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Abstract: Obesity is characterized by an excess of fat in a general way
in the body of an individual. The applied methodological study has a
mixed approach whose scope is descriptive and non-experimental
design, whose data collection tools are the survey. The surveys were
taken to a sample of 385 people. Regarding the results, it is observed that
people have bad eating habits and a sedentary lifestyle has a higher body
mass index in relation to those who have greater physical activity and
better hygiene habits, which forces health authorities to perform Healthy
strategies that help fight obesity.
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Prevalencia de obesidad en relacion con los habitos
alimentarios en la poblacion de la ciudad Guayaquil en el
afo 2018

Resumen: La obesidad se caracteriza por un exceso de grasa de
forma general en el cuerpo de un individuo. Este estudio metodologico
aplicado tiene un enfogque mixto cuyo alcance es descriptivo y de disefio
no experimental, cuyas herramientas de recoleccion de datos son la
encuesta. Las encuestas se tomaron a una muestra de 385 personas. Con
respecto a los resultados se observa que las personas tienen malas
habitos alimentarios y una vida sedentaria tiene un indice de masa
corporal mayor en relacién a los que tienen una mayor actividad fisica
y mejor habitos de higiene, por ello obliga a las autoridades sanitarias
a realizar estrategias saludables que ayude a combatir la obesidad.
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Se evalUa el nivel de madurez integral de tres empresas metal mecanicas
ubicadas en la ciudad de Quevedo, Ecuador, a través de un grupo de
requerimientos, que a su vez estan en funcion de factores que
caracterizan la eficiencia de la empresa, de aqui la integralidad del
indice propuesto. Se le da diferentes pesos relativos a los factores que
dependen de los requerimientos para evaluar el nivel de madurez de la
empresa, lo que le concede un valor adicional a esta evaluacién. La
empresa INDUHORST alcanza una calificacion de 5.96, con categoria
de “empresa en crecimiento”, con tendencia a la “sustentabilidad”. Le
sigue la JATARIG con 4.81, también con categoria ‘“empresa en
crecimiento”. Por otra parte, la MAQGRO alcanza 4.58 y aunque
califica en la categoria de “en crecimiento”, presenta fuerte tendencia
a “empresa estable”. En cada caso se distinguen los requerimientos que
deben ser perfeccionados para alcanzar mejores niveles de
competitividad.

Palabras Chave: Obesidad, habitos alimentarios, indice de masa
corporal.

1. Introduccion

Obesidad es una enfermedad de la sociedad moderna que significa
tener un exceso de grasa en el cuerpo, Por lo tanto significan que el peso
de una persona es mayor de lo que se considera saludable segun su
estatura. Y se traduce como el indice Masa Corporal (IMC): que se lo
obtiene dividiendo el peso en Kilogramos para la Talla en metros elevado
al cuadrado (GOMES 2014). EIl Instituto Médico Europeo de la
Obesidad (IMEO), dice que la obesidad se ha convertirse en una
epidemia mundial por el hecho de que es causa de mortalidad a nivel
mundial, los estudios han revelado que esta enfermedad ha cobrado la
vida de un rango entre 3°000,000 y 4°000,000 de personas, cientificos
han mostrado que la prevalencia de esta se encuentra incrementandose
en nifios y en adolescentes (IMEO, 2018).
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América Latina también ha sufrido el impacto de la obesidad y
sobrepeso en los Gltimos cinco afios, afecciones de este tipo han causado
la muerte de un total de 5°000,000 de habitantes. En el Ecuador 3 de cada
10 infantes muestran niveles de sobrepeso en sus vidas, esto debido que
han existido una serie de cambios dentro de su entorno, sobre lo
epidemioldgico y lo nutricional, con esto se indica como ha cambiado la
calidad de vida con respecto a la actividad fisica y la alimentacion, esta
situacion ha causado un efecto negativo en la sociedad produciendo que
se presenten enfermedades cronicas como la obesidad. Se han mostrado
datos importantes acerca de la prevalencia de la obesidad, que indicado
que en el Ecuador existe un promedio de una de cada dos mujeres que se
encuentran en una etapa de fertilidad tienen indices de sobrepeso o de
obesidad; un porcentaje del 4.2% de los nifios que tiene una edad menor
a cinco afios por medio de los chequeos médicos, se ha comprobado que
tiene mas peso de lo normal, generalizando a la poblacién de edad adulta
se sefiala que el 50% de esta poblacion excede su peso normal
(ENSANUT, 2014).

