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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre factores
causantes de la obesidad en los conductores de transporte publico de la
empresa Lima-Chosica -2014, es un estudio de tipo no experimental,
descriptivo y de corte transversal. Entre sus conclusiones tenemos: ElI mayor
porcentaje de conductores que el 57%(20) de los conductores tienen 39 a 49
afnos, el 29%(10) tienen 50 a 60 afios Yy el 14%(5) tienen 28 a 38 afos.
Asimismo predomina entre la muestra de pacientes el género masculino.El
conocimiento sobre factores causantes de la obesidad en los conductores es
en el mayor porcentaje de nivel medio seguido de un nivel alto y el 14%(5)

tienen un nivel bajo.

El conocimiento factores causantes de la obesidad en la dimension factor
nutricional, es de nivel medio, con tendencia de ser de nivel alto y solo hay un
minimo porcentaje con un nivel bajo.Predomina un nivel medio de los
conductores tienen un nivel medio de conocimientos sobre factores causantes
de la obesidad en la dimension ambiental, el 17%(6) tienen un nivel alto y el

149%(5) tienen un nivel bajo.

El conocimientos, sobre los factores causales de la obesidad en la dimensién
genético es de nivel medio en el 66%(23) conductores el 20%(7) tienen un
nivel alto y el 14%(5) tienen un nivel bajo.

Palabras Claves: Factores causales y obesidad



ABSTRAC

The aim of the study was to determine the level of knowledge about factors
causing obesity in public transport drivers of the company Lima-Chosica -2014,
it is a study of non-experimental, descriptive and cross-sectional. Among its
conclusions are: The highest percentage of drivers that 57% (20) drivers are 39
to 49 years, 29% (10) have 50 to 60 years and 14% (5) are 28 to 38 years. Also
prevalent among the sample of patients gender male. The knowledge about
factors causing obesity drivers is in the highest percentage of average level

followed by a high level and 14% (5) have a low level.

The knowledge factors causing obesity in nutritional factor dimension, is mid-
level, with a tendency to be high level and there is only a small percentage with
a low level. Predominates an average level of drivers have an average level of
knowledge about factors causing obesity in the environmental dimension, 17%

(6) have a high level and 14% (5) have a low level.

The knowledge about the causal factors of obesity in the genetic dimension is
medium level in 66% (23) drivers 20% (7) have a high level and 14% (5) have a

low level.

Keywords: causal factors and obesity
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INTRODUCCION

Actualmente la obesidad es en toda edad un problema nutricional ya que
muchas veces es vista de manera errbnea como sinénimo de bienestar ya que
desde nifios se encuentra que al ver nifios gorditos lo etiquetamos con la
expresion “gue lindo esta tu nifio” y cuando lo vemos delgado le decimos esta
mal tu nifo. Tenemos que entender que las personas deben tener el peso

acorde a su edad y talla.

La obesidad es un problema cronico cada vez mas frecuente, el cual se
caracteriza por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el

organismo.

Su importancia radica no solamente en su elevada prevalencia, sino en su
relacion con otras alteraciones metabdlicas que predisponen a la presentacion
de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada a la mayoria de los
casos a patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica principalmente, por
ende la obesidad desde una vision epidemioldgica, se puede considerar como
un factor de riesgo para algunas enfermedades. En el trabajo del transporte, el
principal problema es el sedentarismo casi a diario , el cual les implica estar
sentados conduciendo por largas horas, debido a las largas rutas en su
recorrido diario genera en ellos un gran estrés y ansiedad, a estos problemas
debemos sumarle su irregularidad horaria para el consumo de sus alimentos,
el cual provoca que estos consuman alimentos no sanos a cualquier momento
del dia, en muchos de los casos alimentos con excesivas grasas y
carbohidratos afiadiéndole las bebidas gasificadas que hacen de la obesidad

una enfermedad casi comun entre este grupo poblacional.

Con la presente investigacion se pretende llevar a cabo un control y prevencion
efectivo en los transportistas, el cual les pueda ayudar a comprender cual

importante es mantener un buen estado fisico libre de enfermedades.

La presente investigacion para fines de estudio contiene:

v



Capitulo I: ElI problema de investigacion,Planteamiento del problema,
Formulacion del problema, Objetivos de la investigacion, Justificacion del

estudio, Limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Marco Teorico, Antecedentes del estudio, Bases teoricas, Definicion
de términos, Variables su definicibn conceptual, operacional, y la

operacionalizacion de la variable.

Capitulo Ill: Metodologia, Tipo y nivel de investigacion, Descripcion del ambito
de la investigacién, Poblacion y muestra, Técnicas e instrumentos para la
recoleccion de datos, Validez y confiabilidad del instrumento y el Plan de

recoleccion y procesamiento de datos.

Capitulo IV: En él se hace mencién a los resultados obtenidos después de

procesar los datos.

Capitulo V: En él se realiza la discusion de los resultados obtenidos terminando

conlapresentacion de las referencias bibliogréficas y anexos.

Vi



1.1

CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es el problema nutricional mas frecuente en el mundo
constituyendo hoy en dia un aspecto prioritario para la salud-ublica. sobre
peso y la obesidad son problemas nutricionales mas frecuentes en el
mundol, constituyendo hoy dia un aspecto prioritario para la salud
publica.La estimacién mas reciente realizada por la Organizaciéon Mundial
de la salud (OMS)en 2008 indica que aproximadamente 1,500 millones de
adultos mayores de 20 afios tenian sobrepeso, de los cuales mas de 300
millones de mujeres y 200 millones de varones eran obesos. Se estima que
para el 2015 aproximadamente 2300 millones de adultos sufrirAn sobrepeso
y mas de 700 millones de obesidad.? Es necesario considerar que
anteriormente se consideraba que estas patologias eran especialmente
propias de paises desarrollados y actualmente se observa que el problema

de obesidad y sobrepeso.



El sobrepeso y la obesidad no solo son problemas nutricionales estan
siendo considerados como un problema de salud publica, que afecta tanto
a paises desarrollados como en vias de desarrollo, cuya etiologia incluye
factores genéticos, tempranos (bajo peso al nacer, malnutricion fetal,

diabetes gestacional, otros), metabdlicos, sicosociales y ambientales® .

En las dltimas décadas, América Latina ha experimentado transformaciones
socioeconémicas y demogréficas, caracterizadas por una rapida
urbanizacion y un creciente proceso de industrializaciébn, que se
acompafiaron de modificaciones en el perfil epidemiolégico, en los patrones
alimentarios y en la actividad fisica. En su etiologia interviene diferentes
factores; en paises industrializados el problema refleja condiciones
socioecondmicas relacionadas con el exceso en el consumo de alimentos y
habitos de vida inadecuados; en los paises menos desarrollados se debe a
la existencia de un patron de consumo distorsionado debido a la necesidad
de llenar los requerimientos con calorias de bajo costo provenientes de los

carbohidratos y grasas saturadas” .

Habiendo observado en la empresa de transportes Lima — Chosica que la
gran mayoria de sus conductores sufren o estan en alto de riesgo de de
desarrollar obesidad el cual compromete seriamente su salud y vida.

Las manifestaciones que presenta dicha enfermedad son diversas, pero en
la mayoria de los casos no presentan molestias o problemas externos
inmediatos con lo cual los transportistas no toman el debido interés al gran
problema que de seguro en un corto tiempo traera consigo enfermedades
irreversible, como es la diabetes mellitus o la hipertension arterial e incluso

el término de su vida por un infarto.

La OMS dice: “Al menos un 60% de la poblacibn mundial no realiza la

actividad fisica necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se



1.2.

debe en parte a la insuficiente participacion en la actividad fisica durante el
tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos sedentarios durante

las actividades laborales °

Las causas mas importantes de estas enfermedades para estos
conductores es el sedentarismo que le implica el tipo de trabajo que
realizan agregandole la alimentacion inadecuada e incluso entre mucho de
ellos siendo altamente vulnerables por un factor genético, el cual contribuye
enormemente para que la obesidad sea parte, como ellos refieren “De su
trabajo y vida “ , y en muchos de los casos arrastrando a su entorno
familiar con el cual el problema se extiende ya no solo a nivel del trabajo

sino a uno familiar.

En este trabajo se describen los factores que contribuyen a la obesidad
entre este grupo poblacional con la finalidad de buscar un cambio
importante en su vida y la de su familia con un estilo de vida saludable y asi

evitar la obesidad y sus complicaciones.

FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General

¢, Cudl es el nivel de conocimiento sobre factores causantes de la
obesidad en los conductores de transporte publico de la empresa
Lima-Chosica - 20147



1.2.2. Problemas Especificos

¢,Cual es el nivel de conocimiento sobre factores causantes de
la obesidad en la dimensién factor nutricional en conductores de

transporte publico de la empresa Lima-Chosica - 20147

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre factores causantes de
la obesidad en la dimensiéon factor ambiental en conductores

de transporte publico de la empresa Lima-Chosica - 20147

¢,Cudl es el nivel de conocimiento sobre factores causantes de
la obseidad en la dimension factor genético en conductores de

transporte publico de la empresa Lima-Chosica - 20147?

1.3 OBJETIVOS DE ESTUDIO

1.3.1. Objetivo General

Determinar el nivel de conocimiento sobre factores causantes de la

obesidad en los conductores de transporte publico de la empresa
Lima-Chosica -2014

1.3.2. Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre factores causantes de
la obesidad en la dimension factor nutricional en conductores de

transporte publico de la empresa Lima-Chosica -2014.

Identificar el nivel de conocimiento sobre factores causantes de
la obesidad en la dimensién factor ambiental en conductores de

transporte publico de la empresa Lima-Chosica — 2014.
4



e Identificar el nivel de conocimiento sobre factores causantes de
la obseidad en la dimension factor genético en conductores de

transporte publico de la empresa Lima-Chosica - 2014.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La investigacion cobra importancia porque se observa que las personas se
dejan llevar mas por el consumismo, dejandose levar por lo que ven siendo
estos alimentos ricos en grasas saturadas y consumo de alimentos
chatarras. Es entonces necesario reconocer que no se conoce hi se pone en
practca la cultura alimentaria ya que se encuentran cada vez mas la
incidencia de personas con obesidad y sobrepeso y sabemos que la
obesidad ha sido reconocida como un importante problema nutricional y de
salud en la mayoria de los paises industrializados y esta relacionada con el
riesgo de padecer enfermedades cronicas como la diabetes, enfermedades
cronicas y algunos tipos de cancer. Asimismo cobra importancia porque este
constituye en un problema que cada dia se ha ido incrementando, y que esta
catalogando entre los mas importantes, desde el punto de vista sanitario y de
salud publica. Es entonces neceario “poner a tencién en esta problematica y
hacer prevencion a través de estudios que fomenten el cuidado de la salud
nutrucional. Hay que reconocer que en la actualidad debido a un estilo de
vida rapida, agitada y llena de publicidad con productos que al publico los
lleva a elegir las comidas rapidas y de provocativa presentacion sumado a
esto el sedentarismo producto de dedicar mas tiempo navegando por
internet, y la alimentacion de manera rapida.Es por ello necesario también
conocer los factores y de esta manera se podra brindar informacion,
conocimientos acerca de la obesidad, las dietas adecuadas y las actividades

fisicas que deben realizarse para contribuir con el bienestar general, es aqui



donde, marcha las acciones de intervencion que disminuyan o eliminen sus

implicaciones sobre la salud de las personas.

Con la realizacién de el siguiente trabajo buscaremos crear conciencia entre
un grupo de trabajo importante como son conductores de transporte publico
los cuales a diario son afectados por el su labor en relacion a sus estilos de
vida especificamente a su alimentacion. Sabiendo que si sus estilos de vida
estan alterados ellos van a repercutir en su trabajo como por ejemplo el
acumulo de estrés por falta de ejercicio y descanso.

La investigacion busca reducir la incidencia y prevalencia y sus
complicaciones de la obesidad dentro de este grupo poblacional, en beneficio
de su propia salud y la de sus familias fomentando una alimentacién sana,

por lo cual se pretende modificar estilos de vida saludables.
1.5. DELIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

a) Delimitacion Espacial
Esta investigacion esta comprendida en el distrito de Ricardo Palma,

provincia de Huarochiri.

b) Delimitacion Social
Esta investigacion estd conformada por conductores de transporte

publico de la empresa Lima — Chosica del cual se hayo la muestra.

c) Delimitacién Temporal
La investigacion acerca de la obesidad es de actualidad y se
desarrollo en un periodo trimestral abarcando los meses de julio, agosto

y septiembre del afio 2014.



e) Delimitacion Conceptual
Esta investigacion abarca un concepto fundamental como es la
obesidad en conductores de transporte publico de la empresa Lima —
Chosica.

Sabiendo que hoy en dia se presentan a diario accidentes de transito
en los cuales casi el 80 % son ocasionados por transportistas.

Tendriamos que mencionar que ciertos tipos de alimentos en exceso
provocan suefio una de las razones por el cual existe accidentes de
transito entonces tendriamos un explicacion del punto de vista médico

la recurrencia de ciertos eventos.

Segun una investigacion de instituciones entre las que destacan el New
York Obesity Nutrition Research Center y la Universidad de Columbia
en Nueva York (10). La privacion del suefio repercute en los niveles de

insulina o glucosa tanto en mujeres como en hombres.

Entonces conociendo estos factores podemos darle alcance informativo
a los transportistas para cambiar ciertas estilos de vida con lo cual
prevendrian una enfermedad segura y un dia a dia mejor y diferente

para su bien y de sus familias.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1 Antecedentes Internacionales

ESCALANTE PIMENTEL LIZBETH, Investigo el trabajo titulado
"Obesidad en estudiantes de secundaria en el Liseo Mexico-
Americana”. Afio 2009 Fue un estudio de tipo basico y nivel
explicativo con un método descriptivo de disefio y transversal. La
poblacion estuvo conformada por los estudiantes de Secundaria.
La muestra fue de 60 alumnos. La técnica usada fue
observacional usando como instrumento una guia de observacion.

Llegando a concluir lo siguiente:

“La obesidad fue mas representativa en el sexo masculino;
aunque también en el sexo femenino se encontré alto
riesgo de obesidad. El grupo de edad en el que mas
prevalecié la obesidad fue de 12 - 13 afios, y el grupo

académico que mas lo presenté fue el primer afio. Esto
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indica que la obesidad es un problema que ya pertenece a
las tasas de morbilidad y mortalidad a etapas

tempranas’. )

ARELLANO AUQUILLA ALBERTO SANTIAGO “Prevalencia del
sindrome metabdlico en adultos del sindicato de choferes
profesionales del Canton Pujili, provincia de Cotopaxi — Ecuador.
2011” Entre sus principals conclusiones. Determinar la prevalencia
del sindrome metabdlico (SM) en adultos del Sindicato de
Choferes Profesionales del canton Puijili, Provincia de Cotopaxi,
con un estudio no experimental, de tipo transversal, mediante
encuesta a 60 choferes. Se registraron caracteristicas de la
poblacion, actividad fisica, estado nutricional, frecuencia de
consumo de alimentos, condiciones de salud y estilos de vida. El
diagnostico de sindrome metabdlico se establecié siguiendo el
criterio NCEP ATP-IIl. Los datos se tabularon en el programa JMP.
Caracteristicas de la poblacion promedio de edad 50 afios; el 79%
no realiza ningun tipo de actividad fisica; una mediana de IMC de
32, circunferencia de cintura de 102 cm; distribucion de tipo
androide el 48%; valor maximo de triglicéridos 178 mg/dl, valor
minimo de colesterol HDL 29 mg/dl; valor maximo de glucemia
140 mg/dl; el 72% tienen una alta ingesta de grasas > a 4 veces
por semana, el 70% tienen una ingesta baja de vegetales menos
de 3 veces por semana; 68% consumen alcohol; 62% son

fumadores.

La prevalencia del sindrome metabdlico en Pujili es del 40%,

definida por los criterios de la ATPIIl, se debe implantar un



programa educativo que ayude a prevenir o retrasar el desarrollo
de diabetes y enfermedad cardiovascular.’

MAMONDI, VERONICA ANABEL, investigo el trabajo titulado
“Sobrepeso, obesidad y calidad de vida relacionada con la salud en
nifios y adolescentes escolarizados de la ciudad de bahia blanca
Cérdoba en el afio 2011”. El tipo de investigacion fue aplicativo, con
el nivel explicativo, método descriptivo y un disefio de estudio
transversal con muestreo polietapico. La poblacién est4 conformada
por 2365 adolescentes y 1186 nifios. Se aplic6 una encuesta
autoadministrada que incluyéo el Kidscreen-52, caracteristicas
sociodemograficas, peso y talla autoreferidos.

