tipo 2. El realizar
sesiones educativas sobre la ingesta de alimentos saludables fortalece el conocimiento
y ayuda en la disminucion de la prevalencia de estas dos enfermedades.
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1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

- Determinar los factores asociados a la obesidad tipo 1 y la diabetes mellitus
tipo 2 en la poblacién adulta de 30 a 40 afios de la Parroquia Huachi Chico, Barrio La
Florida del Canton Ambato, durante el periodo de mayo a julio de 2024, para identificar

patrones de riesgo y guiar estrategias de intervencion y prevencion en la comunidad.
1.4.2 Objetivos Especificos

- Analizar los habitos alimenticios y desarrollo de actividad fisica de la
poblacion adulta de 30 a 40 afios en relacion con la prevalencia de obesidad tipo 1y

diabetes mellitus tipo 2.

- Identificar el nivel de conocimiento de la poblacion adulta de 30 a 40 afios del
Barrio La Florida sobre los factores de riesgo asociados y las consecuencias acerca de
la obesidad tipo 1y diabetes mellitus tipo 2.

- Proponer recomendaciones de intervencién basadas en los factores de riesgo
identificados para prevenir la obesidad tipo 1 y la diabetes mellitus tipo 2 en la

comunidad de estudio.
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1.5 Marco Referencial
Variables
Obesidad

Afeccion de alta complejidad causada por el contenido anormal de grasa en el
cuerpo. La obesidad no solo afecta la estética de la persona. Sino también es causante
de padecer diversas dolencias y complicaciones que afectan a la salud (Ramirez et al.,
2019)

Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 se produce por una anormalidad en la produccion de
insulina y a su resistencia, esto concluye a el aumento de glucosa en la sangre (Jumbo
et al., 2020)

Estilos de vida

Las distintas formas de vida son las acciones y comportamientos que tiene una
persona o0 un conjunto de personas que las utilizan para desenvolverse en su vida

cotidiana y para su desarrollo como persona (Ramos, 2021)
Adultos

Se refiere a una persona que ha concluido su crecimiento organico y alcanzado
su edad adecuada, esto incluye la aptitud para concebir hijos, también tiene aspectos

en la sociedad y cualidades legales (Parada et al., 2022)
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Grupo etario en afos

Se refiere a un grupo de habitantes que comparten la misma edad en afios y son
utilizados de forma estudiantil. En otras palabras, también lo decimos cuando se ordena

a una poblacion en distintas agrupaciones por su edad (Diaz, 2020)
Parroquia

Se hace referencia a un sector regido por el municipio, también lo conocemos
como un grupo de barrios que forma una entidad y forma una sola unidad ( Pineda et
al., 2019)

Sexo

El termino hace referencia a las caracteristicas bioldgicas, anatémicas,
fisioldgicas y cromosdmicas del ser humano, sobre todo se relaciona a las funciones de

la procreacion (Ruiz, 2021)
Definiciones y Conceptos
Peso y talla.

Definimos al peso como la medida de la masa corporal de una persona, este es
un indicador clave en la evaluacion nutricional y de salud. Se mide en kilogramos o
libras. La talla es la medida de la altura de una persona desde los pies hasta la cabeza.
Se mide en metros o centimetros, es una medida esencial para el calculo del indice de

masa corporal(Rodriguez et al., 2019)
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indice de masa corporal

El indice de masa corporal, también conocido como IMC, es de utilidad al
momento de tener un diagnostico de obesidad tipo 1. Para calcular el indice de masa
corporal, se debe dividir el peso en kilogramos por la estatura en metros al cuadrado
(Kaufer, 2021)

Tabla 1. Valores del indice de masa corporal y su categorizacion

IMC Categorias de peso
<18,5 Peso insuficiente
18,5a24,9 Peso normal
25,0-29,9 Sobrepeso

> 30 Obesidad tipo 1

Nota. Elaboracion propia. Fuente: Referencias bibliograficas
Tipos de Obesidad Segun la particion de la Grasa

Obesidad Ginoide. Consideramos obesidad ginoide a la proporcion de grasa
existente en el sitio de la cadera a nivel abdominal, este tipo también se lo conoce como
pera por la forma que toma el cuerpo. Es mas prevalente en mujeres que tienen un
factor genético y que se relaciona a enfermedades como osteoporosis (Urbanetto et al.,
2019)

Obesidad Androide. Se define como una obesidad androide cuando la proporcién de
la grasa predomina a nivel del abdomen con relacion en las caderas, con esta Obesidad
el cuerpo tiende a tomar una forma de manzana. Este tipo es mayor en hombres, se

asocia a una mala salud y a un mayor riesgo cardiovascular (Fontalvo et al., 2022)
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Obesidad Homogénea. Definimos al tipo de obesidad homogénea cuando la

grasa corporal se distribuye equitativamente a todo el cuerpo (Rivera et al., 2019)
Factores de riesgo asociados a la obesidad.
1. Factores Genéticos:

e Herencia genética. Algunas personas generan una predisposicion genética que
produce que el cuerpo almacene mas grasa o afecte la manera en que se

metaboliza los alimentos ingeridos (Robles et al., 2019)