En una investigacion realizada los afios 2014 y 2015, se constatd que
en Ecuador se encuentra que el 29.9% de las personas entre 5 a 11 afios
de edad sufren de sobrepeso y obesidad, en el 62.8% de los adultos de 19
a 59 afios de edad existe un mayor impacto en la prevalencia de la
obesidad y sobrepeso (Encalada, 2017).

El Ministerio de Salud Publica (MSP) ha confirmado que en el afio
2015 se presentaron un total de 6,817 nuevos casos de obesidad en edades
entre 20 y 49 afios, que pertenecieron a Guayaquil, y Samborondon; y
mostré un incremento de 13,303 para el 2016 nuevos casos de obesidad
(Maji, 2018).

El equilibrio entre la ingestion de calorias y las calorias que se
pierden es diferente en cada persona. Entre los factores que pueden
afectar su peso se incluyen la constitucion genetica, el exceso de comida,

y la falta de actividad fisica. La obesidad aumenta el riesgo de padecer
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diabetes, enfermedades cardiacas, osteomusculares y ciertos canceres
(Consejeria de Sanidad y Consumo de Extremadura, 2018), perder por lo
menos de 5 a 10% de su exceso de peso puede prevenir algunas de estas
enfermedades. Por lo tanto, el cambio en el estilo de vida con buenos
hébitos alimentarios y ejercicio mejora esta enfermedad.  Nuestro
problema es determinar qué efecto tienen los malos habitos alimentarios
en la prevalencia de Obesidad en la poblacién de Guayaquil en el afio
2018.

El presente estudio cumple con el Plan Nacional de Desarrollo 2017-
2021 (SENPLADES, 2018). que es garantizar una vida digna con iguales
oportunidades para todas las personas, por medio del desarrollo de este
estudio se busca brindar igualdad de condiciones en base a la atencién en
salud y producir una mejor calidad de vida a los pacientes afectados por
la obesidad en la ciudad de Guayaquil.

La investigacion beneficiard a todas las personas en las cuales la
obesidad ha prevalecido, ya que en base a los resultados obtenidos se
podré elaborar estrategias para mejor la calidad de vida de los pacientes
con cambios en su estilo de vida, habitos alimentarios y actividad fisica.

La obesidad es una enfermedad que puede atacar a cualquier persona,
si es que no se cuidan en los alimentos, un individuo es considerado como
obeso cuando su IMC se encuentra por encima de 30 kg/m2, una entidad
dedicada al estudio y tratamiento de la obesidad como lo es la Sociedad
Espafola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) ha clasificado a los
tipos de obesidad de acuerdo al peso que presentan los usuarios (Cano,
2017). La clasificacion se presenta a continuacion:
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ClasificacionTabla 1. Clasificacion

IMC Clasificacién

18,5 kg/m?2 Peso insuficiente
18.5 2249 kg/m2 Peso normal
25.0a26.9 kg/m2 Sobrepeso grado 1
27.0229.9 kg/m2 Sobrepeso grado 2
30.0a34.9 kg/m2 Obesidad tipo 1
3502399 kg/m2 Obesidad tipo 2
4002499 kg/m2 Obesidad tipo 3 (morbida)

=50 kg/m2 Obesidad tipo 4 (extrema o superobesidad)

Nota. La tabla sobre la clasificacién de la obesidad segun el peso
corporal de la persona de acuerdo al indice del IMC fue obtenido del
trabajo de investigacion de Cano (2017).

Objetivo general de este trabajo es determinar el efecto que tiene
los habitos alimentarios en la prevalencia de la obesidad.

2. Materiales Y Métodos

Para esta investigacion se utilizé6 un método de alcance descriptivo
porque se estableci6 una descripcion de las caracteristicas de las personas
obesas de la ciudad de Guayaquil. Es un disefio no experimental puesto
que se busco identificar caracteristicas de las personas con obesidad a
través de la encuesta y la viabilidad de crear estrategias para mejorar la
calidad de vida de la poblacion. Tiene un enfoque mixto cuantitativo
como cualitativo. EIl enfoque cuantitativo el mismo se concentra en el
estudio numeérico a través de la utilizacion de técnicas estadisticas, por
medio de las mismas se dara respuesta a las causas y efectos que ocurren
0 han ocurrido dentro de un caso en particular (Dzul, 2018).