“La prevalencia de obesidad en los nifios y adolescentes se
asocié con edad, sexo, nivel econémico y escolaridad
materna. Se observo menor puntuacion de CVRS en
obesos y diferencias segun edad y sexo: en nifias fue menor
en bienestar fisico, auto-  percepcién, ambiente escolar y
recursos econémicos; en nifios en bienestar emocional y
apoyo social; en mujeres adolescentes en aceptacion social
y recursos economicos y en varones adolescentes lo fueron
todas las dimensiones de CVRS, excepto recursos
economicos. El impacto de la obesidad en la CVRS fue

diferente seguin nivel econémico™

SANTA CRUZ LOPEZ YOLANDA ARLETTE Influencia de la
microbiota intestinal en la obesidad Mexico- 2012. Entre sus
principales conclusiones estan.La obesidad es el resultado del

desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, provocando un

10



aumento en el peso y la grasa corporal, asi como mayor
predisposicion a desarrollar enfermedades cronicas. Se ha
observado que en el desarrollo de la obesidad no solo interviene la
dieta, sino también factores genéticos, endocrinos, psicologicos y
ambientales. En las Ultimas décadas la microbiota intestinal también
se ha incluido entre los factores que pueden tener una influencia
clave en la obesidad y el metabolismo. La prevalencia de la obesidad
especialmente en nifios y adolescentes cada vez es mayor,
constituyendo uno de los primeros problemas de salud publica a
nivel mundial. Por ello, es necesario seguir avanzando en la
identificacion de los factores que pueden contribuir a la obesidad y
en el desarrollo de estrategias alternativas que permitan disminuir su

prevalencia y comorbilidades.

El objetivo global de la tesis ha sido la identificacion de los cambios
en la composicion de la microbiota intestinal asociados a la obesidad
y la valoracion de la funcibn de componentes especificos de la
microbiota en la obesidad y las alteraciones metabdlicas e

inmunoldgicas asociadas en un modelo animal.

El primer objetivo especifico fue determinar la influencia de una
intervencidn para el tratamiento de la obesidad sobre la microbiota
intestinal de adolescentes obesos y con sobrepeso. Mediante las
técnicas de PCR a tiempo real o cuantitativa (Q-PCR) e hibridacion in
situ con sondas fluorescentes (FISH), se cuantificaron los principales

grupos bacterianos del tracto intestinal.

Los adolescentes que experimentaron mayor perdida de peso,

presentaron aumentos de las concentraciones 0 proporciones

11



relativas de los grupos Bacteroides o Bacteroides - Prevotella y
Lactobacillus, asi como reducciones del grupo E. rectale -
C.coccoides. La microbiota de los adolescentes que experimentaron
una pérdida de peso significativa se caracterizé por presentar
mayores concentraciones iniciales y finales de los grupos B. fragilis,
C. leptum y B. catenulatum y menores de los grupos C. coccoides,
Lactobacillus, Bifidobacterium, B. breve y B. bifidum, lo que sugiere
gue la microbiota del individuo puede influir en la eficacia de las
intervenciones basadas en cambios en el estilo de vida para tratar la

obesidad.

En adolescentes obesos se detecté un aumento de la proporcion de
IgA asociada a bacterias intestinales, relacionado con las
proporciones de C. histolyticum y E. rectale - C. coccoides, que se
redujeron tras la intervencion para tratar la obesidad, lo que sugiere
gue algunos componentes de la microbiota posiblemente implicados
en la obesidad o sus metabolitos influyen en el sistema inmunitario
del hospedador. La obesidad también se asocia a complicaciones
durante el embarazo, incrementando el riesgo de salud del nifio al
nacer y el de padecer obesidad y otras patologias relacionadas. Por
ello se plante6 también como objetivo evaluar la composicion de la
microbiota intestinal de mujeres embarazadas con sobrepeso por

gPCR y su relacién con parametros bioquimicos y dietéticos.

Las mujeres con sobrepeso presentaron menores concentraciones
de los grupos Staphylococcus, Enterobacteriaceae y E. coli, y
reducciones en las de los géneros Bifidobacterium y Bacteroides. El
aumento de E. coli y la reduccion de Bifidobacterium spp. y

Akkermansia muciniphila también se asocié a la ganancia excesiva

12



de peso durante el embarazo. Ademds, los aumentos en la
concentracion de colesterol sérico se relacionaron con aumentos en
Staphylococcus spp., los aumentos en el colesterol HDL vy
reducciones en el colesterol total se relacionaron con aumentos en
Bacteroides spp., los aumentos en acido félico se relacionaron con
aumentos en Bifidobacterium spp., los niveles de ferritina y
transferrina reducida mostraron relaciones opuestas con las
concentraciones de enterobacterias y Bifidobacterium spp. Por todo
ello, se puede afirmar que la microbiota intestinal esta relacionada
con el peso corporal, con la ganancia de peso y los parametros
metabolicos durante el embarazo, lo cual puede ser relevante para la
salud de la madre y del hijo. Después de haber estudiado la relacion
gue existe ente la microbiota intestinal y el metabolismo, el siguiente
objetivo que se plantedé fue estudiar el efecto de la cepa B.
pseudocatenulatum CECT 7765 como potencial probiético en un
modelo animal de obesidad. En animales con obesidad inducida con
una dieta rica en grasa, se observé que la administracion de esta
bacteria reducia el colesterol, los triglicéridos, la glucosa, la leptina,
la esteatosis hepatica y el tamafio de los adipocitos con respecto al
grupo obeso no tratado con la cepa. Asimismo, mejoro la funcion de
células inmunocompetentes (macrofagos y células dendriticas) y
modulé la composicion de la microbiota, reduciendo sus propiedades
inflamatorias. Por tanto, esta cepa mejora las alteraciones
metabdlicas e inmunolégicas asociadas a la obesidad inducida por la

dieta en un modelo murino.®
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2.1.2. Antecedentes Nacionales

MEDINA JOSEFINA.MIRTHA. Prevalencia de Sobrepeso vy
Obesidad en la Poblacion Adulta de Arequipa Metropolitana Perq,
Arequipa (2009)

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares y otras patologias que alteran
significativamente la calidad expectativa de vida. Estudios en otras
poblaciones de América Latina y el Peri muestran que la prevalencia
de obesidad viene aumentando en las ultimas décadas. El estudio
poblacional realizado en la ciudad de Arequipa entre los afios 2004-
2006, en el que se obtuvo una muestra probabilistica, multietapica y
estratificada de adultos no institucionalizados de entre 20-80 afios de
edad constituida por 1878 individuos (867 varones y 1011 mujeres)
pertenecientes a 626 familias. Evaluamos la prevalencia de
sobrepeso y obesidad de acuerdo al indice de masa corporal (IMC) y
la prevalencia de obesidad abdominal considerando el perimetro de
cintura (PC). Los resultado hallados del valor promedio del IMC en la
poblacion fue 26.2 kg/m2 (IMC al 95% = 25.9-26.5 kg/m2). Las
prevalencias estandarizadas por edad de obesidad (IMC =30) y
sobrepeso (IMC = 25.0-29.9) fueron 17.6% (IC al 95%=15.7-19.6%)
y 41.8% (IC al 95%=39.3-44.4%), respectivamente. La prevalencia
de obesidad fue mas alta en mujeres. Instituto de Investigacion de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa
Maria, Arequipa, Perud. Las conclusiones: Encontramos prevalencias
alarmantes de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta de
Arequipa Metropolitana. La obesidad abdominal es altamente

prevalente, particularmente entre las mujeres. Estos datos deben ser
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utilizados para desarrollar campafias de deteccion y control de la
obesidad en esta poblacion.*

ALVAREZ, DONGO, DORIS Y COL. realizaron la investigacion
titulada: “Sobrepeso y obesidad: prevalencia y determinantes
sociales del exceso de peso en la poblacién peruana (2009-2010)”.
Se realiz6 un estudio observacional y transversal siendo la poblacion
22640 viviendas de los hogares que constituyen la muestra ENAHO
(Encuesta Nacional de Hogares). Siendo las conclusiones mas

relevantes la siguiente:

“La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en los miembros
de los hogares peruanos constituyen un problema de salud
publica en el Perd, siendo mas prevalente en los adultos y
menos prevalente en los nifios.No ser pobre y vivir en el area
urbana son determinantes sociales del exceso de peso en la

poblacion peruana™®

2.2. BASE TEORICA
2.2.1. Historia y definicion de la obesidad

El ser humano durante el 95-99% del tiempo de su existencia en la
tierra ha vivido como cazador-recolector y ha debido resistir los
frecuentes periodos de carencia de alimentos. Esto favorecia el
depdsito de energia y permitian que estos individuos tuvieran una

mayor supervivencia y alcanzaran la edad de la reproduccion.

En este inicio del siglo XXl los datos relativos al incremento de la
prevalencia de obesidad resultan preocupantes. la prevalencia de
obesidad aumenta en la poblacion adulta, y lo que es peor, también lo

hace en la poblacién infantojuvenil. Este hecho conlleva un incremento
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de la diabetes mellitus tipo 2, con el consiguiente aumento de los
costos sanitarios y econdémicos. Por los citados motivos, la OMS ha
considerado a la obesidad como “una epidemia del siglo XXI” y lidera
junto a diversas instituciones y sociedades cientificas una llamada

internacional para luchar contra el sobrepeso y la obesidad.*

Definicién Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal

0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. **

La obesidad y el sobrepeso, se definen como una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
Esta, es una enfermedad cronica, compleja y multifactorial que se
puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la
adolescencia, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y
el gasto energético (9). En su origen se involucran factores genéticos y
ambientales, que determinan un trastorno metabdlico que conduce a
una excesiva acumulacion de grasa corporal para el valor esperado

segun el sexo, talla, y edad.

