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Introduccion

La prevalencia de sobrepeso-y obesidad han aumentado drasticamente en el territorio Colombiano,
convirtiéndose en una problematica de salud publica, causando en la sociedad moderna efectos
negativos tanto en su vida social como laboral, ya que, entra en juego su salud fisica y mental, lo
cual, nos lleva a los profesionales en salud a aplicar un plan de intervencién que se adecue a las
necesidades del paciente, como también estrategias educativas y un seguimiento adecuado para
fortalecer su bienestar, ya que, estas enfermedades ocasionan multiples complicaciones e incluso

la muerte en las diferentes etapas del ciclo de vida.

El presente trabajo de investigacion presenta un enfoque empirico-analitico que nos ayuda a la
observacidn descriptiva con el ideal de profundizar en los casos de factores asociados a sobrepeso
y obesidad en el grupo de estudio de la comunidad de San Juan de pasto y sus alrededores,
empleando como metodologia una linea de investigacion en el “Cuidado de Enfermeria”, de este
modo, las guias de préactica clinica son herramienta vital para el manejo y prevencion de la
obesidad, ayudando a controlar el no adquirir alguna patologia que genere un impacto negativo en
su salud, por lo cual, se evalGa el caso del paciente por medio de la recoleccion de los datos, que
son el producto que se representa mediante métodos estadisticos, teniendo en cuenta, que se realiza
con una herramienta en salud, denominada indice de masa corporal (IMC), ademas de la interaccién
y la valoracion clinica con equipos estandarizados. Esto conlleva a la inspeccion de los
procedimientos para que la investigacion sea aceptada de manera positiva para fines académicos e

investigativos.

En busca de establecer un acercamiento mas profundo con el paciente, se espera que la presente
actuacion del programa de enfermeria de la mano con la Fundacion COMETA sea un gran aporte
para futuros estudios en salud, dejando una huella indeleble como legado de cuidar y proteger con

amor.
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1. Resumen del proyecto

En el afio 2022 el Centro de Obesidad y Metabolismo Fundacion COMETA, hace la invitacion a
los estudiantes de quinto semestre del programa de enfermeria de la Universidad Mariana, a hacer
parte de su equipo de trabajo en la modalidad de pasantia investigativa, con el motivo de realizar
actividades en las que se vea reflejada la enfermeria como protagonista en el campo investigativo,
con el fin de evaluar la propagacion de estas enfermedades que son auge en la salud publica y que

se ha venido analizando a través de los anos.

Al ser parte de este equipo, se puede identificar factores de riesgo metabodlicos, conductuales y
psicoldgicos en la poblacion residente en el departamento de Narifio. En el mes de marzo del afio
2022, se contaba con la poblacién para hacer la respectiva valoracién, teniendo en cuenta que el

estudio ya se venia realizando desde el afio 2008.

Mediante un analisis estandarizado de cada caso, surgio la idea de llevar a cabo el presente
proyecto denominado: Prevalencia y factores de riesgo asociados a la obesidad en un grupo
participante del proyecto PURE de la Fundacion COMETA, periodo 2022 - 2023; con el fin de
contribuir a la evaluacion del componente de atencion en enfermeria para la prevencion y el control
del sobrepeso, riesgo de obesidad y obesidad, que son afecciones que desencadenan otro tipo de

patologias como la hipertension y la diabetes, las cuales deterioran progresivamente la salud.

La metodologia que se ha empleado es la linea de investigacién: Cuidado de Enfermeria, con
un paradigma cuantitativo, ya que, se emplea la recoleccion de datos y de ellos los respectivo
analisis para hacer una adecuada valoracién, ademas de un enfoque empirico - analitico como pilar
en el desarrollo de la realizacion de nuevos y amplios descubrimientos en las ciencias de la salud,
con un método de observacion descriptivo con el ideal de profundizar en los diferentes casos los
factores de riesgo asociados al incremento de sobrepeso que pueden desencadenar obesidad y de
este modo analizar, clasificar y procesar la informacion en el software IBM SPSS Statics visor con
Licencia Universidad Mariana para obtener una adecuada interpretacion de los resultados, abriendo

debate para incorporar medidas de autocuidado y manejo clinico oportuno.
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En lo que respecta a los resultados se encontré mayor porcentaje de prevalencia en la categoria
de sobrepeso que en obesidad, en cuanto al sexo, las mujeres presentan mayor porcentaje de estas
enfermedades a diferencia de los hombres, de la misma manera se evidencio que las personas entre
los 51y 70 afios de edad tienden a presentar mayor indice de sobrepeso y obesidad, finalmente, las
personas con estas dos comorbilidades presentan niveles de tension arterial en categoria alta e
hipertension.