En el presente estudio se utilizo un cuestionario con preguntas
cerradas que permitan escoger opciones que luego al ser tabuladas
pueden representar las caracteristicas y necesidades de la poblacidn
objeto de estudio.
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La poblacion son las personas obesas de la ciudad de Guayaquil. Para
esto, se procedid a revisar las estadisticas de la ENSANUT con informe
presentado en el 2014, la cual se considera un estudio oficial sobre la
obesidad en el pais; los datos reflejan que la poblacion adolescente (12 a
19 afios) tiene una prevalencia del 12.5% para la ciudad de Guayaquil,
este valor refleja casi el doble que la prevalencia nacional que se ubica
en el 7.1%. En la franja de edad de 19 a 59 afios se presenta el 26.3% de
obesidad en la ciudad de Guayaquil, siendo el nacional el 22.2%; para
mayores de 60 afios no se presentan datos en el estudio oficial
(ENSANUT, 2014). Por tanto, tomando en cuenta que la proyeccion
poblacional para la ciudad de Guayaquil en el 2019 es de 2'698,077
habitantes, de los cuales el 52.7% son pertenecientes al rango de edad de
20 a 59 afios (INEC, 2018), que son las personas consideradas para este
estudio, brinda un total de 1'421,886 personas. En consecuencia,
considerando que la prevalencia de obesidad en la ciudad es del 26.3%,
la poblacion objeto de estudio sera de 373,956.

Los datos fueron obtenidos de personas que sufren de obesidad. Para
obtener la muestra se uso la formula de la poblacion infinita debido a que
esta supero la cantidad de 100,000, tomando en cuenta aspectos como el
valor Z (1.962), el error muestral (0.05), la probabilidad de éxito (0.5) y
fracaso (0.5) (Badii, Castillo, & Guillen, 2008). El resultado de la
muestra fue de 385.

Zo> X P X q
-T2
~ 373,956 x 1.9622 x 0.5 X 0.5
M= 0,052 x (373,956 — 1) + 1.9622 x 0.5 X 0.5
n = 385.

3. Resultados

De acuerdo a la encuesta realizada cuya muestra determinada fue de
385 personas se pudo establecer los siguientes resultados.
1. Sexo
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Sexo

55,1% = Hombre

QY -

Figura 1. Sexo. Se puede observar que en relacion al sexo el 44.9%
fue masculino; mientras que el 55.1% fue femenino; con predominio
femenino.

2. Edad:

Edad

14.0% 81% 3,9%
0%

A ..

= 16 — 25 afios
26 —-35aros
= 36 — 45 afios
= 46 — 55 afios
= > 56 afios

—

Figura 2. Edad. Se puede observar que el rango de edad que mayor
representacion son las personas de entre los 36 a 46 afos de edad con el
42.1%, seguido de 26 a 35 afios con el 31.9%; mientras que de 46 a 55
afios obtuvieron el 14.0%; por tanto, los rangos de edades entre 26 a 45
afios conforman el 74% de la muestra.

3. Nivel de educacion:

Nivel de educacion

4,9%

I = Escolar

44,9% Bachillerato
= Superior
= Especialista

Figura 3. Nivel de educacion. Podemos observar que el 44.9% son
bachilleres, el 35.1% educacion superior; mientras que el 15.1% son
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especialistas. Por lo expuesto se determind que el 80% de la muestra
tienen un nivel de educacion entre bachillerato y superior.
4. Ingresos econdmicos mensuales:

Ingresos econémicos

18,4%

" = $0 a $500
33,8% $600 a 51,000
= $1,500 a $2,000
= Mas de $2,000

Figura 4. Ingresos econdmicos. Con la informacion recabada se pude
determinar que los ingresos econdémicos en un 34.3% son entre $1,500 a
$2,000, el 33.8% de $600 a $1,000; mientras que el 18.4% de $0 a $500
dolares, por tanto, la muestra estuvo conformada por un 68.1% por
personas que tienen ingresos econdmicos mensuales en una escala entre
$600 a $2000 dolares.