La obesidad comienza con un sobrepeso moderado que, bien por falta
de atencion o por tratamientos inadecuados, propende a evolucionar
progresivamente hacia una acumulacién de grasa cada vez mayor. Si
este proceso no se detiene, la persona puede llegar a almacenar 25,
50 o hasta 100 kg de grasa y se llega a la situacion que se denomina

obesidad mérbida. *®

El diagnéstico y la clasificacién del sobrepeso y la obesidad se hace
utilizando tablas que expresan valores en percentiles y puntajes Z, con
relaciones como el indice de masa corporal (IMC), este es un
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2.2.2.

indicador simple de la relacion entre el peso y la talla y se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por la talla en metros
cuadrados (kg/m2)

La definicién de la OMS segun el IMC es la siguiente:

e Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad.

Al respecto, uno de los principales problemas nutricionales
emergentes lo constituye el sobrepeso y la obesidad; las cifras
alcanzan el 34,7% y 15,7% respectivamente, a nivel nacional. Los
estudios realizados por INS/CENAN a nivel nacional, en poblacion
peruana de 20 aflos a mas (varén y mujer), muestran que la

prevalencia de sobrepeso y obesidad alcanza al 51%.
Causas del sobrepeso y la obesidad

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un
desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. En el

mundo, se ha producido:

Un aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos que son ricos
en grasa, sal y azucares pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, y un descenso en la actividad fisica como resultado
de la naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de
trabajo, de los nuevos modos de desplazamiento y de una creciente

urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos de alimentacion y actividad
fisica son consecuencia de cambios ambientales y sociales
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asociados al desarrollo y de la falta de politicas de apoyo en sectores
como la salud; agricultura; transporte; planeamiento urbano; medio
ambiente; procesamiento, distribucion y comercializacion de

alimentos, y educacion.

Obesidad como enfermedad

Existen problemas de salud ocasionados 6 agravados por la
obesidad dando Iugar a diversas complicaciones, por tanto la
obesidad es una enfermedad, que constituye un grupo de entidades
heterogéneas de origen multifactorial, cronico como son: diabetes
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,
ateroesclerosis, cancer (colon, endometrio y mama), enfermedades
cerebro vasculares, litiasis biliar, osteoartritis y gota, también puede

ocasionar apnea del suefio.

El obeso, ademas de estar expuesto a estos padecimientos
biologicos, con frecuencia esta sometido a presiones psicoldgicas por
marginacion social, 6 recidivante, caracterizado por exceso en el
tejido graso corporal, acompafiado de alteraciones endocrino-
metabdlicas que incrementa la morbimortalidad, considerandose un

factor de riesgo coronario independiente.

Este es un sindrome que se presenta sobretodo en sociedades
industrializadas con tendencia al incremento por una dieta

inadecuada y habitos sedentarios.
Consecuencias de la obesidad

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades
no transmisibles, como: las enfermedades cardiovasculares

(principalmente cardiopatia y accidente cerebrovascular), que en
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2008 fueron la causa principal de defuncion; la diabetes; los
trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante),
y las enfermedades cardiovasculares (principalmente cardiopatia y
accidente cerebrovascular), que en 2008 fueron la causa principal de
defuncion; la diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en
especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las
articulaciones muy discapacitante), y algunos canceres (del

endometrio, la mama y el colon).

El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con

el aumento del IMC.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de
obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta. Pero
ademas de estos mayores riesgos futuros, los nifios obesos sufren
dificultad respiratoria, mayor riesgo de fracturas, hipertension, y
presentan marcadores tempranos de enfermedad cardiovascular,

resistencia a la insulina y efectos psicologicos.

Otras consecuencias encontradas como sindrome metabdlico:
conjunto de signos y sintomas de varias enfermedades de las cuales
son: diabetes mellitus, hipertension arterial, embolias cerebrales,
infarto al miocardio, neuropatias, ceguera, pie diabético, y las

disminucién de vida de 10 a 15 afos.
2.2.3. Clasificacion de la obesidad

La obesidad se puede clasificar por un método simple el cual es
conocido como indice de masa corporal (IMC) ,ampliamente usado

para estimar la proporcion de grasa corporal. El IMC, fue
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desarrollado por el estadistico y antropometrista belga Adolph
Quetelet.

Este calculo consiste en dividir el peso entre la altura al cuadrado
(kg / m?).Una vez obtenido el resultado se recurre a la tabla de

clasificacion expresada de la siguiente manera:

IMC menos de 18,5 Por debajo del peso
normal
IMC de 18,5-24,9 Peso normal
IMC de 25,0-29,9 Sobrepeso
IMC de 30,0-34,9 Obesidad clase |
IMC de 35,0-39,9 Obesidad clase Il
IMC de 40,0 o mayor Obesidad clase lll o
morbida.

En un marco clinico, los médicos toman en cuenta la raza, etnia, la
masa magra (musculatura), edad, sexo y otros factores los cuales

pueden dar un diagnostico erréneo.
Segln SANDE & MAHAN (1991), citados por DAMASO (1994)

‘la obesidad puede ser clasificada, atendiendo a su origen, como
exdégena o endogena. Los autores consideran que la obesidad
exdgena es causada por una ingestién caldrica excesiva a través de
la dieta, mientras que, la enddgena, se produce por disturbios

hormonales y metabélicos
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Clasificacion de acuerdo a la distribucién de la grasa corporal

Distinguimos dos grandes tipos de obesidad atendiendo a la
distribucién del tejido adiposo:

= Obesidad abdominovisceral o visceroportal, (Tipo
Androide):
Predominio del tejido adiposo en la mitad superior del cuerpo:
cuello, hombros, sector superior del abdomen.

Este tipo de obesidad, tanto en el varbn como en la mujer, se
asocia claramente con un aumento del riesgo de desarrollar

diabetes tipo 2, ateroesclerosis, hiperuricemia e hiperlipidemia.

= Obesidad femoroglutea (Tipo Ginecoide):
Se caracteriza por presentar adiposidad en gluteos, caderas,
muslos y mitad inferior del cuerpo. El tejido adiposo fémoro
glateo tiene predominio de receptores alfa 2 adrenérgicos, por
lo tanto presenta una actividad lipoproteinlipasa elevada. En
eéste es mayor lipogénesis y menor actividad lipolitica. La
circunferencia de la cadera se correlaciona negativamente con

los diferentes factores de riesgo cardiovascular. *°
2.2.4. Factores que intervienen son

e Genéticos: Se sabe que la obesidad es un trastorno familiar pero
no se habia demostrado un factor genético que confirmara esto.
Se hicieron estudios donde se separaban las influencias
ambientales (dieta, habitos sedentarios, inactividad fisica,
aspectos socioculturales, psicologicos, etc.) y los aspectos
genéticos, en hermanos, gemelos, nifios adoptados y familias, y

se comprobo que pueden actuar juntas y que son sinérgicos.
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e Habitos Sedentarios: En la sociedad moderna los aparatos que
reducen el gasto energético provocan la tendencia a subir de
peso. En un examen clinico se puede observar que el inicio de la
obesidad acompafiada de inactividad se present6 en 67.5% de
los pacientes.

e Habitos Alimentarios: Se puede definir como hébitos adquiridos
a lo largo de la vida que influyen en nuestra alimentacién. Llevar
una dieta equilibrada, variada y suficiente acompafiada de la
practica de ejercicio fisico es la férmula perfecta para estar
sanos. Una dieta variada debe incluir alimentos de todos los
grupos y en cantidades suficientes para cubrir nuestras

necesidades energéticas y nutritivas.

e Supresion de la actividad fisica: La inactividad fisica es parte
de la obesidad.Paralelamente a la disminucion del ejercicio se
produce un descenso de las necesidades energéticas, que
muchas veces no se acompafa de una disminucién en la
ingesta, lo que da como resultado un aumento progresivo de
peso. Este efecto es mas acentuado en los deportistas de elite o
en aquellos que dedican varias horas al dia a la practica de

ejercicio fisico.

e Aspectos psicologicos: se dirige a personas que les resulta dificil
disminuir o mantener el peso corporal o para aquellos que suben

muy rapido de peso.