1.1. Descripcion del problema

El sobrepeso y obesidad es un problema que genera mayor riesgo a desencadenar enfermedades
cardiovasculares en el ser humano principalmente cuando estas se desarrollan desde etapas muy
tempranas, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) la poblacién infantil esta
sujeta a consumir alimentos con alto contenido cal6rico e inferior en nutrientes, y en conjunto con
la escasa realizacién de actividad fisica da paso al sobrepeso y obesidad que afecta
significativamente su bienestar y su calidad de vida. Desde el campo de enfermeria tanto en el
ambito clinico y comunitario se busca fortalecer las medidas de prevencién y autocuidado en el
individuo y la familia con el fin de reducir su incidencia. Segun los datos arrojados por La OMS
(2021) desde 1975 la obesidad se ha casi triplicado en todo el mundo afectando a poblacién infantil,
adulta y adulta mayor en donde se ve reflejado un incremento en el consumo de alimentos ricos en

grasa y falta de realizacion de actividad fisica constante y saludable.

Un IMC superior a los valores normales contrae graves consecuencias que perduran a lo largo
de la vida en el ser humano tales como; la diabetes e hipertension arterial ocupando los primeros
lugares a nivel mundial, por ello, también se considera un problema de salud publica y es de vital
importancia realizar un estudio el cual se contribuya a identificar los factores de riesgo metabélicos,

conductuales y psicoldgicos que intervienen en la obesidad y el sobrepeso.

A nivel Internacional Chavez et al. (2019) realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en 7
paises del mundo con el fin de conocer la evolucidn de la prevalencia de obesidad en 3 periodos
diferentes, en el cual se obtuvo que América Latina ha presentado alta prevalencia de obesidad,

analizando los resultados de este estudio se observé una tendencia al aumento de los casos, siendo
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un factor importante, ya que, aunque se representé en momentos epidemioldgicos diferentes, la
tendencia al alza se mantuvo con cifras cercanas en los 7 paises. En relacion con lo anteriormente
mencionado se puede determinar que a pesar de ser paises del norte y sur de América como
Argentina, Brasil, Chile, Costa Rica, México, Uruguay, Venezuela en donde existen diferentes
habitos y estilos de vida, todos tienen gran tendencia de favorecer la obesidad y el sobrepeso, en
donde Costa Rica con un 51.1% y Venezuela con 51.5% ocupan los primeros lugares con las cifras

mas altas.

Del mismo modo, de acuerdo a datos publicados por la OMS (2021) en la actualidad muchos
paises de bajos y medianos ingresos enfrentan problemas tanto de obesidad como de desnutricion
en donde incluso en el mismo hogar prevalecen los dos, ya que mientras las estrategias van
encaminadas a combatir la desnutricion por otro lado los factores de riesgo para la obesidad
incrementan. Con el fin de reducir estos indices, es fundamental recalcar la importancia de las
estrategias planteadas por la OMS tales como: Estrategia mundial de la OMS sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud, el Plan de accion mundial sobre actividad fisica 2018-2030 y

la Guia de Atencion de la Obesidad planteada por el Ministerio de Salud.

En el mundo el sobrepeso y la obesidad es una enfermedad a la cual la sociedad no le da mayor
importancia hasta que las consecuencias se ven reflejadas, y en la mayoria de los paises la salud
estd enfocada en el manejo y el tratamiento de dichas consecuencias y no en la prevencion y
educacién que seria lo mas ideal para no desencadenar problemas que repercuten la salud de la
poblacion. Es asi como Hernandez et al. (2019) indican que la obesidad es una enfermedad
prevalente y creciente que continta cobrando muchas vidas y causa graves gastos en todo el mundo,

lo que la hace importante.