« Historia familiar. Las personas que tiene antecedentes familiares de Obesidad
tienen mayor riesgo a desarrollar estas patologias, por parte de la genética
compartida o también por los habitos alimenticios y estilos de vida iguales

dentro de la familia (Cisneros et al., 2021)
2. Factores Ambientales:

o Dieta poco saludable. Una dieta poco saludable es aquella que contiene un alto
contenido de alimentos procesados ricos en calorias, grasas saturadas y
azucares Yy bajos en nutrientes como las vitaminas, minerales y fibra. Esta dieta

favorece al aumento de peso y desarrollo de Obesidad (Barajas et al., 2021)

e Sedentarismo. Se considera una conducta sedentaria cuando las personas
pasan la mayor parte de su tiempo sentadas o inactivas, sin realizar actividad
fisca. Este estilo de vida reduce el gasto caldrico y contribuye a la acumulacion

de grasa, incrementando el riesgo de Obesidad (Rios et al., 2020)
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e Entorno socioecondémico: Las personas con bajos recursos econémicos a
menudo tienen acceso limitado a los alimentos saludables y recursos para las
actividades fisicas como gimnasios. Estos factores contribuyen a una mayor
incidencia de casos de Obesidad en comunidades pobres (Hernandez & Franch,
2019)

3. Factores Psicologicos

o Estrés y ansiedad. El estrés y la ansiedad son respuestas emocionales que
experimentan las personas ante situaciones dificiles. Ambos pueden afectar a
los patrones alimenticios provocando conductas donde las personas recurren a
alimentos altos en calorias y carbohidratos para lidiar con estas emociones
(Oberto & Defago, 2022)

o Depresion. Es un trastorno animico que se caracteriza por la tristeza profunda.
Las personas con depresion pueden experimentar cambios en el apetito como
comer en exceso que puede llevar al aumento de peso. Ademas, la depresion
disminuye la actividad fisica, aumentando el riesgo de Obesidad (Hernandez et
al., 2019)

4. Factores Bioldgicos

e Metabolismo lento. EI metabolismo lento contribuye al aumento de peso ya
que las calorias no usadas se almacenan como grasa. Las personas que tienen
este tipo de metabolismo encuentran mas dificil perder peso aun llevando una
dieta equilibrada (Ortega et al., 2023)
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e Hormonas. Las hormonas regulan las funciones corporales como la regulacién
del apetito y el almacenamiento de grasa. Desbalances hormonales contribuyen

al aumento de peso y Obesidad (Pifieiro et al., 2023)

o Edad. A medida que el cuerpo envejece, el metabolismo disminuye su forma
natural, lo que hace que el cuerpo queme menos calorias. A demas con el paso
del tiempo la masa muscular tiende a reducirse lo que provoca que la tasa
metabdlica se disminuya. Estos cambios combinados con una menor actividad

fisica aumentan la probabilidad de ganar peso (Cervantes et al., 2019)
5. Factores Sociales y Culturales

o Habitos alimenticios familiares. Los patrones alimenticios desarrollados
dentro de la familia suelen transmitirse de generacién en generacion, incluyen
el tipo de alimento, las porciones, los horarios. Las personas con costumbres de
ingerir alimentos altos en calorias, azucares y grasas aumentan la probabilidad

para desarrollar obesidad en los miembros del hogar ( Padilla et al., 2022)

e Publicidad y marketing. Las campafias de marketing crean demanda por
productos no saludables y fomentar habitos alimenticios no saludables. La
exposicion constante a esta publicidad contribuye al consumo de alimentos

poco saludables ( NUfiez & Salinas, 2021)
6. Factores Médicos.

e Uso de ciertos medicamentos. Algunos medicamentos contribuyen al aumento
de peso como efectos secundarios. Estos pueden afectar al apetito o la forma en

la que el cuerpo almacena la grasa ( Bécker et al., 2022)
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e Trastornos médicos. Algunos trastornos médicos como Hipotiroidismo
pueden predisponer a una persona a ganar peso o dificultar la pérdida de peso
(Caixas et al., 2020)

7. Factores de Comportamiento

o Patrones de sueio. El suefio insuficiente se asocia con una mayor ingesta de
alimentos ricos en grasas y calorias, lo que puede contribuir al aumento de peso
(Luna et al., 2019)

o Comportamiento alimentario. Se refiere a patrones y habitos relacionados
con la ingesta de alimentos como respuesta emocional, horarios irregulares y

frecuencia de las comidas (Miramontes et al., 2020)
8. Factores Relacionados con la Infancia

e Obesidad infantil. La obesidad en la infancia a menudo persiste en la adultez
aumentando el riesgo de Obesidad y enfermedades relacionadas a la edad adulta
(Padilla et al., 2022)

o Lactancia materna. La ausencia de leche materna aumenta el riesgo de
padecer Obesidad debido a que esta regula el apetito y tiene menor riesgo de
sobrealimentacion (Riofrio &Vanegas, 2023)