5. ¢En lo referente a su alimentacion podria decirnos si realiza las
cuatro comidas al dia?

Cuatro comidas al dia

‘.‘ = Siempre

Casi siempre
= A veces
\ = Nunca

Figura 5. Cuatro comidas al dia. Se puede observar que el 46,0% de
los encuestados siempre lo realizan, el 36.1% casi siempre; mientras que
el 13.5% a veces. Por lo tanto, el 82.1% en cuanto a su alimentacion
ingieren las cuatro comidas en el dia.
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6. ¢Cada cuanto come comida réapida por semana?

Frecuencia consumo comida rapida

14,0% 1,8% =102dias

3 04dias
=506 dias
\ ES = Todos los dias

= No como comidas
rapidas

Figura 6. Frecuencia consumo comida rapida. Se puede que el 33.0%
lo hace de 1 a 2 dias, el 29.1% de 3 a 4 dias; mientras que el 22.1% lo
realiza de 5 a 6 dias; por lo tanto, se puede observar que las personas
encuestadas tienen un consumo frecuente de comida répida a la semana.

6. ¢Se fija en las calorias que consume en sus alimentos?

Se fija en las calorias que consume

21%

'10.9%
= Siempre
Casi siempre
56,1% = A veces
= Nunca

Figura 6. Se fija en las calorias que consume. Se observa que el
56.1% no se fija, el 30.9% a veces; mientras que el 10.9% casi siempre
se fija. En consecuencia, mas de la mitad de los encuestados no se fija de
las calorias que ingiere en los alimentos que consume.

7. ¢Cada cuanto realiza actividad fisica por semana?
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Frecuencia actividad fisica

= 10 2 dias
3o 4dias

= 50 B dias

= No realizo
actividades fisicas

Figura 7. Frecuencia actividad fisica. Se observa que el 42.1% lo
realiza de 1 a 2 dias, el 19.0% de 3 a 4 dias; mientras que el 30.9% no
realiz6 actividad fisica alguna.

8. ¢Come entre comidas?

Come entre comidas

= Siempre
Casi siempre
= A veces

= Nunca

Figura 8. Come entre comidas. Se observa que el 61.0% siempre lo
realiza, el 31.2% casi siempre; mientras que el 7% a veces. Por tanto, las
personas encuestadas tienen la costumbre de comer entre comidas ya que
el 92.2% lo realiza con frecuencia.

9. Célculo de IMC (peso en kg/talla en metros elevada al cuadrado).
IMC

= Sobrepeso
Obesidad Tipa |

= Obesidad Tipa Il

= Obesidad Tipo Il

Figura 9. indice de Masa Corporal. Se observa que en un 42.1%
tienen sobrepeso, el 37.9%, obesidad tipo I, el 10.9% obesidad tipo 11 y
el 9.1% obesidad tipo IlI; por lo tanto, la mayoria de personas posee
sobrepeso y obesidad tipo I.
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10. ¢Cree usted que algun y/o algunos de sus padecimientos se debe
a su exceso de peso?

Padecimientos por exceso de peso

46,0%

= Si

- ) =

Figura 10. Padecimientos por exceso de peso. Se puede observar que
el 54.0% de los encuestados indicaron que si; mientras que el 46.0% que
no. Esto indica que més de la mitad de los encuestados esta consciente lo
perjudicial que es padecer de exceso de peso para su salud.

11. ¢ Ha buscado ayuda profesional para disminuir su sobrepeso?

Ayuda profesional para disminuir
sobrepeso

56,9% =Si
No

Figura 11. Ayuda profesional para disminuir sobrepeso. Se observa
que en un 56.9% no han buscado; mientras que el 43.1% si lo ha hecho;
por lo expuesto se considera que las personas estan conscientes de que
necesitan ayuda de un profesional para el control del sobrepeso.

12. ¢Ha realizado algin tratamiento para disminuir su exceso de
peso?