En el Perd, se llevd a cabo un estudio que busca determinar la prevalencia de sobrepeso,
obesidad y obesidad abdominal de dicho pais en el cual “las poblaciones mas afectadas por la
presencia de sobrepeso y obesidad fueron aquellas que vivian en la region de la costa, en las areas

urbanas y en ciudades que se encuentran localizadas por debajo de los 1000 msnm” (Ramirez, et

al. 2019, pg 24).

17



Prevalencia de Sobrepeso, Obesidad y Factores Asociados

De igual manera, estudios realizados en paises vecinos tales como el Ecuador se puede
evidenciar que existen caracteristicas particulares que hacen que la obesidad y el sobrepeso
aumente y disminuya dependiendo la region del pais en la que se encuentren por ejemplo en la
zonas urbanas generalmente la poblacion tiene un IMC elevado que en zona rural que podria ser
por factores sociales, sedentarismo y consumo de comida no saludable, tal como lo indica el estudio
realizado por Vinueza et al. (2022) en donde los habitantes de la zona rural se encuentran el 37,2%
en sobrepeso y el 31,0% en obesidad en relacidén con la poblacion de zona urbana en donde el
62,8% se encuentran en sobrepeso y el 69,0% en obesidad. También esto se podria relacionar con
que los niveles de actividad fisica de los campesinos son més altos ya que las actividades del campo
requieren mayor esfuerzo e implican caminar largos trayectos en algunos casos y de la misma
manera la alimentacion de ellos puede ser mas balanceada por el consumo de hortalizas y verduras

y la baja accesibilidad a los productos comerciales altos en grasas.

A nivel Nacional, segun el Ministerio de Salud (2016) en Colombia existe una prevalencia en
adultos de 18 a 64 afios con sobrepeso de 37,7 % y obesidad de 18,7 %, segun la Encuesta Nacional
de Salud Nutricional de 2015, lo que se convierte en un problema de salud publica que requiere
manejo oportuno, fomento de educacién y estrategias ludico pedagdgicas en donde la comunidad
participe, obtenga el conocimiento y promueva el autocuidado y el cuidado en su familia. De la
misma manera se estima que los departamentos con prevalencias mas altas, segun resefié Cadena
(2021) fueron Amazonas (72,4 %), San Andrés y Providencia (65,6 %), Vichada (65,3 %), Guainia
(64,1 %) y Meta (61,8 %), que se pueden considerar como departamentos de bajos recursos y
patrones alimentarios inadecuados con factores de riesgo asociados como; alto consumo de bebidas
alcohdlicas las cuales influyen en el incremento del apetito que afecta el balance energético del
organismo Yy por ende el aumento de calorias desfavorables en el individuo, del mismo modo el

sedentarismo y las malas practicas saludables.

Es de gran importancia mencionar que en el estudio realizado por Molina (2019) sobre el indice
de masa corporal y el nivel de actividad fisica en adultos mayores de la ciudad de Barranquilla -
Colombia se evidencia un bajo nivel de actividad fisica y elevados indices de sobrepeso y obesidad,

esto al tratarse de una una poblacion geriatrica, quienes son mas propensos a desencadenar
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enfermedades cardiovasculares si no se brinda el manejo oportuno y adecuado mediante tamizajes

y educacion correspondiente.

Segun el estudio realizado por la Universidad del Rosario (2019) denominado prevalencia y
factores asociados al sobrepeso/obesidad en una poblacion en Medellin-Colombia, se encontrd que
en comparacion con otros estudios en donde muestran que la prevalencia de obesidad y sobrepeso
es mayor en estratos socioecondémicos altos, en este estudio se refleja que en Medellin los indices
son mas altos en las poblaciones de escasos recursos debido a factores como los alimentos ricos en

grasa y carbohidratos que son a menor costo y mas accesibles para estas comunidades.

En cuanto al ambito estudiantil en un estudio realizado por Salazar (2020) se encontré que los
factores predominantes para la obesidad en dicha poblacién son el consumo de alcohol, cigarrillo,
inactividad fisica y mala alimentacién, conjuntamente indica que aparte del IMC elevado también
hubo un 40% de la poblacion encuestada con desnutricion. y por otra parte, los factores
predominantes en los docentes universitarios estan dados principalmente por las largas jornadas de
trabajo y un patrén alimentario ineficaz siendo propensos a tener un IMC elevado que
gradualmente se puede convertirse en Obesidad, en esta linea de ideas Ramos et al. (2023) en su
estudio muestran que la mayoria de profesionales se caracterizan por la baja dinamica muscular, el
consumo de bebidas azucaradas, el estrés laboral y la vida sedentaria lo que se puede considerar

factores de riesgo prevalentes y que se pueden observar dentro de cualquier institucion del pais.