La Diabetes Mellitus tipo 2 es la enfermedad endocrina més usual en la actualidad,
debido al incremento de las tasas de mortalidad y morbilidad. Esta patologia presenta
un alto costo hospitalario y un problema econdmico que afecta a la
poblacion.(Vintimilla et al., 2019)
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El tratamiento para este problema va desde la dieta, deportes y medicamentos que
disminuye la glucemia, algunos de los medicamentos utilizados son la insulina y
Metformina. Los problemas pueden aplazarse cuando se tiene un control de glucosa
adecuado; por otro lado, las enfermedades cardiacas siguen teniendo el primer puesto
de mortalidad asociado a la Diabetes tipo 2. Generalmente la enfermedad sigue
progresando con el paso del tiempo. En los adultos mayores, los carbohidratos son
digeridos lentamente. Los valores de glucosa suelen tardar mucho mas tiempo en
regresar a su normalidad, como consecuencia del almacenamiento de grasa en el cuerpo

y de igual forma por la pérdida de musculo en el organismo (Jerez et al., 2022)

Segun Flores Poveda et, al (2020) la hiperglucemia causa diversas
complicaciones como mayor frecuencia de acudir al bafio, orinar en cantidades
mayores a las normales por estos motivos de eliminacion de orina se presenta
deshidratacién. Estas deshidrataciones causan mas problemas como tener sed excesiva,
debilidad corporal y diversos cambios en los estados mentales. La HbA1C es una hetero
proteina que forma parte de la sangre que se une al azucar y va incrementando en
conjunto a la glucosa en la sangre. Actualmente el medir este componente HbA1C es
esencial para obtener un diagndstico de Diabetes tipo 2, los valores son los siguientes:

« HDbA1C mayores a 6,5% equivale a Diabetes Mellitus tipo 2.
e HDbAIC con valores dentro de 5,7 y 6,4% equivale a prediabetes

Pero, la HbA1C no es una medida veridica por lo cual se puede presentar de
forma verdadera o falsa y esto puede verse afectado por aspectos como laraza o la etnia

de cada paciente. Estas medidas por lo tanto no es recomendable usarlas para tener un
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diagnostico, pero si se pueden utilizar para tener un manejo adecuado de la Diabetes
Mellitus tipo 2 (Flores et al., 2020)

Consecuencias de la Obesidad

Enfermedades Cardiacas. El sobrepeso y Obesidad aumenta la probabilidad
de tener presion arterial alta y en cantidades inadecuadas de colesterol, estos son los
causantes para tener las afecciones que dafian el corazon y lesiones en el cerebro

causadas por la falta de irrigacion de sangre. (Gonzalez & Mederos, 2019)

Trastorno Metabolico. L acumulacion de la grasa corporal provoca que el
cuerpo no utilice la insulina de manera eficaz lo que lleva a niveles elevados de glucosa
en la sangre. También el exceso de peso aumenta la presion arterial lo que contribuye

a un accidente cerebrovascular (Valverde et al., 2023)

Apnea del Suefio. Los pacientes con Obesidad presentan apnea del suefio que
se caracteriza por ser un trastorno en el que la respiracion se detiene y vuelve a

comenzar repetidamente (Cruces et al., 2019)
Consecuencias de la Diabetes Mellitus Tipo Il

Complicaciones Cardiovasculares. Aumento de enfermedades del corazon y
vasos sanguineo, teniendo mayor riesgo de enfermedad coronaria, accidente

cerebrovascular y enfermedad arterial periférica (Nachén et al., 2023)

Dafio Neuroldgico. Afectacion de los nervios periféricos y del sistema
nervioso central. Puede causar neuropatia diabética, que se manifiesta en forma de

hormigueo, dolor o debilidad en las extremidades (Ruiz, 2023)
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Dafio Renal. Afectacion de los rifiones. La nefropatia diabética se caracteriza
por el dafio de los glomérulos, los filtros de los rifiones que puede llevar a la

insuficiencia renal y requerir trasplante renal (Fontalvo et al., 2022)

Complicaciones Oculares. Son los problemas de la vision relacionado con la
Diabetes. La retinopatia afecta la retina y lleva a la pérdida de vision (Palmero et al.,
2021)

Complicaciones Digestivas. Incluye la gastroparesia que es una condicion en
la que el estomago se vacia lentamente lo que provoca nauseas y vomitos. También

aumenta el riesgo de infecciones en el tracto digestivo (Hirsch, 2020)

Problemas Cognitivos. La diabetes aumenta el riesgo de deterioro cognitivo y
demencia, como la enfermedad de Alzheimer. La hiperglucemia afecta a la funcion

cerebral y a la memoria (Ramos et al., 2020)

Diabetes Mellitus Tipo 2. Es una enfermedad en la que los niveles de glucosa
son muy altos, la insulina ayuda a que la glucosa ingrese a las células para aportar
energia. Con la Diabetes tipo 2 el cuerpo no produce suficiente insulina; la glucosa no
ingresa a las células, con el tiempo la glucosa se almacena en la sangre lo que provoca

otras enfermedades como vision borrosa y entumecimiento (Ruano et al., 2023)