Tratamiento para disminuir exceso de
peso

33,0%
=Si
No

Figura 12. Tratamiento para disminuir exceso de peso. Se observa
que el 67.0% si lo han realizado; por otro lado, el 33.0% que no, esto
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indica que las personas encuestadas en su mayoria buscan la formar de
cdémo controlar su exceso de peso.
13. ¢ Qué tipo de tratamiento ha realizado?

Tratamiento realizado

-
‘h/
Figura 13. Tratamiento realizado. Se observa que el 62.1% fue dieta,
el 22.1% fue por ejercicios; mientras que el 15.8% respondio6 que fue por
medicamentos; por tanto, se puede observar que el 84.2% de los
encuestados han optado por el tratamiento para reduccion de peso por
medio de la dieta y realizacion de rutinas de ejercicios.
14. ;Qué medicamentos ha tomado para disminuir el exceso de peso?
Anélisis: con respecto a los medicamentos que han tomado indicaron
en una gran mayoria que fue Orlistat y que los otros medicamentos
consumidos no recuerdan los nombres debido a la complejidad de su

denominacion.
15. ¢ Cuantos kilos logré disminuir durante el tratamiento?

= Dieta
Ejercicio
= Medicamento

Kilos disminuidos por tratamiento
2,9%

7.0%

21,0% m =1-10Kg

10 - 20 Kg
=20 - 30 Kg
= Mas de 30 Kg

Figura 15. Kilos disminuidos por tratamiento. Se observa que
lograron disminuir en un 69.1% un rango entre 1 a 10 kg, el 21.0% de
10 a 20 kg; mientras que el 7.0% de 20 a 30 kg y tan solo un 2.9% mas
de 30 kg; por lo que los tratamientos realizados en su gran mayoria ayudé
en una reduccion de entre 1 a 10 kg.
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16. ¢Por que tiempo mantuvo su tratamiento para disminuir su exceso
de peso?

Tiempo de tratamiento por exceso de
peso

11,7% 1,8%

=3 -6 meses
7 -12 meses
512 - 18 meses
® 19 - 24 meses
= Mas de 24 meses

Figura 16. Tiempo de tratamiento por exceso de peso. El 40.5%
indicé que lo mantuvo, de 3 a 6 meses, el 28.1% de 7 a 12 meses y el
17.9% de 12 a 18 meses, se puede observar que los tratamientos
utilizados por los encuestados se mantuvieron en ellos en promedio entre
3 a 12 meses es decir su permanencia duro6 hasta un afo.

17. Si abandono el tratamiento ¢cudl fue el motivo?

Motive para abandono de tratamiento

10.1% 0,8% = Mo dio resultado
11,9%

Intolerancia al
tratamienta
= Falta de tiempa

22,1%
= Problemas
2CONGMicns

= Mo tuvo apoyo
profesional

Figura 17. Motivo para abandono de tratamiento. Se observa que un
31.9% abandono porque no dio resultados, el 22.1% intolerancia al
tratamiento; mientras que el 23.1% por falta de tiempo, donde el 54% de
los encuestados indicaron que el abandono se basé principalmente a la
falta de resultados satisfactorios y a la poca tolerancia a método de los
tratamientos realizados.
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Tabla 2. Edad - IMC
Descr Sobr Obesida Obesida Obesidad T

ipcion epeso  dTipo | d Tipo Il Tipo 111 otal
16 - 1
25 afios 12 3 0 0 5
26 — 1
35 afios 81 36 6 0 23
36 - 1
45 afios 44 86 17 15 62
46 — 5
55 afios 16 18 13 ! 4
> % 3 6 13 3
afnos 1
3
Total 162 146 42 35 85

Nota. Datos tomados del SPSS.

En el cruce de variables entre edad e IMC se puede observar que a
medida que aumenta la edad, el grado de obesidad se incrementa en las
personas; mientras que a menor edad el IMC se concentra en sobrepeso
y obesidad tipo |. Las personas mayores a 56 afios tienen una mayor
prevalencia de obesidad tipo 111 segun los resultados presentados.

Tabla 10
Nivel de educacién - IMCa 3. Nivel de educacion - IMC
Descr Sobr Obesida Obesida Obesidad T

ipcién epeso d Tipo | d Tipo Il Tipo 11 otal
Escol 1
ar 2 2 3 12 9
Bachi 1
llerato 25 103 24 21 73
Super 1
ior 94 28 12 1 35
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Espec 5
ialista 41 13 3 1 8
3
Total 162 146 42 35 85

Nota. Datos tomados del SPSS.

