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RESUMEN

Introduccion: El sobrepeso y la obesidad constituyen factores de riesgo para multiples
enfermedades cronicas. Sin embargo, pueden ser controlados si existe un nivel de
conocimiento adecuado de sus elementos generales, lo cual en muchas ocasiones se
desconoce.

Objetivo: Aplicar una intervencion educativa relacionada con sobrepeso y obesidad en la
poblacién adulta de la parroquia rural San Gerardo de la provincia Chimborazo, Ecuador.
Métodos: Se desarrollé una investigacion aplicada, con disefio cuasiexperimental
consistente en una intervencion educativa en adultos. El universo estuvo constituido por 474
personas, de las cuales 213 formaron la muestra de investigacion. La intervencion incluy6
actividades tedricas y practicas desarrolladas durante 4 meses. Se aplicO cuestionario de
investigacion para identificar nivel de conocimiento. El estado nutricional se determind
mediante la determinacién del indice de masa corporal. Se aplicé la prueba no paramétrica
de McNemar para identificar cambios en el nivel de conocimiento secundario a la aplicacion
de la intervencion educativa.

Resultados: Promedio de edad de 44,23 afios y predominio de féminas (60,56 %). EI 41,78
% de las personas reporté al menos una enfermedad, donde la hipertension arterial (50,56

%) fue la mas representada. Al inicio del estudio predominaron las personas con nivel bajo
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de conocimiento (70,89 %), durante el postest el 55,87 % alcanzé un nivel medio y el 34,27
% nivel alto.

Conclusiones: EI comportamiento del nivel de conocimiento relacionado con el sobrepeso
y la obesidad durante el pretest de las personas que participaron en la investigacion fue bajo.
El nivel de conocimiento después de realizada la intervencion educativa fue medio, seguidos
de las personas con nivel alto. La aplicacién de esta intervencion contribuye al control del
sobrepeso y la obesidad.

Palabras clave: estado nutricional; intervencidn educativa; obesidad; sobrepeso.

ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity are risk factors for multiple chronic diseases.
However, they can be controlled if there is an adequate level of knowledge of their general
elements, which is often unknown.

Objective: To apply an educational intervention related to overweight and obesity in the
adult population of the rural parish of San Gerardo in Chimborazo Province, Ecuador.
Methods: An applied research was developed, with a quasiexperimental design, consisting
in an educational intervention with adults. The universe consisted of 474 people, 213 of
whom made up the research sample. The intervention included theoretical and practical
activities developed during four months. A research questionnaire was applied to identify
the level of knowledge. Nutritional status was determined by determining the body mass
index. McNemar's nonparametric test was applied to identify changes in the level of
knowledge after the application of the educational intervention.

Results: The average age was 44.23 years, while there was a predominance of females
(60.56 %). At least one disease was reported by 41.78% of the people, with arterial
hypertension (50.56 %) being the most represented. At the beginning of the study, people
with low level of knowledge predominated (70.89 %); during the posttest, 55.87 % reached
a medium level and 34.27 % reached a high level.

Conclusions: During the pretest, the level of knowledge related to overweight and obesity
of the people who participated in the research was low. After the educational intervention,
their level of knowledge was medium, followed by people with a high level. The application
of this intervention contributes to overweight and obesity control.

Keywords: nutritional status; educational intervention; obesity; overweight.
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Introduccion

Los trastornos nutricionales (TN) son sefialados en la actualidad como una de los factores
de riesgo para la aparicién de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), como es el
caso de la hipertension arterial (HTA), la diabetes mellitus (DM) y otras.!Y) Desde el punto
de vista clasificatorio, se subdividen en TN por defecto y por exceso; estos ultimos incluyen
al sobrepeso y la obesidad.®

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
perjudicial para la salud. Se reporta que en paises desarrollados alrededor de 35 % de las
personas menores de 60 afios presentan TN por exceso; estos son considerados como la
primera a causa de aparicion de enfermedades cardio y cerebrovasculares; teniendo una
elevada representatividad en la morbimortalidad por este tipo de afecciones.®45