Epidemiologia

La obesidad se considera como una epidemia, ya que constituye un

serio problema de salud publica en la sociedad.
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Datos y Cifras

e« En 2008, 1400 millones de adultos (de 20 y mas afios) tenian
sobrepeso. Dentro de este grupo, mas de 200 millones de
hombres y cerca de 300 millones de mujeres eran obesos.

e El 65% de la poblacion mundial vive en paises donde el
sobrepeso y la obesidad se cobran més vidas de personas.

En México, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn del 2006
(ENSANUT)”26, indica que la prevalencia nacional de sobrepeso y
obesidad fue de aproximadamente 26% para nifios en edad escolar.
De acuerdo con el Boletin de Practica Médica Efectiva del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP), el 95% de los casos de obesidad
infantii en el pais se debe a causas nutricionales.
La obesidad es la alteracion nutricia mas comudn en los paises
desarrollados, esta alcanzando cifras alarmantes en los paises en
vias de desarrollo, y afecta tanto a nifios como a adultos. En el caso
de México, en la Segunda Encuesta Nacional de Nutricion de 2004
se encontré un aumento preocupante de la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en los menores de cinco afios, de 4.7% en 1988 a 5.4%
en 2004. Lo mismo sucedi6 en el caso de las mujeres de entre 12 y
49 afnos de edad, en quienes se encontré una prevalencia de 52.5%
de sobrepeso u obesidad (30.8% se clasificaron con sobrepeso y
21.7% con obesidad, que es una de las prevalencias mas elevadas
del mundo. Estos datos nos indican que la obesidad y el sobrepeso
son ya problemas de salud publica, dada la estrecha relacion de
estas condiciones con enfermedades cronicas, por lo que se
recomienda emprender acciones inmediatas para su prevencion y

control.
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Indice demasa corporal (imc) 6 indice de quelet.

El IMC es un sistema de medicion para saber cual es el peso
adecuado, midiendo la relacion entre peso y altura. Esta herramienta
determina la prevalencia de peso por debajo de lo normal, exceso de
peso y obesidad en adultos. Se obtiene dividiendo el peso en
kilogramos de una persona entre el cuadrado de su altura en metros
(kg/m?).

IMC= peso (kg)/ talla (m?)
2.2.5. Tipos de obesidad
Obesidad hipotalamica

Esta obesidad es la que produce la de tipo Ill o mérbida ya que
produce un dafio en el hipotdlamo y entonces la grasa invade de
manera muy rapida la parte del tren superior. De forma que se
almacena en grandes cantidades y de forma voluptuosa en la parte
del vientre, cadera y nalgas. Se asocia a personas con depresion y/o
gue hayan tenido shocks emocionales los cuales tienden a tener un
hambre voraz, los cuales no pueden dejar de comer y nunca se

sacian.
Control hipotalamico de la alimentacion

“El hipotalamo juega un importante papel en el control del apetito.
Basandose en experimentos en lesiones tempranas del hipotalamo,
se creia que el area hipotalamica lateral (LHA, por sus siglas en
inglés) era el “centro del hambre” y que el nudcleo hipotalamico
ventromedial (VMN, por sus siglas en inglés) actuaba como el “centro
de saciedad”. Sin embargo, ahora se ha demostrado que muchos

mas nucleos hipotalamicos y circuitos neuronales estan
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intrincadamente involucrados en la regulacion del apetito,
interactuando con el tallo cerebral y los centros corticales superiores.
En adicion a sefiales periféricas transmitidas via el tallo cerebral y el
nervio vago, algunos autores han sugerido la presencia de una
barrera sangre-cerebro (BBB, por sus siglas en inglés) incompleta en
la eminencia media del hipotalamo y el area postrema del tallo
cerebral, permitiendo a los factores periféricos en circulacion el
acceso directo al CNS”*

Obesidad alimentaria

Se produce por excesos en la alimentacion, es altamente peligrosa
para la salud. Esta se produce por causa de los malos habitos de

alimentacion y estilos de vida no sanos.

“Los trastornos relacionados con los habitos alimenticios, como
la anorexia y la bulimia, pueden causar depresion si no son
controlados y tener consecuencias fatales. Por ello en el Hospital
Médica Sur contamos con el servicio clinico de Trastornos de la
Conducta Alimentaria, donde apoyados en la psicoterapia,
nutricion, endocrinologia y gastroenterologia, ayudamos vy
orientamos a las personas a estar en armonia con su cuerpo.
Acércate a nosotros y te brindaremos la informacion, apoyo y el
trato calido y humano que mereces 0 a un ser querido que

requiera ayuda profesional” ¢

Obesidad circulatoria capilar

Este tipo se acumula de forma invasiva en todos los miembros
de nuestro cuerpo, el cual viene con el ADN que heredamos de
nuestro arbol genético. Puede aparecer en la adolescencia como

celulitis y desencadena con los afios problemas circulatorios.
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Esta ocurre causada por predisposicion, por lo que debemos
estar atentos y llevar estilos de vida saludables.

“Cuando es por debilidad capilar, la grasa se localiza en piernas
y brazos, en forma de bota y la mujer no tolera bien el frio.
Cuando afecta al sistema venoso, se localiza en las piernas, y
suele empeorar con los embarazos. No se debe a la

alimentacién sino a la herencia genética.

La actividad fisica contribuye positivamente pero necesitamos
recurrir a productos como aesculus, hammemelis...para mejorar
la circulacion, drenajes linfaticos y descongestivos del higado e
intestino. Comer menos es perjudicial en este caso ya que
disminuiria el metabolismo y no utilizariamos grasas como

combustibles.”
2.2.6. Factores causantes y consecuencias de la obesidad

Factores nutricionales
La obesidad es resultado de ingerir un exceso de energia, superior a
la que se gasta.la sobrealimentacién puede ocurrir en cualquier etapa

de la vida.

Una aspecto importante de la dieta del obeso es la distribucién de
nutrientes, los habitos alimentarios de las personas obesas muestran
gue por lo general alimentos ricos en lipidos, que por su elevada
densidad energética que favorecen el depdsito en forma de grasa
corporal.

“El total de calorias; la composicion y la potabilidad de alimentos;

variedad existente; el tamafio y el nimero de comidas diarias
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representan factores que pueden estar vinculados con la obesidad”.

(7)

Factores ambientales

Uno de los principales determinantes de la conducta alimentaria es el
aprendizaje familiar y social. Familias con tradicién de ser grandes
comedores pueden proyectar a sus miembros patrones de alto
consumo. La presion social puede inducir un alto consumo
energético en individuos expuestos (choferes) en donde la comida es

condicion esencial para su labor.

El sedentarismo se presenta con una prevalencia en la persona
obesa, en un porcentaje de los casos se describe como una causal
primaria (cambios en el ritmo de la actividad fisica), en otros como un
evento secundario que tiende a agravar la obesidad. Esta favorecido
por la automatizacion de la vida diaria y en algunos casos por

situaciones psicologicas o psicopatolégicas.

Factores genéticos
Cada vez se acumula evidencia sobre la funcion de la carga genética

en el desarrollo de la obesidad.

El descubrimiento en humanos de llamado gen de la obesidad ha
cambiado la funcion d la herencia en el desarrollo de la obesidad.
Este gen codifica la proteina leptina en las células adiposas.
Aparentemente, la leptina actia a nivel del hipotdlamo e influye en el
apetito y en el balance energético. Se ha descubierto también una

deficiencia genética de leptina en humanos.
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Cuando hay deficiencia de leptina, la saciedad se encuentra alterada,
lo cual trae como consecuencia el hambre constante que conduce al

exceso consumo de alimentos.

“La obesidad, durante mucho tiempo, fue considerada un trastorno
del comportamiento que resultaba, simplemente, del exceso en el

consumo de alimentos y/o de la inactividad fisica”. *”

2.2.7. Consecuencias de la obesidad

Diabetes Mellitus Tipo 2

Diabetes mellitus tipo 2 o diabetes del adulto, es una metabdlica
caracterizada por altos niveles de glucosa en la sangre, debido a una
resistencia celular a las acciones de la insulina, combinada con una
deficiente secrecion de insulina por el pancreas. Unos pacientes
pueden tener mas resistencia a la insulina, mientras que en otros se
puede dar un mayor defecto en la secrecion de la hormona. Los
cuadros clinicos pueden ser leves 0 severos. La diabetes tipo 2 es la
forma mas comun dentro de las diabetes mellitus. La diferencia con
la  diabeteses que ésta se caracteriza por una
destruccion autoinmune de las células secretoras de insulina
obligando a los pacientes a depender de la administracion exdégena
para su supervivencia, aunque cerca del 30% de los pacientes con
diabetes tipo 2 se ven beneficiados con la insulina para controlar el

nivel de glucosa en sangre.