Osteoartrosis. Enfermedades como la Obesidad incrementa la presion sobre
las articulaciones del cuerpo para lograr soportar el peso corporal. Esto produce
complicaciones como dolor, hinchazon y sentir que la temperatura del cuerpo se eleva.
Todas estas complicaciones pueden desencadenar en enfermedades como la

osteoartrosis (Nava, 2019)
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Tipos de Diabetes

Diabetes Mellitus Tipo 1. Este tipo suele aparecer mas en la infancia y en la
adolescencia, no se sabe a ciencia cierta que lo produce, pero se determina que es
cuando el propio sistema inmunitario ataca las células que producen la secrecién de
insulina, lo que provoca una mala secrecion de insulina. Las personas con este tipo de
padecimiento necesitan inyectarse insulina que ayudan en el manejo de la glucosa
(Cérdova et al., 2019)

Diabetes Tipo 2. Este es el m&s comun, esto se provoca cuando el pancreas si
produce insulina, pero no lo realiza en las cantidades necesarias o cuando no se tiene
una respuesta a su funcion, lo que con el tiempo el nivel de glucosa se incrementa en
la sangre. La poblacion con este tipo no requiere inyectarse insulina. Esta Diabetes
aparece con mayor frecuencia en las personas que tiene sobrepeso y Obesidad (Naranjo
etal., 2021)

Diabetes Gestacional. Cuando se encuentra la mujer en el embarazo existen
varios cambios en las hormonas del cuerpo, esto llega a impedir que la insulina cumpla
su proposito por lo cual el nivel de glucosa se acumula con facilidad. Este tipo
desaparece después del alumbramiento, pero es un causante para tener Diabetes
Mellitus tipo 2 en el futuro tanto para la madre como para el hijo (Vasquez et al., 2022)

Factores Protectores para la Obesidad y Diabetes Mellitus tipo 11

Se define a un factor protector como toda aquella accién, conducta, situacion o
exposicion que ayuda a disminuir el riesgo y la probabilidad de presentar Obesidad y
Diabetes Mellitus tipo 2, en cada individuo o que sea de gran ayuda para aumenten la
capacidad de mantener y preservar la salud. Dentro de los factores protectores

(® 095 888 5323

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito | Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



Gestion Académica
ISTE *"; Ciencias de la Salud

Saisas ESPANA y Bienestar

21

existentes tenemos la moderacion de consumo de alimentos y alcohol, tener buenos
habitos de alimentacion saludable, de igual forma es recomendado tener de 3 a 4
comidas diarias que abarquen todas las necesidades energéticas, es positivo controlar
el peso frecuentemente, otro de los factores protectores es la actividad fisica que
dependiendo de la edad se puede realizar entre 1 a 2 horas regularmente, también es
aconsejable el manejo de estrés y dormir entre 6 a 8 horas, un punto importante es

detectar el sobrepeso a tiempo para evitar llegar a la Obesidad tipo 1 (Ramirez, 2024)

1. Habitos Alimenticios Saludables. Tener una dieta equilibrada que consista
en tener una variedad de alimento que proporcionen todos los nutrientes esenciales,
que incluya frutas y verduras. Controlar las porciones para evitar el exceso de calorias
para prevenir estas dos afecciones. Comer despacio y masticar bien los alimentos
permite que el cuerpo registre saciedad y mejora de la digestion. Mantenerse bien
hidratado ayuda a regular el apetito, lo que puede ser beneficioso para el control de
peso (Mora et al., 2019)

2. Actividad Fisica Regular. Otro de los factores protectores son los ejercicios
aerobicos que mejora la capacidad cardiovascular, quema calorias y ayuda a controlar
el peso. Los ejercicios de fuerza ayudan a mantener la masa muscular y acelera el
metabolismo. La actividad fisica diaria como caminar, subir escaleras o realizar tareas
domésticas, aungue no es tan intenso contribuye al mantenimiento del peso corporal
(Lopez et al., 2021)

3. Estilo de Vida Saludable. Dormir lo suficiente entre 7 y 9 horas ayuda a regular

el metabolismo para evitar el aumento de apetito. Técnicas de manejo de estrés ayudan

a mantener un equilibrio emocional y prevenir el comer en exceso o buscar alimentos

poco saludables. Se debe evitar el sedentarismo para evitar el aumento de peso y
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problemas metabolicos, incorporar la actividad fisica ayuda a mantener el metabolismo

activo y mejora la salud (Cardenas et al., 2022)

4. Factores Psicoldgicos y Sociales. Un entorno de apoyo puede ayudar a facilitar
cambios saludables en el estilo de vida, ayudado a superar obstaculos relacionados con
la alimentacion y ejercicio. Por otro lado, la educacidén es importante para estar
informados sobre la nutricidn, actividad fisica y los riesgos asociados con la Obesidad,
esto permite a las personas a tomar decisiones informadas y adoptar comportamientos
saludables (Ayala et al., 2021)