En Ecuador, los TN por exceso constituyen un serio problema de salud. Segun datos
ofrecidos por el Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC) cerca del 47 % de la
poblacion adulta sufre de sobrepeso u obesidad; un problema que también se detecta en
poblacion infantil, donde se llega a reportar mas del 20 % de nifios menores de 12 afios que
sufren de obesidad infantil. Esta misma fuente reporta que enfermedades cerebrovasculares,
cardiacas y otras relacionadas directamente con los TN por exceso, como es la DM
representan mas del 39 % de las causas de mortalidad en pacientes menores de 60 afios y
alrededor del 57 % de la mortalidad en adultos mayores.®?

La provincia de Chimborazo se ubica como la sexta provincia del pais con mayor indice de
TN en su poblacién adulta (41,7 % de sobrepeso y 19,3 % de obesidad). La tasa de HTA
alcanza 14,8 % de la poblacién mayor de 15 afios y 10,9 % de la poblacion adulta tiene
diagndstico de DM. Se reporta que los accidentes cerebrovasculares representaron, durante
el afio 2019, la cuarta causa de muerte; mientras que la cardiopatia isquémica, incluyendo
los infartos agudos de miocardio, representaron la séptima causa de muerte.

En la parroquia rural de San Gerardo, perteneciente al cantén Guano, provincia Chimborazo,
existe una elevada incidencia de TN, HTA y DM como forma de expresion de ECNT y que
son consideradas en Ecuador como una de las principales causas de discapacidad,

morbilidad y muerte.® Seguin datos reportados en el Analisis de la Situacion de Salud del
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afio 2019 la incidencia de HTA alcanza hasta el 31,16 % de la poblacion comprendida entre
18 y 60 afios de edad; en el caso de la DM la incidencia se eleva hasta 16,21 % de la
poblacién en ese rango de edades. En dichos documentos se identifico que estas afecciones
constituyen un importante problema de salud y que existen condiciones favorables para su
aumento.®

Ambas enfermedades tienen como elementos comunes, dentro de sus factores de riesgo, el
sobrepeso y la obesidad.? Estos elementos son secundarios a la inactividad fisica, los
malos habitos nutricionales y la conducta alimentaria inadecuada, entre otros. Ante esta
situacion, es imperante incidir de manera urgente en estos factores mediante la
implementaciéon de intervenciones educativas que contribuyan a aumentar el nivel de
conocimiento de la poblacion para lograr un mejor control de las ECNT vy, de esta forma,
disminuir el riesgo de aparicion de complicaciones asociadas al sobrepeso, la obesidad, la
HTA y la DM, entre otras ECNT.

Es por eso que teniendo en cuenta la elevada incidencia de HTA y DM en la poblacion
adulta de la parroquia rural San Gerardo, la repercusion que tienen estas enfermedades en
la morbimortalidad general y el papel que juegan el sobrepeso y la obesidad como factores
de riesgo de estas afecciones; se decidid realizar esta investigacion con el objetivo de aplicar
una intervencion educativa en la poblacién adulta de la parroquia rural San Gerardo de la

provincia Chimborazo, Ecuador.

Métodos

Se realiz6 una investigacion aplicada, con disefio cuasi experimental, que incluyé un
enfoque mixto al integrar elementos cualitativos y cuantitativos y cuyo alcance fue
descriptivo y correlacional. La investigacion se llevé a cabo durante el periodo septiembre
diciembre del 2020.

El universo estuvo constituido por 474 personas adultas residentes en la parroquia rural San
Gerardo. Para realizar el calculo del tamafio de la muestra se utiliz6 la formula matematica
para poblaciones conocidas. Se utilizé el método de muestreo aleatorio simple donde cada
persona tuvo las mismas posibilidades de formar parte del estudio. Después de realizar el
calculo se determino que la muestra deberia estar constituida por un total de 213 personas.
Cada una de las personas incluidas en la investigacion cumplio los siguientes criterios de

inclusion y exclusion definidos para la investigacion.
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Criterios de inclusion: Personas comprendidas entre 20 y 59 afios de edad residentes de
forma permanente en la parroquia rural San Gerardo. Personas que expresaron, mediante la
firma del consentimiento informado, su deseo de participar en el estudio.