En el cruce de variables entre nivel de educacion e IMC, se puede
observar que dentro de las personas que tenian nivel de escolar la mayoria
se ubico en obesidad TIPO IlI; para el caso de bachillerato, esta categoria
proporciond la mayor cantidad de personas dentro de la obesidad tipo Il
y HI; los de nivel de educacion Superior se ubicaron mayormente en
sobrepeso al igual que los especialistas. Estos resultados evidencian una
clara inclinacion de la escolaridad dentro de los niveles de IMC, es decir
a menor escolaridad mayor probabilidad de tener un IMC alto.

Tabla 11

Ingresos econdmicos - IMCTabla 4. Ingresos econémicos - IMC

Descrip Sobr Obesida Obesida Obesida T

cion epeso  d Tipo | d Tipo Il d Tipo Il otal
$5O§O S 6 18 22 ,
$1'(%6000 @ 4 el 16 9 0
a$2$;c:)Lc’)5000 [ ! 4 -
$2'0'\6'gs 4 30 1 0 L
Total 162 146 42 35 85 3

Nota. Datos tomados del SPSS.

En el cruce de variables entre ingresos econdémicos e IMC, se observa
que las personas con menor ingreso economico se ubican en los niveles
de obesidad tipo Il y I, lo cual va disminuyendo paulatinamente
conforme el ingreso se incrementa llegando a una cantidad de cero
personas en obesidad tipo 11 para las que tienen ingresos superiores a los
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$2,000; de igual manera se observa que a medida que los ingresos
aumentan, los niveles de IMC se concentran en sobrepeso y obesidad tipo
I. Estos resultados demuestran que a menor ingreso econémico las
probabilidades de tener un mayor nivel de obesidad son mas altas.
Tabla 12
Actividad fisica - IMCTabla 5. Actividad fisica - IMC
Descrip Sobr Obesida Obesidad Obesidad T

cion epeso d Tipo | Tipo Il Tipo 11l otal
1 o2 g 99 6 4 !
dias 62
3 0 4 I
dias 73 0 0 0 3
5 o0 6 :
dias 31 0 0 0 1
No
realizo 1
actividades S at 36 31 19
fisicas
Total 162 146 42 35 85

Nota. Datos tomados del SPSS.

En lo que respecta al cruce de variables entre los niveles de actividad
fisica e IMC se refleja que las personas que no realizan actividad fisica
son las que mayormente aportan a la categoria de obesidad tipo I1'y 11,
mientras que las personas que realizan actividad fisica de 3 a 6 dias no
presentaron obesidad. Estos resultados evidencian que a mayor actividad
fisica, existe un menor nivel de IMC.

Tabla 13

Tratamiento recibido - IMCTabla 6. Tratamiento recibido - IMC

Descr Sobr Obesida Obesida Obesidad T

ipcion epeso d Tipo | d Tipo Il Tipo Il otal

Si 137 119 2 0 58

2
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1
No 25 27 40 35 97

3
Total 162 146 42 35 85

Nota. Datos tomados del SPSS.

En el cruce de variables entre tratamiento recibido e IMC, se pudo
evidenciar que las personas que han recibido tratamiento se concentran
en sobrepeso y obesidad tipo I, mientras que las que no se han tratado
aportan en su mayoria a la obesidad tipo Il y I1l. Por tanto, los resultados
demuestran que las personas que no han recibido tratamiento, son mas
prevalentes a tener un mayor grado de obesidad.