La obesidad es considerada un problema de salud publica por ello es de vital importancia
abarcar todas las diversas comunidades existentes en el pais, incluyendo a las diferentes etnias,
religiones y géneros. Vargas et al. (2020) en su estudio realizado a protestantes evangélicos de una
localidad del Caribe, indica que a pesar de ser una comunidad en la que se encuentra prohibido el
consumo de alcohol, la gula y el consumo de alimentos dafiinos para el cuerpo, se encontro
integrantes de dicha comunidad con indices de sobrepeso y obesidad, principalmente en
participantes de sexo masculino. Por ende, en este tipo de poblaciones es de vital importancia
educar en aspectos relacionados con la actividad fisica y la concientizacion emocional en cuanto
al riesgo cardiovascular al que se encuentran expuestos, mediante estrategias pedagdgicas acordes

a sus creencias.
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Finalmente a nivel regional departamental se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de 63
pacientes en la ciudad de Pasto sobre restriccion calorica con el uso de liraglutida en el cual el
77,7% de pacientes fueron de sexo femenino y el 22,3% de sexo masculino ademas se logré una
disminucion del 11,85% del peso inicial, una pérdida de grasa corporal del 11,67% y una reduccion
en el perimetro abdominal del 13,2 cm”; A pesar de que la liraglutida mostrd ser una estrategia
efectiva a corto plazo para la obesidad se pueden destacar también que su uso genera consecuencias
en el organismo tales como el desarrollo de tumores en la glandula tiroides y efectos adversos que

afectan el bienestar del individuo (Rosero et al., 2020, p. 244).

Por otro lado, Tumaco es considerada una poblacion vulnerable, victima del conflicto armado y
grupos ilegales en donde existen factores sociales, econdmicos y culturales que influyen
significativamente en las enfermedades no transmisibles y cronicas como la diabetes. Segln
Artuadunga et al. (2022) la diabetes mellitus se encuentra dentro de las principales causas de muerte
en Mujeres en el municipio de San Andrés de Tumaco siendo el mayor factor de riesgo para
desencadenar dicha enfermedad el sobrepeso y obesidad. Por ende, la falta de accesibilidad a los
programas de salud en este municipio y la educacion son puntos importantes que estan asociados
a la alta prevalencia de enfermedades no transmisibles por la falta de promocion y mantenimiento
a la salud de igual manera, se identifica segin los resultados arrojados que desde los 18 afios de

edad la poblacion ya tiene diabetes mellitus diagnosticada.

En conclusién, es importante mencionar la implementacion de las diferentes estrategias de
prevencion y autocuidado ya que segun los datos obtenidos por el Instituto Departamental de Salud
El sobrepeso y la obesidad son las enfermedades mas frecuentes en el departamento de Narifio, y
Colombia, la suma de las dos llega al 51% de la poblacion. la obesidad se ha convirtiendo en un
evento de interés en salud publica y amenaza en convertirse en la primera causa de muerte. De
acuerdo con Citelli (2018) esto es algo inaceptable si se tiene en cuenta que este es un fendomeno
que se puede prevenir. A la luz de lo anterior se ve la importancia de realizar un estudio
epidemioldgico de prevalencia de observacion y descripcion urbano- rural, aplicado a la muestra
en zona urbana y rural de 141 pacientes de los 500 participantes que conforman la poblacion total
del estudio realizado en la fundacién cometa ubicada en la ciudad de Pasto Narifio que busca
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determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad con el fin de poder prevenir
e intervenir oportunamente desde el campo de enfermeria, dicha investigacion se realiza con previo
consentimiento de los participantes, supervision y asesoria de la docente y personal de la Fundacion

Cometa.

1.1.1. Formulacién del problema

Pregunta de investigacion: ¢Cual es la prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores asociados, en
el grupo participante del proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) de la fundacién
COMETA en los municipios de Pasto y Chachagi periodo 2022-2023?