Criterios de exclusion: Personas adultas menores de 20 afios o aquellas con edad entre 20 y
59 afios de edad pero que no residen de forma permanente en la parroquia rural San Gerardo.
Personas que no expresaron interés por participar en el estudio por lo que no firmaron el
consentimiento informado.

Para el desarrollo del estudio se tuvo como variable dependiente el estado nutricional (EN)
y como variable independiente el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable. Otra
variable utilizada fue la variable caracteristicas generales de las personas, que incluyo las
siguientes subvariables de investigacion: edad, sexo, nivel educacional, presencia de
enfermedades, tipo de enfermedades.

Como técnicas de investigacion se utilizaron la revision documental y la entrevista. La
revision documental permitié obtener informacion actualizada sobre el sobrepeso, la
obesidad y sus implicaciones sobre las ECNT. La entrevista acompafio la aplicacion del
cuestionario de investigacion al inicio (pretest) y al final de la investigacion (postest), su
aplicacion no solo permitio obtener informacion relacionada con el objetivo del estudio,
sino que también posibilitd aclarar dudas en los participantes, relacionadas con los objetivos
y métodos utilizados en la investigacion.

Como instrumento de investigacion se utilizé un cuestionario, creado especificamente para
el estudio conformado por un total de 17 preguntas divididas en 2 sesiones. La primera
sesion incluy6 un total de 7 preguntas orientadas a la identificaciéon de las caracteristicas
generales de los adultos incluidos en el estudio. La segunda sesion estuvo constituida por
10 preguntas orientadas a identificar el nivel de conocimiento de las personas participantes
en el estudio sobre prevencidn y complicaciones del sobrepeso y la obesidad.

El cuestionario de investigacion fue sometido, previo a su aplicacién, a la revision de un
panel de expertos constituido por 7 especialistas en medicina interna, promocion de salud,
educacion, metodologia de investigacion y medicina general. Después de una segunda ronda
de revision los expertos opinaron favorablemente en torno a su aplicacién. Antes de la
aplicacion definitiva se aplicéd una prueba piloto en 13 personas que permitio identificar
errores semanticos que fueron corregidos.

La determinacion del nivel de conocimiento de los participantes se baso en el resultado del

cuestionario de investigacion; para esto se tomad la siguiente clasificacion:
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— Menos de 5 respuestas positivas: nivel bajo de conocimiento
— Entre 5y 7 respuestas positivas: nivel medio de conocimiento

— Mas de 7 respuestas positivas: nivel elevado de conocimiento

Para determinar el estado nutricional de los participantes se utilizé como elemento de
referencia el resultado de la determinacién del indice de masa corporal (IMC). Para
determinar el IMC se procedio a dividir el peso de las personas, expresado en kilogramos,

sobre la talla en centimetros cuadrados. Los parametros de referencia utilizados fueron:

Bajo peso: IMC inferior a 18,5 puntos

Normo peso: IMC entre 18,5 y 24,9 puntos

Sobre peso: IMC entre 25,0 y 29,9 puntos

Obesidad: IMC igual o superior a 30 puntos

La intervencion educativa implementada se dividio en dos etapas: la primera se denomino
fase de preparacién y dentro de sus actividades fundamentales incluy6 varias reuniones de
coordinacion con los directivos parroquiales, conformacion del equipo de investigacion y
de la muestra de investigacién. La segunda fase se denomind fase de implementacion, donde
se llevaron a cabo las actividades tedrico practicas comprendidas dentro de la intervencion
educativa.