La deficiente disponibilidad de las funciones de la insulina conlleva
un deficiente metabolismo celular, que produce un aumento de

los acidos grasos y de los niveles circulantes de triglicéridos, ademas
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de un descenso en la concentracion de la lipoproteina de alta
densidad (HDL). La hiperglucemia de larga data causa dafios en

los nervios, 0jos, rifiones, corazon y vasos sanguineos.

La cetoacidosis puede ocurrir en estos pacientes como resultado
de estrés, como una infeccion, la administracion de
ciertos medicamentos como los corticosteroides, deshidrataciéon o
deficiente control de la enfermedad. La resistencia a la insulina es un
importante contribuyente a la progresion de la enfermedad y las

complicaciones de la diabetes.

Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad
cronica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de
la presion sanguinea en las arterias. Aunque no hay un umbral
estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la seguridad, de
acuerdo con consensos internacionales, una presion sistélica
sostenida por encima de 139 mmuyg0 una presion diastolica
sostenida mayor de 89 mmyg, estan asociadas con un aumento
medible del riesgo de aterosclerosisy por lo tanto, se considera

como una hipertension clinicamente significativa.

La hipertension arterial se asocia a tasas
de morbilidad y mortalidad considerablemente elevadas, por lo que
se considera uno de los problemas mas importantes de salud
publica. La hipertension es una enfermedad asintomatica y facil de
detectar; sin embargo, cursa con complicaciones graves y letales si

no se trata a tiempo.
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La hipertension crénica es el factor de riesgo modificable mas
importante para desarrollar enfermedades cardiovasculares, asi
como para la enfermedad cerebro vascular y renal. Se sabe también
gue los hombres tienen mas predisposicion a desarrollar hipertension
arterial que las mujeres, situacién que se modifica cuando la mujer
llega a la menopausia, ya que antes de esta posee hormonas
protectoras que desaparecen en este periodo, a partir de ese
momento la frecuencia se iguala, por lo tanto la mujer debe ser méas

vigilada para esta enfermedad en los afos de la menopausia.

La hipertension arterial, de manera silente, produce cambios en el
flujo sanguineo, a nivel macro y microvascular, causados a su vez
por disfuncion de la capa interna de los vasos sanguineosy el
remodelado de la pared de las arteriolas de resistencia, que son las
responsables de mantener el tono vascular periférico. Muchos de
estos cambios anteceden en el tiempo a la elevacion de la presion

arterial y producen lesiones organicas especificas.

Infartos

Un ataque cardiaco o infarto del miocardio ocurre cuando una 0 mas
regiones del musculo cardiaco experimentan una falta de oxigeno
grave o prolongado, causada por el bloqueo del flujo sanguineo hacia

el musculo cardiaco.
El blogueo es a menudo el resultado de la aterosclerosis, una

acumulacién de placa, compuesta de depdsitos de grasa, colesterol y

otras sustancias.
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2.2.8.

La placa se rompe y, finalmente, un coagulo de sangre se forma. La
causa real de un ataque al corazén es un coagulo de sangre que se

forma dentro de la zona de la placa obstruido.

Si la irrigacion de sangre y el suministro de oxigeno se suprimen
marcadamente o durante un periodo de tiempo prolongado, las
células musculares del corazén se dafian y mueren. El resultado es
la disfuncion del musculo del corazén en el area afectada por la falta
de oxigeno.

Principales signos y sintomas de la obesidad
Exceso de peso

El exceso de peso es la acumulacion excesiva de grasa corporal es
la causa mas frecuente de la condicion comun especialmente donde
el suministro de alimentos son abundantes y predominan los estilos

de vida sedentarios.

El exceso de peso es una patologia grave que puede llevar al
desarrollo de otras dolencias asociadas como por ejemplo ; diabetes,
hipertension, la artrosis y las enfermedades cardiovasculares en este
caso aumenta la posibilidad de padecer un accidente cerebro
vascular. En otros oO6rganos que pueden verse notablemente
afectados por las consecuencias quienes son el pulmoén, el pancreas

y el higado.
Depresion

Ingerir alimentos despierta nuestro sistema parasimpatico, que nos
hace sentir tranquilos, placidos y a gusto, lo que mejora en alguna

medida la sensacion de desamparo que tiene la persona depresiva.
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Las personas depresivas no suelen tener fuerzas ni ganas para

realizar ninguna actividad, ya sea fisica o social.

Suelen recluirse dentro de casa, sin nada que hacer durante horas,
teniendo que enfrentarse a dias y noches que se les hace eternas.
Comer para ellos puede ser una actividad automatica con la que
llenar parte de este tiempo.

La depresion produce un aumento considerable de peso,
encontramos con que las posibilidades de contraer obesidad mérbida
son muy elevadas. Estas sufren de rechazo social, su autoestima

puede ser también consecuencia de la obesidad.
2.2.9.Prevencion
Estilos de vida saludable.

Los estilos de vida estan determinados por procesos sociales,
tradiciones, habitos, conductas y comportamientos de los individuos y
grupos de poblacion que conllevan a la satisfaccion de las

necesidades humanas para alcanzar una buena calidad de vida.

De igual modo, el estilo de vida es la base de la calidad de vida,
concepto que la Organizacion Mundial de la Salud —OMS- define
como "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
gue vive y en relacibn con sus objetivos, sus expectativas, sus

normas, sus inquietudes".
La calidad de vida esta relacionada con los siguientes aspectos:
e Satisfaccion en las actividades diarias.

e Satisfaccion de las necesidades.
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e Logro de metas de vida.
e Autoimagen y la actitud hacia la vida.
e Participacion de factores personales y socio ambientales.

Entre los estilos de vida que afectan la salud y con ello la calidad de

vida de las personas, se encuentran los siguientes:
Consumo de sustancias toxicas: tabaco, alcohol y otras drogas.

Sedentarismo, falta de ejercicio, insomnio, estrés, dieta
desbalanceada, falta de higiene personal, errada manipulacién de los

alimentos., no realizar actividades de ocio o aficiones.

Controlar factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria,
tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés y algunas

patologias como hipertension y diabetes.
Realizar actividades en tiempo libre y disfrutar del ocio.

“‘La estrategia para desarrollar estilos de vida saludables radica
esencialmente, segun Bassetto (2008), en el compromiso individual y
social que se tenga, sOlo asi se satisfacen necesidades
fundamentales, se mejora la calidad de vida y se alcanza el

desarrollo humano en términos de la dignidad de la persona”

Conductores de transporte publico

Se entiende por conductor profesional, a efectos de lo dispuesto en
la presente Ley, toda persona provista de la correspondiente
autorizacion administrativa para conducir, cuya actividad laboral
principal sea la conduccion de vehiculos a motor dedicados al

transporte de mercancias o de personas, extremo que se acreditara
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mediante certificacion expedida por la empresa para la que ejerza
aguella actividad, acompafiada de la correspondiente documentacion
acreditativa de la cotizacion a la Seguridad Social como trabajador de
dicha empresa.

2.2.10. Teoricas que dan sustento a la investigacion

Teoria de la promocion de la salud. De Nola Pender

Se considera a la teoria de Nola Pender porque por medio del
estudio de investigacion se pretende promocionar el cuidado a través
de la promocion de la salud, mediante el mantenimiento, el fomento
y el desarrollo de la salud de la familia, de sus miembros por la

activacion de procesos de aprendizaje.

Enfermera: agente facilitador estimuladores y motivados para el

aprendizaje.

Madeleine Leininger Con su teoria transcultura

La cual sirve de aporte a la investigacion ya que se debe ubicar la
situacion y el nivel cultural es decir el cuidado desde la antropologia
(la universidad), y diversidad cultural. Al comprender cada cultura del
cuidado se le podra expresar bajo los diferentes modos de promocion
y mantenimiento de la salud, las distintas maneras en que se
previene y se enfrenta la enfermedad y las varias formas terapéutica
de abordarlas de cada persona, cada grupo o subgrupo tiene sus

propias practicas, creencias, valores y tradiciones.

No es posible pretender homogenizar el cuidado y pensar que todos
deben y tiene que pensar y actuar de igual forma y/o la que nos

parezca la mas correcta, eso depende de la cultura de la conducta en
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este caso alimenticia que adopten los adolescentes y su familia ya
gue muchas veces los habitos y costumbres son de familia. Sean
validos para los demas #%.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Obesidad
Es el aumento anormal en la proporcion células de grasa en el tejido

subcutaneo del organismo.

e IMC
Es la relacion de medida entre el peso y la talla de un individuo.
e Factores de Causales

Los factores de riesgo son los que predisponen a una persona a
contraer o que se presenta la enfermedad. Entre los factores de

riesgos considerados tenemos:
e Habitos alimenticios

Los habitos alimenticios es nuestro tipo de alimentacion diaria, donde
lo primordial es adquirir alimentos nutritivos, pero que muchas veces
se ve influenciado por el sedentarismo es decir una alimentacion
inadecuada, donde se puede observar el inicio de sobrepeso y

posteriormente la obesidad.