5. Ambiente Saludable. Se debe tener un ambiente domestico saludable que
fomenten buenos habitos alimenticios y la actividad fisica, con alimentos nutritivos,
comidas equilibradas y rutinas de ejercicio saludable. De igual forma se necesita un
entorno laboral con acceso a programas de bienestar y ejercicio entre el trabajo y la
vida personal. Otro de los factores protectores son las politicas publicas establecidas
que pueden incluir medidas como la promocion de entornos alimentarios saludables, el
apoyo a programas de actividad fisica comunitaria, fomentan a un entorno de bienestar
adecuado (Salazar et al., 2020)

Roles de Enfermeria en el Cuidado de los Pacientes con Diabetes

Educacion Dirigida al Paciente: Proveer la informacion necesaria sobre la
enfermedad, la importancia de la alimentacion saludable, deportes, y la administracién
de medicacion. Esto incluye reconocer los sintomas que se presentan en hipoglucemia
e hiperglucemia. Se debe ayudar a las personas a aprender cOmo y en qué momento se
debe medir su cantidad de glucosa. Explicandole la importancia del lavado de manos,

el funcionamiento del glucometro y como utilizar la lanceta para obtener la segunda
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gota de sangre para colocarle en la tira reactiva. EI monitoreo es muy importante para
poder ajustar una dieta adecuada, un ritmo de actividad fisica idonea y la medicacion

correcta (Pesantes et al., 2020)

Planificacién y Monitoreo Nutricional: Se debe asesorar al paciente sobre
una alimentacion equilibrada que contenga 50% de vegetales, 25% de proteinas magras
y 25% de carbohidratos y menor cantidad de azucares simples. De igual forma es de
gran énfasis recomendar varios tipos de ejercicios fisicos adecuados segun la condicién
fisica de cada paciente, como los ejercicios aerébicos por ejemplo la caminata, natacion
y ciclismo con ayuda del ejercicio regular se puede mejorar el manejo de la azlcar y la

salud cardiovascular (Ortega et al., 2019)

Prevencion y Manejo de Complicaciones: Proporcionar informacion de las
caracteristicas de los signos y sintomas como el aumento de sed, pérdida de peso
involuntario y comunicar sobre las complicaciones neuropaticas, nefropatias y
retinopatia. Educar a todos los pacientes que padezcan de esta enfermedad sobre el
cuidado adecuado de los pies, tener inspecciones diarias, utilizar un calzado adecuado
y acudir a la pronta atencién de cualquier herida perdida de sensibilidad o cambio en

la piel sobre cualquier parte de los pies (Zurita et al., 2022)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
2.1 Disefio metodoldgico

El presente estudio investigativo tiene un disefio no experimental porque se
observara a la poblacion en su contexto natural, para posteriormente estudiarlos, tiene
un alcance descriptivo ya que permitira describir cual es la prevalencia de Obesidad
grado 1 y Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion adulta entre 30 y 40 afios de la
parroquia de Huachi Chico en el Barrio La Florida dependiendo su temporalidad sera
de tipo transversal debido a que se recopilara datos por medio de la encuesta durante

un periodo de tiempo,
2.2 Enfoque de investigacion

El trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que se realiza
encuestas aplicadas en la poblacion del Barrio La Florida para obtener datos sobre el
nivel de conocimiento que tienen acerca de los habitos alimenticios y las consecuencias

por padecer Obesidad grado 1 y Diabetes Mellitus tipo 2.
2.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

El instrumento utilizado seréd un cuestionario de 11 preguntas validado por Diaz
C, et al (2019) para la evaluacion de conductas y habitos alimentarios, este instrumento
se adaptd para el siguiente estudio con la funcion de recopilar informacion sobre el
conocimiento acerca de la nutricion y estilos de vida que practica la poblacién entre
hombres y mujeres de 30 a 40 afios con diagnostico de Obesidad grado 1 y Diabetes
Mellitus tipo 2 de la Parroquia Huachi Chico Barrio La Florida del Canton Ambato.
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2.4 Poblacion

La Parroquia para intervenir se encuentra en el sector Huachi Chico
especificamente en el Barrio La Florida que segun el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC). este Barrio consta con 3000 habitantes entre hombres y mujeres
(INEC, 2021)

2.5 Muestreo

La seleccién de la muestra es de 25 personas seleccionadas a conveniencia del

enfoque de investigacion.

» Criterios de inclusion

e Personas que deseen participar en el estudio.

e Personas que cumplan la edad en el intervalo de 30 a 40 afios.

e Persona que vivan en el sector asignado para el estudio.

e Personas con antecedentes familiares de obesidad y diabetes mellitus 11
» Criterios de exclusion

e Personas que no deseen participar en el estudio

e Personas que no cumplan la edad con el intervalo de 30 a 40 afios.

e Personas que no vivan en el sector asignado para el estudio.

e Personas que no tengan antecedentes familiares de obesidad y diabetes

mellitus tipo 11
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2.6 Recursos

Recursos Tecnoldgicos. Los recursos tecnoldgicos que fueron utilizados para
la tabulacion, impresion de encuestas y revision de conceptos son: Computadora,

impresora, internet y celular.