La muestra se dividio en 8 grupos de participantes que tuvieron actividades diferentes 3 dias
por semanas durante dos horas cada actividad. Fue necesario realizar la division de los
grupos para cumplir con las medidas de prevencion de la COVID-19 orientadas por el
Comité de Operaciones Especiales (COE) del Ecuador.

Las actividades teoricas se basaron en conferencias orientadas a temas importantes como
nutricion saludable, actividad fisica, adherencia farmacolégica, complicaciones del
sobrepeso y la obesidad, cuidados generales, higiene de la persona y de los alimentos e
importancia de chequeo periddico del estado de salud, entre otras. Cada actividad tuvo una
duracion de 2 horas y constd de preguntas iniciales para explorar el conocimiento previo
sobre el contenido a impartir y preguntas finales para comprobar asimilacion del contenido
impartido. Las actividades practicas se orientaron a la demostracion, por parte de los

miembros del equipo de investigacion de elementos fundamentales como fueron
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preparacion de recetas saludables, esquemas de ejercicios y forma de realizar cuidados
generales entre otras.

El equipo de investigacion estuvo constituido por 4 estudiantes de medicina, 3 licenciadas
en enfermeria, 2 nutricionistas clinicos y 4 médicos especialistas. Todos colaboraron
desinteresadamente en cada una de las tareas planificadas.

Con los datos obtenidos, se procedio a realizar el procesamiento estadistico de forma
automatizada con la ayuda del programa SPSS en su version 26,0 para Windows. Se
determinaron medidas de tendencia central y de dispersion en el procesamiento de las
variables cuantitativas y frecuencias absolutas y porcentajes en el procesamiento de las
variables cualitativas. Se utilizd la prueba no paramétrica de McNemar para comparar
resultados del nivel de conocimiento de los participantes durante el pretest y el postest. Se
definid el nivel de confianza en 95 %, el margen de error en 5 % y la significacion estadistica
en p <0,05. Los resultados fueron expresados en forma de tablas estadisticas para facilitar
su socializacion y comprension.

Todos los participantes fueron informados previamente de los objetivos y métodos del
estudio; la incorporacion se realiz6 de manera voluntaria y posterior a la firma del
consentimiento informado. La investigacion no generd costos econdémicos para los
participantes. Cada persona que particip6 en el estudio tuvo la oportunidad de retirarse en
el momento que lo considerd necesario. Los datos obtenidos fueron utilizados Unicamente
con fines investigativos y la base de datos con toda la informacion recopilada fue
manipulada tnicamente por la investigadora principal, protegida por una clave alfanumérica
y eliminada después de realizado el informe final del estudio.

Adicionalmente se cumplieron las medidas orientadas por el COE nacional y provincial
mediante acciones puntuales encaminadas a prevenir el contagio por la COVID-19. Las
acciones implementadas incluyeron el uso obligatorio de mascarillas, lavado frecuente de
manos, uso de alcohol y gel antibacterial y mantener el debido distanciamiento. Estas

acciones se llevaron a cabo durante las actividades teoricas y practicas.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucion de personas segun las caracteristicas generales. Destaca
un promedio de edad de 44,23 afios con predominio de personas entre 41 y 50 afios (41,78

%). En relaciéon con el sexo predominaron las féminas (60,56 %) en relacion con las
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personas del sexo masculino (39,44 %). El 57,75 % de los participantes refirio como nivel
educacional la secundaria terminada, 31,46 % refiri6 haber vencido los estudios primarios
y 5,16 % , estudios de educacion superior.

El analisis de la presencia de enfermedades en estas personas mostro que 41,78 % de ellos
expreso tener diagndstico de al menos una ECNT. Dentro de estas, el mayor porciento de
referencia fue para la HTA (50,56 %), seguido del hipotiroidismo (23,60 %) y de la DM
(17,98 %). Otras afecciones que también fueron referidas fueron la artritis reumatoide (6,74
%), la gota y la insuficiencia cardiaca con idéntico 3,37 %. La epilepsia y la cardiopatia

isquémica fueron referidas por dos personas en cada caso (2,25 %).