2.4. HIPOTESIS

H2.- El nivel de conocimiento sobre factores causantes de la obesidad en
los conductores de transporte publico de la empresa Lima-Chosica

en el tercer trimestre del afio 2014, es de nivel medio.
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H°.- El nivel de conocimiento sobre factores causantes de la obesidad en

los conductores de transporte publico de la empresa Lima-Chosica
en el tercer trimestre del afio 2014, es de nivel bajo.

2.5. VARIABLE

Es univariable

Nivel de conocimiento sobre factores causantes de la obesidad

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

Definicion conceptual de la variable

Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviéndose los causantes de la
evolucion o transformacion de los hechos. Un factor es lo que
contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer

sobre él la responsabilidad de la variacion o de los cambios.

Definicion operacional de la variable

La variable sera medible por mediante la escala de Stanino en:

Alto
Medio y
Bajo.

Operacionalizaciéon de la varible

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Es univariable saludables

Nivel de

Conceptos bésicos
sobre alimentacion

Reconoce alimentos

Factor nutricional Reconoce aspectos
basicos de la obesidad

Reconoce factores que
causa la obesidad.

Reconoce factores
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conocimiento
sobre factores
causantes de la
obesidad

Factor Ambiental

Factor Genetico

-Influencia familiar Tipo
de aliemntacion familiar
y social. - tradicion de
ser grandes comedores
pueden proyectar a sus
miembros patrones de
alto consumo.

-La  presion  social
puede inducir un alto
consumo energético en
individuos expuestos.

- Reconoce que
existe influencia
Génetica.

v Alto
v Medio

v Bajo
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo no experimental, descriptivo y

de corte transversal.

Es no experimental; porque no se manipula la variable de estudio. Sélo se

observan los fendmenos en su ambiente natural para después analizarlos.
Es Descriptivo; porque presenta los hechos o fendmenos tal cual se
presentan, describe la realidad a estudiar, se pretende conocer el nivel de

conocimiento de los factores causales de la obesidad.

Es de Corte transversal; porgue se realizé en un tiempo determinado.
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3.2 DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION

El estudio se realiz6 en la empresa de transporte Chosica. Ubicado en el Km
39 Carretera Central - Ricardo Palma, Lima, Lima, Perl - Chosica-Lima,
teniendo que coordinar con el gerente de la empresa para la realizacion del
estudio.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion
Estuvo constituida por 35 Conductores que conforman la flota de choferes de
la empresa de transporte publico llamada empresa Lima-Chosica.

Muestra
Fue de manera no probabilistico y por conveniencia ya que se trabajo solo
con 35 conductores de transporte publico que aceptaron participar del

estudio.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Técnicas

Se utilizé la técnica la encuesta para la recoleccion de datos a través de un
cuestionario realizado para conocer con mas profundidad el problema que
afecta a los conductores de transporte en relacion con su alimentacién, para

identificar sus factores.

Instrumentos

Se utilizé como instrumento la encuesta, mediante el cuestionario.
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3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS

3.6.

La validez del formulario se obtuvo a través del juicio de expertos, lo que
permiti6 dar los reajustes necesarios al instrumento; luego se realizé la
prueba piloto y través de la prueba estadistica de Alfa de Cronbach se

pudo saber si es confiable y consistente.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se solicito el permiso para la aplicacion de la cuestionario al gerente de la
empresa de transportes y obteniendo los datos se digitaron en los
programas estadisticos como Excel y SPSS V 21 para la realizacion de los
respectivos analisis estadisticos y La prueba de significancia del Chi
Cuadrado (*%)
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLAN° 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS LOS CONDUCTORES
DE TRANSPORTE PUBLICO

GRUPO DE EDAD N %

28 a 38 afios 5 14
39 a49 afnos 20 57
50 a 60 afios 10 29
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 57%(20) de los conductores tienen 39 a 49
afos, el 29%(10) tienen 50 a 60 afios y el 14%(5) tienen 28 a 38 arios.
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GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD DE LOS LOS CONDUCTORES
DE TRANSPORTE PUBLICO
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TABLA N° 2

DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE LOS LOS CONDUCTORES
DE TRANSPORTE PUBLICO

GENERO N %

Masculino 31 89
Femenino 4 11
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 89%(31) de los conductores son

de género masculino, el 11%(4) son de género femenino.
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GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE LOS LOS CONDUCTORES
DE TRANSPORTE PUBLICO
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TABLA N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CAUSANTES DE LA
OBESIDAD EN LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO DE LA
EMPRESA LIMA-CHOSICA -2014

Nivel N %
Alto 7 20
Medio 23 66
Bajo 5 14
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 66%(23) de los conductores tienen nivel medio

de conocimiento sobre los factores causantes de la obesidad, el 20%(7) tienen un
nivel alto y el 14%(5) tienen un nivel bajo.
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GRAFICO N° 3

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CAUSANTES DE LA
OBESIDAD EN LOS CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO DE LA
EMPRESA LIMA-CHOSICA -2014
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TABLA N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CAUSANTES DE LA
OBESIDAD EN LA DIMENSION FACTOR NUTRICIONAL EN LOS
CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO

Nivel N %
Alto 5 14
Medio 25 72
Bajo 5 14
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 72%(25) de los conductores tienen
conocimientos sobre los factores causales de la obesidad en la dimension factor

nutricional, de nivel medio el 14%(5) tienen un nivel alto y el 14%(5) tienen un
nivel bajo.
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GRAFICO N° 4

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CAUSANTES DE LA
OBESIDAD EN LA DIMENSION FACTOR NUTRICIONAL EN LOS
CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO
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TABLA N°5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CAUSANTES DE LA
OBESIDAD EN LA DIMENSION FACTOR AMBIENTAL EN CONDUCTORES
DE TRANSPORTE PUBLICO

Nivel N %
Alto 6 17
Medio 24 69
Bajo 5 14
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 69%(24) de los conductores tienen un nivel
medio de conocimientos sobre factores causantes de la obesidad en la dimension

ambiental, el 17%(6) tienen un nivel alto y el 14%(5) tienen un nivel bajo.
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GRAFICO N° 5

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CAUSANTES DE LA
OBESIDAD EN LA DIMENSION FACTOR AMBIENTAL EN CONDUCTORES
DE TRANSPORTE PUBLICO
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TABLA N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CAUSANTES DE LA
OBESIDAD EN LA DIMENSION FACTOR GENETICO EN CONDUCTORES DE
TRANSPORTE PUBLICO

Nivel N %
Alto 7 20
Medio 23 66
Bajo 5 14
Total 35 100

Interpretacion: Se observa que el 66%(23) de los conductores tienen un nivel

medio de conocimientos en la dimension genetico, el 20%(7) tienen un nivel alto y
el 14%(5) tienen un nivel bajo.
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GRAFICO N° 6

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CAUSANTES DE LA
OBESIDAD EN LA DIMENSION FACTOR GENETICO EN CONDUCTORES DE
TRANSPORTE PUBLICO
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CAPITULO V: DISCUSION

Respecto a los factores basicos predomina un nivel medio de conocimiento
sobre los factores causales de la obesidad y respecto a la edad que mas
predominan ente los conductores es de mas de 57% los que tienen 39 a 49 afios
de edad.

El nivel de conocimiento sobre factores causantes de la obesidad en la dimension
factor nutricional predominantemente también es de nivel medio, entonces es
posible decir que la mayor parte de la poblacion sabe que hacer y de qué manera
prevenir frente a posibles complicaciones, ya que cuenta con un nivel de
conocimiento medio y alto el resultado es similar a o obtenido por Pérez Pulido
Mirian publicado en 2007 al observar que el 50% de pacientes con conocimiento
medio sobre medidas de prevencion frente a los fatores causales de la obesidad.

Frente a la obesidad como factor causal de problemas de salud es necesario
reconocer que también existen factores causales de la obesidad. Esto indica que
la informacién necesaria podria disminuir la tendencia de las personas de padecer
obesidad. Otro estudio realizado por Fonseca Prado Elena. Sefiala lo pobre que
puede ser la informacion recibida en las personas en el cual es importante
mencionar que en general el conocimiento medio y bajo no asegura la prevencion

y el cambio de actitud frente al cuidado en su alimentacion y actividad.
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CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de conductores tienen 39 a 49 afios, el 29%(10)
tienen 50 a 60 afios y el 14%(5) tienen 28 a 38 afos. Asimismo

predomina entre el género masculino.