Recursos Humanos. Poblacién adulta de 30 a 40 afios de la Parroquia Huachi

Chico Barrio la Florida.

Recursos Financieros. Todos los gastos para las impresiones de las encuestas

y transporte fueron autofinanciados.

Recursos Ambientales. Parroquia Huachi Chico Barrio La Florida.

(™ 095 888 5323

Q Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito | Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE *",‘ %?Zgg;gggrraicgalud

Sasime ESPANA y Bienestar

27

CAPITULO 111
ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Tabulacion e Interpretacion de Encuestas

Genero Cantidad Porcentaje
Hombres 8 32%
Mujeres 17 68%
Total 25 100%

Nota. Elaboracidn propia.

A. Poblacién encuestada

Tabla 2. Poblacién encuestada. Barrio La florida. Parroquia Huachi Chico

Figura 1. Poblacion encuestada. Barrio La florida. Parroquia Huachi Chico

uSi

¥ No

Nota. Elaboracion propia
Analisis e Interpretacion
La cantidad de hombres encuestados fueron 8 que representa al 32% mientras

que las mujeres intervenidas son 17 que equivale al 68% del total de la poblacion
encuestada.
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B. Revision de calorias en etiquetas alimenticias

Tabla 3. Nivel de calorias en las etiquetas de los alimentos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Siempre 2 8%
A veces 8 32%
Nunca 15 60%
Total 25 100%

Nota. Elaboracion propia

Figura 2. Nivel de calorias en las etiquetas de los alimentos

M Siempre

0,
8% W Aveces

32% Nunca
(]

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion
El desinterés de las personas para revisar la cantidad de azucares, grasas que

tienen sus comidas ingeridas se ha vuelto notable tal como se demuestra en el estudio
en el que notamos que el 60% de las personas nunca revisa las etiquetas el 32% suele

revisarlas a veces, y tan solo el 8% las revisa siempre.
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C. Consumo de grasas

Tabla 4 Consumo de alimentos grasos

Respuestas Cantidad Porcentaje
Siempre 15 60%
A veces 9 36%
Nunca 1 4%
Total 25 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 3. Consumo de alimentos grasos

M siempre
M aveces

¥ nunca

Nota. Elaboracion propia
Analisis e Interpretacion
Mayormente las personas ingieren alimentos que tienen grandes cantidades de
grasas desencadena en enfermedades como la Diabetes Mellitus tipo 2 tal como
demostramos con el estudio que del 100% de encuestados se establece que el 4% nunca
evita comer grasas, el 36% de la muestra consume a veces y el 60% si las consume

siempre.
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D. Alimentacion por apetito

Tabla 5 Frecuencia de alimentos por hambre

Respuestas Cantidad Porcentaje
Siempre 5 20%
A veces 10 40%
Nunca 10 40%
Total 25 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 4. Frecuencia de alimentos por hambre

M Siempre

A veces

® Nunca

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion
El desorden alimenticio es mas comun evidenciarlo actualmente, tanto que las
personas comen sin la necesidad que el cuerpo demanda con lleva a padecer Obesidad
a traves de las encuestas aplicadas se indica que el 40% de las personas encuestadas
nunca comen si no necesitan, igual que el otro 40% que a veces lo hacen y tan solo el
20% siempre come solo cuando tiene hambre
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E. Frecuencia de Obesidad tipo 1y Diabetes tipo 2

Tabla 6. Personas con Obesidad tipo 1 y/o Diabetes tipo 2

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 25 100%
No 0 0%
Total 25 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 5.Personas con Obesidad tipo 1 y/o Diabetes tipo 2

W si

®no

Nota. Elaboracion propia

Anadlisis e Interpretacion

La Obesidad tipo 1 y Diabetes tipo 2 son enfermedades crénicas que han ido
aumentando en todo el mundo, los resultados a la pregunta planteada dieron como
producto que el 100% de las personas intervenidas presentan estas afecciones.
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F. Frecuencia de ingesta de carnes

Tabla 7. Consumo de carnes grasas

Respuestas Cantidad Porcentaje
Siempre 20 80%
A veces 3 12%
Nunca 2 8%
Total 25 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6. Consumo de carnes grasas

W Siempre
W Aveces

¥ Nunca

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion
En el mundo la cantidad de consumo de carnes grasas ha tenido un impacto
significativo afectando al peso corporal el cual demostramos con la pregunta planteada
la cual demostr6 que el 80% siempre consume carnes grasas, el 12% de estas suelen
consumirlas a veces y el 8% nunca tienden a consumir esta alimentacion.
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G. Nivel de conocimiento de la poblacidon sobre consecuencias

Tabla 8. Conocimiento sobre las consecuencias de Obesidad y Diabetes

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 8 32%
No 17 68%
Total 25 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 6. Conocimiento sobre las consecuencias de Obesidad y Diabetes

Si

® No

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion

La falta de informacion acerca de las consecuencias que producen al padecer
Obesidad y Diabetes Mellitus tipo 2 es un gran problema, los resultados obtenidos
muestran que el 68% de la muestra no conoce estos efectos mientras que el 32% de la

poblacion si las reconocen
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H. Actividad fisica

Tabla 9. Frecuencia de actividad fisica

Respuestas Cantidad Porcentaje
Siempre 2 8%
A veces 8 32%
Nunca 15 60%
Total 25 100%

Nota. Elaboracién propia.