1.2. Justificacion

En junio de 2021 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) publicé datos y cifras
relacionados con el sobrepeso y la obesidad en donde expone que para el afio 2016 el 39% de las
personas adultas mayores de 18 afios tenian sobrepeso, y el 13% tenian obesidad, estas cifras han
ido en aumento durante los dltimos afios, si bien la OMS no ha publicado nuevos informes, el
aumento de peso es una cuestion evidente en Colombia; a inicios del segundo semestre de 2019 el
Instituto Nacional de Salud (INS, 2019) presentd datos preocupantes acerca de los resultados del
analisis de la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional ENSIN 2015, en donde revela que los
colombianos tienen una inadecuada ingesta de nutrientes vitales; conforme lo anterior cabe
recordar que el ser humano es un individuo que a través de las generaciones ha evolucionado a
pasos agigantados y junto con ello los estilos de vida y la alimentacion no se quedan atras, pues a
través de los afios la dieta que se consume ha sufrido cambios al igual que el nivel de actividad

fisica realizada por las personas.

Actualmente se hace notorio el incremento en el déficit del autocuidado, el comportamiento
humano se ha visto modificado principalmente por los avances en la tecnologia lo que ha
desencadenado individuos més sedentarios y con una alimentacion inadecuada. De acuerdo con el
informe de prensa No 324 de 2021 publicado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2021),
en Colombia la prevalencia en adultos de 18 a 64 afios con sobrepeso es de 37,7 % y la prevalencia
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de adultos con obesidad es de 18,7 % en donde se hace evidente que mas de la mitad de la poblacion
colombiana vive con exceso de peso, y que a futuro puede desencadenar factores asociados como

diabetes, hipertension y enfermedades cardiovasculares.

El presente estudio permite estimar la prevalencia de obesidad y factores asociados en un grupo
poblacional participante en el proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology PURE en la
fundacion COMETA en los municipios de Pasto y Chachagui, determinando y relacionando
factores como el sexo y el indice de masa corporal, que permitan evidenciar el grado de riesgo para
desencadenar patologias asociadas, igualmente con los resultados obtenidos contribuir a futuras
investigaciones e implementar nuevas estrategias en salud publica para la prevencion y el

mantenimiento de la salud en los usuarios.

A la luz de lo anteriormente mencionado este estudio permite generar innovacion en el campo
de la enfermeria, ya que al derivarse de un estudio internacional permite tener una perspectiva mas
amplia de la poblacion participante, relacionando el tema de estudio con otros factores asociados
en el proyecto a nivel internacional, en el cual se evallan otras variables como la hipertension
arterial, el deterioro cognitivo, fibrilacion auricular, etc. que posibilitan obtener una vision y un
conocimiento mas extenso para la aplicacion del proceso de atencion en enfermeria, en la misma
linea este estudio permite realizar una proyeccién para la ejecucion de nuevos estudios que se
deriven del estudio internacional, obteniendo nuevos resultados y conocimientos en el campo de

las ciencias de la salud.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad en el grupo participante

del proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) de la fundacion COMETA en los
municipios de Pasto y Chachagli periodo 2022-2023
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1.3.2. Objetivo especifico

Identificar los factores asociados a sobrepeso y obesidad en el grupo de estudio.

1.4. Marco referencial o fundamentos teéricos

1.4.1. Antecedentes

1.4.1.1. Internacionales. Los estudios realizados en relacion a la prevalencia de obesidad
reflejan claramente que el aumento de peso es una afeccién de salud publica a nivel mundial, de
acuerdo con los resultados encontrados en un estudio realizado por Chavez et al. (2019) en América
latina para el afio 2008 la prevalencia de obesidad fue més alta en paises como México, Venezuela
y Argentina, mientras que para el afio 2014 paises como México, Chile y Argentina obtuvieron los
porcentajes mas elevados, adicionando a esto que la mayoria de los casos de obesidad se
presentaron en el sexo femenino, de manera antagonica en un estudio realizado en Espafia por Pérez
et al. (2022) se evidenci6 que la prevalencia de obesidad fue mayor en personas de sexo masculino,

con una edad mayor a 65 afios y pertenecientes a un bajo nivel socioeconémico.