Tabla 1- Distribucién de personas segln caracteristicas generales

Caracteristicas Muestra total de 213 personas
generales Frecuencia (%0)
Promedio de edad (afios) 44,23 *DE 18,77
Edad

Entre 20 y 30 afios 18 (8,45)
Entre 31 y 40 afios 57 (26,76)
Entre 41 y 50 afios 89 (41,78)
Entre 51 y 59 afios 49 (23,01)
Sexo

Masculino 84 (39,44)
Femenino 129 (60,56)

Nivel educacional

Analfabeto 12 (5,63)
Primaria 67 (31,46)
Secundaria 123 (57,75)
Superior 11 (5,16)

Presencia de enfermedades
S 89 (41,78)
No 124 (58,22)

Tipo de enfermedades n = 89 personas

Hipertension arterial 45 (50,56)
Diabetes mellitus 16 (17,98)
Hipotiroidismo 21 (23,60)
Artritis reumatoide 6 (6,74)
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Gota 3(3.37)
Epilepsia 2 (2,25)
Cardiopatia isquémica 2 (2,25)
Insuficiencia cardiaca 3(3,37)

Fuente: cuestionario de investigacion.

La tabla 2 muestra el comportamiento del nivel de conocimiento relacionado con el
sobrepeso y la obesidad durante el pretest de las personas que participaron en la
investigacion. Se observa un predominio de personas con nivel bajo de conocimiento (70,89
%), dato que fue estadisticamente significativo. Le siguieron las personas con nivel medio
(23,00 %) y solo el 6,13 % de las personas alcanz6 un nivel de conocimiento elevado.

Tabla 2- Distribucién de personas segun nivel de conocimientos relacionado con el sobrepeso y la

obesidad en el pretest

Muestra total 213 personas
Nivel de conocimiento

Frecuencia % *p
Bajo 151 70,89 | 0,029
Medio 49 23,00 | 0,077
Alto 13 6,13 | 0,094

Fuente: Cuestionario de investigacion *p < 0,05.

Tabla 3- Distribucién de personas segln nivel de conocimiento relacionado con el sobrepeso y la

obesidad en el postest

Nivel de Muestra total 213 personas
conocimiento Frecuencia % *p
Bajo 21 9,86 0,09
Medio 119 55,87 0,044
Alto 73 34,27 0,065

Fuente: cuestionario de investigacion * p <0,05.

El nivel de conocimiento después de realizada la intervencion educativa (postest) se muestra
en la tabla 3 y presenta un predominio estadisticamente significativo de personas con nivel
medio (55,87 %). Le siguieron las personas con nivel alto (34,27 %) y solo el 9,86 %

permanecio con nivel de conocimiento bajo después de concluida la intervencion educativa.
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Tabla 4- Resultados de la prueba de McNemar comparando resultados del pretest y el postest

Nivel de conocimiento Pretest (%) Postest (%) A *p
Bajo 70,89 9,86

Medio 23,00 55,87 -3,59 0,036
Alto 6,13 34,27

Fuente: procesamiento estadistico *p < 0,05.

Los resultados de la prueba de McNemar muestran un aumento de personas con nivel medio
y alto de conocimiento y disminucion de personas con nivel bajo. Estas diferencias dan un
valor z de -3,59 con una p = 0,036. Este resultado permite plantear que existe suficiente
evidencia para confirmar que la intervencion educativa aplicada gener6 cambios
estadisticamente significativos en el nivel de conocimiento relacionado con el sobrepeso y
la obesidad en las personas adultas de la parroquia rural San Gerardo.