El conocimiento sobre factores causantes de la obesidad en los
conductores es predominanatemente de nivel medio seguido de un

nivel alto y el 14%(5) tienen un nivel bajo.

El conocimiento sobre los factores causantes de la obesidad en la
dimension factor nutricional, es de nivel medio, con tendencia de ser de

nivel alto y solo hay un minimo porcentaje con un nivel bajo.

Predomina un nivel medio de los conductores tienen un nivel medio de
conocimientos sobre factores causantes de la obesidad en la
dimension ambiental, el 17%(6) tienen un nivel alto y el 14%(5) tienen

un nivel bajo.
El conocimiento, sobre los factores causales de la obesidad en la

dimension genético es de nivel medio en el 66%(23) conductores el

20%(7) tienen un nivel alto y el 14%(5) tienen un nivel bajo.
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RECOMENDACIONES

> Los resultados de la investigacion nos muestra que los conductores tienen
conocimientos medio siendo entonces neceario plantear actividades

educativas.

» Debemos tomar en cuenta que la investigacion nos permite reconocer las
necesidades de actividades educativas dirigida a este poblacion muestral
incrementando el conocimiento y sobre todo poder concientizar sobre evitar la

obesidad en la prevencion.

» Se recomienda que el profesional de enfermeria brinde permanente orientacion
y con ello fomentar la prevencion y el autocuidado de la salud ya que

depende de ellos la prevenir las complicaciones y cuidarse por si mismos.

» Se recomienda considerar que existe un minimo pero importante porcentaje de
pacientes que tienen un nivel bajo de conocimiento, por ello es necesario

continuar con nuestro rol docente en cada atenciéon de la salud.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO 1
CUESTIONARIO

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FACTORES CAUSANTES DE LA
OBESIDAD EN CONDUCTORES DE TRANSPORTE PUBLICO DE LA
EMPRESA LIMA - CHOSICA - 2014”

Instrucciones: Lea las preguntas detenidamente y luego marque con un aspa (X),
la respuesta correcta segun crea conveniente. Este cuestionario es anénimo,
agradezco de ante mano su sinceridad y colaboracion.

I. Datos generales

1. Género

a) Masculino () b) femenino ( )
2. Edad

3. Grado de instruccion

a) Primaria

b) Secundaria

C) superior

[I. Datos informativos

4. Sabe usted que es la Obesidad
a) Si() b) No ()

5. ¢ Cual cree Ud. que sea la causa de la obesidad? (puede elegir varias
opciones)

a) Falta de actividad fisica
b) Embarazos



c) Habitos alimenticios pocos saludables
d) Exceso de alimentacion
e) Otras enfermed

6. Tiene usted algun miembro de su familia con obesidad:

a) Si() b) No ()

7. Si su respuesta es si que parentesco tiene:

a) Padres

B) Hermanos

C) Tios

D) Abuelos

8. Usted cree que obesidad (gordura) es sinénima de comer mucho:

a) Si() b) No()

9. Cree usted que el trabajo es el responsable de una mala alimentaciéon?
a) Si() b) No ()

10. Ud. ingiere sus alimentos (desayuno, almuerzo, cena) a la hora exacta:
a) Si() b) No ()

11. ngiere frecuentemente los alimentos en forma de:

A) Enlatados

B) Guisos

C) Frituras

D) Sancochados O Vaporizados

12. ¢Ingiere usted diariamente verduras y frutas?

a) Si( ) b) No ()
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. Cuanto tiempo demora usted en comer:

5a 10 minutos ( )
20 a 30 minutos ( )

1 hora a mas ()

. ¢Ingiere usted frecuentemente lo que son dulces y pasteles?

Siempre ( )
Casi siempre ()
A veces ()

Nunca ( )

. ¢,Que bebida ingiriere usted en su rutina diaria?

Agua mineral ( )
gaseosas ( )
Jugos ()

Otros ()

. ¢ Cada cuanto usted remplaza un almuerzo por una comida chatarra

(hamburguesas, alitas broster, etc.?

a)
b)
c)
d)

e)

17.

a)

lo2dias ()

3o04dias ()

506 dias ()

Todos los dias ( )

No como comidas rapidas ( )
¢Ingieres usted bebidas alcohdlicas?

Si() b) No ()



18. ¢ Cada cuanto tiempo realiza usted actividad fisica?
a) lo2diasxsemana ( )

b) 304 diasxsemana ( )

c) 5o06diasxsemana ( )

e) No realizo actividades fisicas ( )

19. ¢ Cuantas horas descansa usted después del trabajo?
a) 3 a4 horas

b) 5a 6 horas

c) 8amas

20. ¢ Ha realizado algun régimen para bajar de peso?

a) Si() b) No ( )

21. ¢ Sabe usted que un profesional de salud le puede orientar para mejorar
su problema de obesidad?

a)Si() b No()

jGracias por su colaboracion!
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Objetivo General General 1) Tipo de investigacion
tipo no experimental,
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de conocimiento | H*- El nivel de conocimiento sobre . .
Variable descriptivo 'y de corte

conocimiento  sobre
factores causantes de
la obesidad en los
conductores de
transporte publico de
la empresa Lima-
Chosica en el tercer
del

trimestre afo

20147

sobre
obesidad en

transporte publico de

factores causantes de la
los conductores de

la empresa

Lima-Chosica en el tercer trimestre
del afio 2014

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimiento
sobre factores causantes de la
obesidad en la dimension factor
nutricional en conductores de
transporte publico de la empresa

Lima-Chosica. Lima. 2014

Identificar el nivel de conocimiento

sobre factores causantes de la

factores causantes de la obesidad
en los conductores de transporte
publico de la empresa Lima-
Chosica en el tercer trimestre del

afno 2014, es medio

H°.- El

sobre factores causantes de la

nivel de conocimiento

obesidad en los conductores de
transporte publico de la empresa
Lima-Chosica en el tercer

trimestre del afio 2014, es bajo.

Es univariable

nivel de conocimiento
sobre factores

causantes

transversal.

3) Poblacion

35 personas choferes

4) Muestra

35 personas

5) Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos

Se utilizo la encuesta como
técnica y el instrumento fue el

cuestionario




obesidad en la dimension factor
ambiental en conductores de
transporte publico de la empresa
lima-Chosica en el tercer trimestre
del afio 2014

Identificar el nivel de conocimiento
sobre factores causantes de la
obseidad en la dimension factor
genético en conductores de
transporte publico de la empresa
lima-Chosica en el tercer trimestre
del afio 2014.




UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

UAD CHOSICA

“Afo de la Inversion para el Desarrollo Rural y la Seguridad Alimentaria”

Mg.
Presente.-

Por la presente, reciba usted el saludo cordial y fraterno a nombre de la Escuela
Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Alas Peruanas; luego para
manifestarle, que estoy desarrollando la tesis titulada: “........................... " por lo que
conocedores de su trayectoria profesional y estrecha vinculaciéon en el campo de la
investigacion, le solicito su colaboracion en emitir su juicio de experto, para la validacion del

iINStrumento “............ccooi i . de la presente investigacion.

Agradeciéndole por anticipado su gentil colaboracion como experto, me suscribo

de usted.

Atentamente.



DATOS GENERALES

1.1, Titulo de 1@ INVESHGACION: .......e.veieiie e et et e e e e
1.2.  Nombre de los instrumentos motivo de Evaluacion:

ASPECTOS DE VALIDACION

FICHAS DE VALIDACION

INFORME DE OPINION DEL JUICIO DE EXPERTO

Indicadores

Criterios

Deficiente

Baja

Regular

Buena

Muy bueno

6

11

16

21

26

31

36

41

46

51

56

61

66

71

76

81

86

91

96

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

70

75

80

85

90

95

100

1. CLARIDAD

Esta
formulado
con lenguaje
apropiado

2. OBJETIVIDAD

Esta
expresado
en
conductas
observables

3. ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la
ciencia DE
LA SALUD

4. ORGANIZACION

Existe una
organizacion
l6gica.

5. SUFICIENCIA

Comprende

los aspectos
en cantidad

y calidad

6.
INTENCIONALIDAD

Adecuado
para valorar
los
instrumentos
de
investigacion

7. CONSISTENCIA

Basado en
aspectos
tedricos




cientificos

Entre los
8. COHERENCIA indices,
indicadores

La estrategia
responde al
propoésito del
diagnostico.

9. METODOLOGIA

Es atily
adecuado
para la
investigacion

10. PERTINENCIA

OPINION DE APLICABILIDAD:

a) Deficiente

PROMEDIO DE VALORACION:

b) Baja

c) Regular

d) Buena

e) Muy buena

Nombres y Apellidos:

DNI N°

Direccién domiciliaria:

Teléfono/Celular:

Titulo profesional /
Especialidad

Grado Académico:

Mencioén:

N° de Colegiatura