Por otro lado, en un estudio realizado en Per( por Ramirez et al. (2019) se encontré que el 60,2%
de la poblacion presenta sobrepeso y obesidad siendo esta mas predominante en el sexo masculino
en poblacion mayor de 40 afos residente en la costa del pais y en las zonas urbanas. En este orden
de ideas Hernadndez et al. (2019) tras un estudio de revision bibliografica dedujeron que la obesidad
y el sobrepeso en la poblacién adulta disponen una elevada prevalencia en el mundo abarcando la
mayoria de regiones geograficas, estas cifras han aumentado en las ultimas décadas, con tendencia

a continuar incrementandose en el transcurso de los anos.

Entretanto en un estudio realizado en Ecuador por Vinueza et al. (2022) encontraron que la
poblacién femenina presenta mayor indice de sobrepeso y obesidad que la poblacién de sexo
masculino, adicionalmente analizaron determinantes sociodemograficos como el estado civil, etnia
y edad, en donde se evidencio que existe una mayor incidencia de sobrepeso y obesidad en personas

casadas y que este aumenta en relacion directa con la edad; con respecto a al nivel socioecondmico
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se identifico que la poblacion en situacion de pobreza presenta menor indice de sobrepeso y
obesidad en relacion a las personas con nivel econdmico mas elevado; por lo que corresponde a la
etnia se patentizo que la poblacion blanca presenta mayor incidencia con respecto a la poblacion
indigena, igualmente se percibié un mayor porcentaje de personar con obesidad y sobrepeso en

individuos recientes en el zona urbana a diferencia del area rural.

1.4.1.2. Nacionales. En los diferentes estudios encontrados a nivel nacional respecto a la
prevalencia asociada al sobrepeso y obesidad se considera un evento importante de profunda
investigacion ya que existen diferentes factores asociados a esta problematica que cada vez
aumenta mas a nivel nacional, de acuerdo con los resultados presentados por Molina Gonzélez, M.
(2019). en adultos mayores de la ciudad de Barranquilla se obtiene que el 60,8% de la poblacién
estudiada presenta sobrepeso, una frecuencia porcentual similar del 7,7% con normo peso y
obesidad y el 23,8% con bajo peso, siendo el sexo femenino mas prevalente en sobrepeso y
obesidad y el sexo masculino en peso normal, de igual manera, Hernandez y Martinez (2019) Tras
un estudio realizado en Medellin en una poblacién de adultos de 18 a 65 afios de edad provenientes
de comunas y corregimientos, obtiene resultados de una mayor proporcion de sobrepeso/obesidad
en personas que habitan en comunas (zona urbana) con un 76,9% y en adultos mayores de 55 afios,
siendo las mujeres mas predominantes en esta variable con un 50,4% y los hombres con un 38,12%.

Por otra parte, Salazar et al. (2020) tras su investigacidn en estudiantes de nutricion y dietética
en una universidad publica de Medellin, se evidencia en como el 15,9% de los encuestados presento
sobrepeso y 2,0 % obesidad, un 78,1 % tenia peso normal y un 4,0 % bajo peso, en cuanto al
sobrepeso y obesidad, se observd una tendencia ascendente desde el primer hasta el tercer afio y
luego comienza a descender hasta el ultimo afio de formacion, en el que se encuentra la menor
proporcion de estudiantes con sobrepeso, siendo mas prevalente en el sexo femenino que en el
masculino. Asi mismo, en el estudio de Vargas et al. (2020) realizado a una comunidad evangélica
en el Caribe colombiano donde la edad promedio fueron adultos entre los 40 y 54 afios con el 80%
de régimen subsidiado de estrato medio y bajo en este estudio se generaron resultados
predominantemente en el sexo masculino representando el sobrepeso y obesidad en un 53,3% a

diferencias de las mujeres con un 39,6%.
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Ahora bien, Ramos et al. (2023) estudia la prevalencia de sobrepeso y obesidad en docentes de
una universidad publica en Popayan con una media de edad de 45 afios, de acuerdo a su IMC el
47,7% de los docentes fueron clasificados con sobrepeso y el 11,7% con obesidad, es asi como en
esta investigacion los docentes de sexo masculino presentan mayor oportunidad de tener exceso de

peso en comparacion con las docentes de sexo femenino.