Figura 7. Frecuencia de actividad fisica

B Siempre
W A veces

¥ Nunca

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion
La falta de actividad fisica es un principal factor de riesgo asociado a tener
Obesidad y Diabetes Mellitus como se observa en los resultados de la encuesta el 60%
de las personas encuestadas nunca las realizan el 32% a veces lo practican y tan solo el
8% las realizan siempre.
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I.  Conocimientos de factores de riesgo

Tabla 10. Conocimiento sobre los factores asociados a la Obesidad y Diabetes

Respuestas Cantidad Porcentaje
No 21 84%
Si 4 16%
Total 25 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 8. Conocimiento sobre los factores asociados a la Obesidad y Diabetes

Nota. Elaboracién propia

Analisis e Interpretacion
La falta de conocimiento de la poblacién acerca de los causantes que provocan
su enfermedad es un problema ya que al no tener conocimiento no suelen evitarlos,
como se demuestra en los resultados que el 16% de las personas si conocen los factores
mientras que la mayoria de las personas no conocen estos factores de riesgo que
amenaza su salud.
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J. Alimentacion entre comidas

Tabla 11. Consumo de alimentos entre las comidas recomendadas

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 23 92%
No 2 8%
Total 25 100%

Nota. Elaboracion propia.

Figura 9. Consumo de alimentos entre comidas

M si

®no

Nota. Elaboracion propia

Andlisis e Interpretacion
La magnitud de personas tiene la costumbre de comer snacks o comida chatarra
entre las comidas diarias lo que provoca un desorden alimenticio que con el tiempo
afecta a la salud, tal y como demostramos con el estudio del 100% de las personas
determinamos que el 92% de las personas si consumen alimentos entre comidas y el
8% no suele comer en los horarios recomendados.
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K. Raciones pequefias
Tabla 12. Ingesta de raciones pequefias
Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 24 96%
No 1 4%
Total 25 100%
Nota. Elaboracién propia.
Figura 10. Ingesta de raciones pequefias
M si
o N

Nota. Elaboracion propia
Andlisis e Interpretacion
La mayoria de las personas tienden a consumir sus alimentos en raciones
grandes aun si el cuerpo no demanda esta cantidad de comida segun el estudio
demostro que el 96% de las personas no suelen servirse raciones pequefias de los
sustentos al momento del desayuno, almuerzo y merienda, y el 4% no se sirve

raciones pequerias sin exceder de alimentos.
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CAPITULO IV
DISCUSION
4.1 Discusion de Resultados

Segun los resultados obtenidos tras la encuesta encontramos que el principal
factor asociado a la Obesidad tipo 1y Diabetes Mellitus tipo 2 es la mala alimentacion
por el alto consumo de alimentos ricos en grasas, calorias y azucares. Esto coincide con
lo encontrado por Sinchiguano (2022) quien afirma que para desarrollar estas dos
afecciones la principal causa es la mala nutricion que se da porque las personas tienen
ansiedad por el trabajo y recurren al consumo de alimentos con alta calidad caldrica,

esto con el fin de lidiar sus problemas emocionales.

Segun nuestros resultados la Obesidad tipo 1 y la Diabetes Mellitus tipo 2 son
dos patologias con una prevalencia creciente en la poblacién adulta entre 30 y 40 afios.
Estos trastornos estan estrechamente relacionados con los habitos alimenticios y el
nivel de actividad fisica inadecuado. Los resultados coinciden con lo expuesto por
Horwitz y Pérez (2021), quienes encontraron que tener una vida sedentaria donde no
se realice ninguna actividad fisica ya se por el trabajo, es un factor que va vinculado
con la mala alimentacion ya que no se quema las calorias consumidas lo que conlleva
a acumularse en forma de grasa y por ende a aumentar el peso hasta provocar Obesidad
tipo 1 que por consecuencia esta patologia es otro factor de riesgo para tener Diabetes
Mellitus tipo 2.

En los resultados obtenidos observamos que la Obesidad tipo 1 y la Diabetes
Mellitus tipo 2 en la comunidad estudiada requiere una comprension profunda de los
factores de riesgo y consecuencias para la implementacion de intervenciones efectivas.
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Basandonos en estos factores de riesgo podemos proponer varias recomendaciones
como la promocion de una alimentacion saludable y programas de ejercicio
comunitario. Esto concuerda con lo obtenido por Rivera y Pérez (2023) quienes
afirman que la Unica forma para mitigar los factores de riesgo es implementar politicas
educativas sobre la educacion nutricional, acceso a alimentos saludables y la

fomentacion de actividad fisica en el trabajo.