4. Discusion

El problema de la Obesidad segun la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) es un tema muy delicado y se ha vuelto muy comun en la
sociedad, la Obesidad se caracterizan por mostrar un alto riesgo de morir,
a las personas que la padecen, desde el afio 1975 investigadores de salud
conocieron la expansion de la obesidad, la cual habia mostrado niveles
superlativos alrededor de todo el mundo; en el afio 2016 alrededor de
1,900 millones de personas adultas partiendo de los 18 afios en adelante
presentaban indices de sobrepeso, partiendo de esa cantidad 650 millones
habian sido identificados como obesos . Un 39% de las personas
mayores de 18 afios en adelante presentaba un cuadro clinico de
sobrepeso y el 13% fue descrito como obesa. La obesidad muestra
diferentes situaciones, una de ellas es acerca de los nifios, que en el afio
2016 tuvo un impacto sobre 41°000,000 de nifios de cinco afios de edad
presentaban cuadros de sobrepeso o de obesidad, otra de las cifras que se
presentd es que en ese mismo afio existieron mas de 340°000,000 de
personas de un rango de edad de 5 a 9 afios con obesidad y sobrepeso
(OMS, 2018). La obesidad se han convertido en el factor de riesgo mas
importante para la salud, con una prevalencia que cada dia se incrementa.
En el estudio hubo un predominio femenino, cuyos rangos de edad
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principalmente estuvieron entre los 26 a los 45 afios, cuyo nivel de
educacion de la gran mayoria fue bachilleres e instruccion superior y los
ingresos econdmicos estuvieron entre los $600 a $2,000 délares. Con lo
referente a la forma de alimentacion indicaron que en relacion a las cuatro
comidas al dia el 82.1% lo hacia por lo general y que la frecuencia de
consumo de comida rapida a la semana estuvo entre 1 a 4 dias con el
62.1%. En relacion a las calorias que consumen en los alimentos, casi
nunca se fija de las calorias que contienen los alimentos, se observa que
el 56.1% no se fija, el 30.9% a veces; mientras que el 10.9% casi siempre
se fija; la actividad fisica la realizan por semana en un 61% entre 1 a 4
dias; por otro lado, el consumo de alimentos entre comidas el 61% lo
realiza casi siempre y en relacion a las molestias que han padecido en los
ultimos doce meses que hayan limitado sus actividades por méas de diez
dias seguidos el 82.1% indicaron que si lo tuvieron y el diagnostico
médico dado fue por cefaleas, hipertension arterial, colesterol elevado y
mala circulacion. En relacion a la ultima cita médica a la cual acudieron
los motivos fueron por diagndstico y revision y en un 66% en los ultimos
doce meses si han tenido que utilizar el servicio de emergencias por algun
problema o enfermedad; por lo expuesto al momento de la valoracion el
IMC arrojo en los resultados que los encuestados en la gran mayoria
padecieron de sobrepeso, obesidad tipo I, Il y I1l. Con respeto los
padecimientos que tienen en un 54% aceptan que se debe al exceso de
peso y que la gran mayoria con el 56.9% no han buscado ayuda
profesional para disminuir el sobre peso y que han realizado tratamientos
para reduccion de exceso de peso de manera personal por medio de
dietas, ejercicios y medicamentos; también indicaron que con dichos
tratamientos lograron reducir entre 1 a 10 kg el 69.1% de los encuestados.
El tiempo promedio que mantuvieron en el tratamiento con el 68.6% fue
de 3 a 12 meses y que el abandono del mismo fue por no dar resultados,
intolerancia al tratamiento y la falta de tiempo; El analisis de cruce de
variables determinG que a una mayor edad y una menor escolaridad se
presentan mayores niveles de obesidad como se demostrd en la
investigacion de Martinez y Diaz (2016), lo cual se puede deber a
cambios hormonales y en el estilo de vida. La variable ingreso también
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tuvo relacion con la obesidad, mostrando que a menor ingreso las
personas son mas propensas a sufrir de este mal. El nivel de actividad
fisica también mostr6é una relacion, ya que a mayor actividad fisica se
reflej6 un menor nivel de obesidad; en tanto que las personas que no
recibieron tratamientos mostraron mayores niveles de obesidad. Se
observa que el 42.1% realiza actividad fisica de 1 a 2 dias, el 19.0% de 3
a 4 dias; mientras que el 30.9% no realiz0 actividad fisica alguna. Por lo
sefialado, se concluye que el 30.9% no realiza actividades fisicas las
mismas que tienen relacion con las personas que nunca no se fijan de las
calorias que ingieren, por tanto, la probabilidad de ocurrencia de padecer
de sobrepeso aumenta de manera considerable. Con la obesidad,
aparecen estas comorbilidades como: la artrosis; diabetes tipo 2;
enfermedad coronaria; enfermedad del higado y vesicula; apnea del
suefio 'y complicaciones respiratorias; dislipidemia; accidente
cerebrovascular; hipertension; cancer; problemas ginecologicos (Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2016). En el estudio
puede observar que el 54.0% de los encuestados indicaron que si
padecian enfermedades relacionados con el sobrepeso; mientras que el
46.0% que no. Esto indica que mas de la mitad de los encuestados esta
consciente lo perjudicial que es padecer de exceso de peso para su salud.
Por lo tanto, se averiguo que porcentaje buscaron ayuda médica y se
observa que en un 56.9% no han buscado; mientras que el 43.1% si lo ha
hecho; por lo expuesto se considera que las personas estan conscientes
de que necesitan ayuda de un profesional para el control del sobrepeso.
Los que buscaron ayuda médica y se sometieron algun tratamiento se
observa que el 62.1% fue dieta, el 22.1% fue por ejercicios; mientras que
el 15.8% respondié que fue por medicamentos; por tanto, se puede
observar que el 84.2% de los encuestados han optado por el tratamiento
para reduccion de peso por medio de la dieta y realizacion de rutinas de
ejercicios. Con dichos tratamientos lograron reducir entre 1 a 10 kg el
69.1% de los encuestados. EIl tiempo promedio que mantuvieron en el
tratamiento con el 68.6% fue de 3 a 12 meses y que el abandono del
mismo fue por no dar resultados, intolerancia al tratamiento y la falta de