Discusion

El analisis de los resultados obtenidos en la investigacion aporta algunos elementos
destacados. El primero de ellos es el elevado por ciento de personas con al menos una ECNT
identificada. A pesar de que no existen reportes previos para comparar este resultado, el
equipo de investigacidn considera importante aportar algunas consideraciones al respecto.
Varios elementos pueden justificar el elevado por ciento de ECNT en la poblacion de la
parroquia rural San Gerardo. El primero de ellos es relacionado con la poca nocion de riesgo
de salud imperante en la poblacion. Esta situacion estd motivada por el inadecuado
funcionamiento de los servicios de salud en la parroquia; donde la actividad salubrista se
centra principalmente en la medicina curativa, obviando la medicina epidemioldgica basada
en la promocién de salud y la prevencion de enfermedades.

El patron de presencia de ECNT con predominio de HTA se centra en el poco control de los
factores de riesgos de esta enfermedad motivados por los elementos antes mencionados.
Existen condiciones como son las costumbres alimentarias inadecuadas y la poca
sistematizacion de realizacion de actividades fisicas. En la comunidad es casi nula la
préctica de actividades fisicas, esta se centra solamente en partidos de futbol entre jovenes.®
La presencia de hipotiroidismo en un por ciento superior a la media de otras comunidades
se debe a una caracteristica predominante en el contexto de la investigacion; una posible

explicacion no comprobada cientificamente esta dada por la ausencia de iodo en la sal de
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consumo; entendiendo que el iodo juega un papel fundamental en el adecuado
funcionamiento de la glandula tiroides.®V

Uno de los elementos fundamentales del estudio fue determinar el nivel de conocimiento de
las personas adultas en torno a los elementos generales y especificos relacionados con el
sobrepeso y la obesidad. El bajo nivel de conocimiento predominante es un reflejo de lo
expuesto anteriormente en relacion con el inadecuado funcionamiento de la medicina
preventiva en la parroquia. Autores como Zamora y otros consideran que elevar el nivel de
conocimiento sobre la salud personal y colectiva constituye el elemento fundamental para
prevenir la propagacion de enfermedades transmisibles y el control de factores de riesgo de
ECNT.(12

Sin embargo, la responsabilidad de realizar actividades encaminadas a elevar el nivel de
conocimiento de los pobladores no es solamente de los profesionales de la salud. Todas las
organizaciones publicas, privadas y sociales tienen su cuota de responsabilidad y deben de
coordinar esfuerzos en pos de la consolidacion de este tipo de actividades.

La realizacion de la intervencion educativa cumplio los objetivos propuestos. La reduccion
del porciento de personas con nivel bajo de conocimiento y la elevacién de los que
alcanzaron nivel medio y alto evidencian este planteamiento, lo cual se complementa con
los resultados de la prueba de McNemar.

Las intervenciones educativas, segun Burgo y otros;*® han sido sefialadas como estrategias
efectivas que permiten de una forma rapida, sencilla y economica elevar el nivel de
conocimiento de determinado grupo poblacional sobre temas de salud generales y
especificos.

Algunos ejemplos son los reportes realizados por Sanchez y otros,**) quienes sefialan al
aumento del nivel de conocimiento sobre alimentacion en las personas investigadas.
También Ferreiro y otros,!® reportan resultados favorables en el conocimiento de
prevencion de alcoholismo en adolescentes y un resultado similar es expuesto por Chacon
y otros,® quienes obtuvieron resultados positivos en la disminucion del sindrome de flujo
vaginal en gestantes.

En el caso especifico de los trastornos nutricionales, existen investigaciones como la de
Olivos y otros,*” y la realizada por Monroy y otros,® que reportan resultados favorables
en el control del sobrepeso y la obesidad en nifios y adolescentes respectivamente. Los
resultados de esta investigacién y los reportes de la literatura muestran la importancia que
tiene la realizacion de actividades educativas para mejorar el comportamiento de las

personas en torno a la salud individual y colectiva.
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En conclusion, las intervenciones educativas constituyen una herramienta util para aumentar
el nivel de conocimiento de la poblacion relacionado con los elementos basicos de los
trastornos nutricionales por exceso. Su aplicacion contribuye al control del sobrepeso y la

obesidad.
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