En los resultados obtenidos observamos que las personas intervenidas no tienen
conocimientos acerca de los factores de riesgo relacionados a Obesidad tipo 1y
Diabetes Mellitus tipo 2, lo que provoca que las personas suelan cometerlas sin saber
el riesgo al que estan expuestos. Los resultados concuerdan con los encontrado por
Gonzales y Calvo (2022) quienes indicaron que la mayoria de las personas que padecen
estas afecciones desconocen las causas desencadenantes de su patologia, esto tiene
como resultado que las personas desarrollen estas enfermedades debido a la falta de
conocimiento por la ausencia de informacion educativa sobre los causantes de sus

afecciones.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

A partir de lo expuesto anteriormente podemos concluir que los principales
factores de riesgo asociados a estas enfermedades son la mala alimentacion y la falta
de actividad fisica. La alimentacién con dietas ricas en calorias, azucares refinados y
grasas saturadas con lleva el aumento de peso debido a la ausencia de actividad fisica
que son esenciales para la quema de los excesos consumidos, conociendo estos
patrones de riesgo especificos en la comunidad se lograra personalizar las
recomendaciones de salud, aumentar la efectividad de las campafias de socializacion y

mejorar el acceso a recursos de prevencion y tratamiento.

Segun los datos expuestos se concluye que la alimentacion y la actividad fisica
esta estrechamente vinculada con el aparecimiento de Obesidad y Diabetes tipo 2. La
alimentacion inadecuada con alto consumo de calorias en combinacion de la vida
sedentaria de los pobladores del Barrio La Florida son los causantes del incremento de

la prevalencia de estas dos patologias.

Con los resultados obtenidos concluimos que la poblacion adulta de 30 a 40
afos del Barrio La Florida no tiene conocimientos en cuanto a los factores de riesgo
como alimentacion inadecuada y la falta de actividad fisica lo que con lleva al aumento
en la prevalencia de Obesidad y Diabetes tipo 2, de igual manera esta poblacion
desconoce sobre las consecuencias que tienen al padecer estas dos patologias como el

desarrollo de diversos problemas de salud.
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El desarrollo de intervenciones educativas ayuda a la poblacion para darles a
conocer informacién sobre sus enfermedades como los factores de riesgo, las
consecuencias que producen tal como el desarrollo de diversas enfermedades
cardiovasculares, nefropatias o neuropaticas, mediante esta educacion a la poblacién,
se hara conciencia para disminuir el riesgo de tener Obesidad y Diabetes mellitus tipo
2

5.2 Recomendaciones

Implementar programas de educacion en la comunidad del Barrio La Florida
para prevenir el principal riesgo que es la mala alimentacion, por medio de estos
programas educativos se puede dar a conocer los alimentos que desfavorecen a la salud

como los que tiene altas calorias y azucares.

Fomentar la incorporacién de programas donde se instruya a los habitantes
sobre las actividades fisicas aer6bicas como la natacion, la caminata, esto teniendo en
cuenta las caracteristicas de cada individuo para que puedan desarrollarlas de manera

correcta sin dificultades en el trascurso de la actividad.

Establecer guias disefiadas para los habitantes de este sector donde se pueda dar
a conocer los alimentos saludables mas accesibles para que no tengan dificultad al
momento de adquirirlos y tengan conocimiento sobre los beneficios que otorga cada

uno de estos para su salud.

Dar a conocer a la poblacion sobre las consecuencias que se tiene al padecer
estas enfermedades para hacer conciencia en ellos, con el fin de incentivarlos a seguir
las practicas y conductas adecuadas impartidas por medio de las intervenciones

educativas.
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7. Anexos

Anexo 1. Recopilacion de informacion

Imagen 1 Imagen 2

Realizando encuestas en la poblacién | Aplicando la encuesta en adultos

(™ 095 888 5323

@ Bolivar 16-64 entre Castillo y Quito [ Edificio Sindicato de Choferes Tungurahua.



ISTE *",‘ %?Zgg;gggrraicgalud

Senatire ESPANA

Anexo 2. Encuesta

Encuesta sobre hibitos alimenticios y factores de riesgo de Obesidad y Dinbetes
La siguiente encuesta es realizada para conocer los hébitos alimenticios, estilos
de vida y nivel de conocimiento en cuanto a las enfermedades de Obesidad tipo 1 y
Diabetes Mellitus tipo 2, con el fin de identificar los principales factores de riesgo que
afecta a las personas adultas entre 30 y 40 aios del Barrio La Florida.
Escoja su genero
( ) Hombre
( X) Mujer
(Revisa las etiquetas de los alimentos para conocer las calorias que contienen?
() Siempre
( )A veces
( %) Nunca
¢Con que frecuencia consume alimentos con alto contenido de grasa?
(X ) Siempre
( )A veces
( ) Nunca
,Con que frecuencia consume alimentos solo cuando tiene hambre?
( ) Siempre
(X)A veces

( ) Nunca

. Tiene Obesidad grado 1 y/o Diabetes tipo2?

(X)Si
( )No

y Bienestar
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