481



Rene Mendoza Merchan

tiempo. Las medidas preventivas que se han desarrollado para evitar la
obesidad a temprana edad o en la etapa adulta son la actividad fisica y
los cambios de hébitos alimentarios. Uno de los factores importantes o
decisorios en la vida de los nifios en lo que respecta a la obesidad son los
familiares, la familia de los nifios es la que a través de sus hébitos de
consumo, maneras alimentarse y su comportamiento de sedentarismo
definiran el comportamiento de los menores de edad en base a sus habitos
alimenticios y comportamientos diarios, puesto que si un nifio visualiza
que el padre come grandes cantidades de comida este adoptara esa mala
costumbre como algo normal y empezara a consumir una mayor cantidad
de alimentos, més de lo normal, haciendo muy dificil modificar sus
habitos con el pasar del tiempo (Consejeria de Sanidad y Consumo de
Extremadura, 2018). Esta investigacion beneficiara a todas las personas
en las cuales la obesidad ha prevalecido, ya que en base a los resultados
obtenidos se podré elaborar estrategias para mejor la calidad de vida de
los pacientes en base al cambio de sus habitos alimentarios y actividad
fisica.

Por medio del desarrollo de esta investigacion y la fundamentacion
tedrica se genera un completo entendimiento acerca de la obesidad y lo
que puede causar en la vida de las personas, asi como también bajo qué
circunstancias esta puede presentarse en la vida de los seres humanos. Se
conocié como un cambio en el estilo de vida y un correcto tratamiento
de dieta, nutricion y ejercicio se puede prevenir y combatir esta
enfermedad.

Se propuso una metodologia que integra un grupo de requerimientos
para evaluar el nivel de madurez y que a su vez estan en funcion de
factores que caracterizan la eficiencia de la empresa, por lo que se ha
definido el indice obtenido como nivel de madurez integral. Ademas, se
le da diferentes pesos relativos a los factores que dependen de los
requerimientos para evaluar el nivel de madurez de la empresa, lo que le
concede un valor adicional a esta evaluacion. La empresa INDUHORST
aparece con los mejores resultados al alcanzar 5.96, lo que la califica
como de empresa En Crecimiento, con tendencia a la Sustentabilidad.
Las otras empresas aunque califican en la misma categoria, su tendencia
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es hacia la categoria de Estable, la JATARIG con 4.81, superando a la
MAQGRO que alcanza la menor calificacion entre las empresas, 4.58.
Las tres empresas requieren de mejoramiento en Cultura Organizacional,
Planeacion, Mantenimiento, Comunicacion y Gestién y Conocimiento,
tal y como se evidencia en el grafico, por ser factores que tributan
favorablemente a la gestion de activos cuando se acometen de manera
eficiente.
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