1.4.1.3. Regionales. En los estudios evidenciados a nivel regional, se determina que el
sobrepeso y obesidad son temas relevantes en salud, ya que, pueden comprometer de manera
progresiva la salud de las personas en la etapa de la adultez. En Tumaco, Narifio, se expone la
problematica que afecta de manera directa e indirecta a la poblacion, sin hacer distincion del estatus
social, cultural o econémico. Como nos podemos dar cuenta el incremento de sobrepeso lleva al
paciente a ser candidato a la obesidad en sus diferentes categorias, lo que conlleva a padecer otro
tipo de enfermedades, como lo evidenciaron Artunduaga Urbano, et al. (2022) en su estudio
denominado Propuesta De Intervencion En EI Ambito De La Salud Pdblica Para Mitigar El
Incremento De La Diabetes Mellitus Como Enfermedad No Transmisible En La Poblacion Joven
Y Adulta Del Municipio De San Andrés De Tumaco, La Diabetes es una enfermedad cronica que
se ha apoderado de esta poblacion, por los diferentes estilos de vida que llevan los habitantes de
esa localidad.

Al realizar un andlisis detallado, los autores afirman que “La DM no solo es una problematica
de interés publico, sino que por su indice de mortalidad, esta también incide en la poblacion de San
Andrés de Tumaco, la cual esta se vio afectada en un 1.8% de su poblacién, con esto se busca
centrar su atencion en los factores asociados al riesgo de las personas que padecen esta enfermedad.
De acuerdo con lo anterior, lo ideal es buscar alternativas en salud que se basen en metodologias
de control estricto, tales como una adecuada alimentacion y habitos de vida saludables en los
diferentes ciclos de vida, en especial en poblacion adulta, que a su vez estos riesgos afectan a otras
patologias que van de la mano o que se desencadenan la Diabetes Mellitus, coma al hipertension
arterial en sus diferentes estadios o las fallas renales, por ello la importancia de la recoleccién,
evaluacion y seguimiento adecuado de datos por parte del sector salud para contrarrestar estas

afecciones.
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Por otra parte, Rosero et al. (2020), realizaron un estudio en la capital narifiense, sobre un
modelo integral para la implementacion de una dieta baja en calorias que se adecue de manera
inmediata a pacientes con riesgo de obesidad y obesidad, para ello se recolectaron datos de un
grupo de 63 pacientes, que pertenecian a un estudio de cronicos, para el control de su peso, donde
se los clasifico por fases para el consumo de su dieta; con lo cual se determind que los resultados
confirmaron una estrategia efectiva en la pérdida de peso a corto plazo en pacientes con obesidad,
lo que contribuye a garantizar la maxima adherencia de la dieta, ademas de un acompafiamiento y
control semanal a los pacientes; esto nos lleva a reflexionar al sector salud para hacer énfasis en

emplear estrategias practicas y novedosas para llevar un control adecuado en el manejo del peso.

1.4.1. Marco conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, sf) define la obesidad como la acumulacion anémala
de grasa que puede ser nociva para la salud. Hall y Guyton (2021) afirman que el ser humano desde
su desarrollo fetal posee una reserva de grasa que componen cierto porcentaje del peso corporal, y
el tejido adiposo aumenta en funcion con el crecimiento del individuo, es asi como el peso corporal
se encuentra directamente relacionado con la estatura de la persona, aludiendo al término de
obesidad cuando el peso rebasa desmesuradamente a la talla, en la mayoria de los casos esto se
genera como consecuencia de ingerir una cantidad de calorias superiores a las que cada persona

necesita y de las que se pueden eliminar durante la actividad fisica realizada a diario.

La cantidad de calorias que se consumen y que no son aprovechadas por el organismo son
almacenadas en el tejido adiposo debajo de la piel y alrededor de los 6rganos en forma de grasa,
sin embargo, cada individuo necesita cierta cantidad de energia para sobrevivir. Vaamonde y
Alvarez (2020) mencionan que la obesidad es una patologia multifactorial, es decir que afecta todas
las dimensiones en la salud de las personas, por lo cual se hace necesaria una valoracion integral
de la persona y determinar la probabilidad de presentar comorbilidades con el objetivo de
minimizar la aparicion de estas, llevando asi al minimo la presencia de complicaciones y desenlaces
fatales para el individuo. De acuerdo con lo sefialado anteriormente la cantidad de tejido adiposo
varia de acuerdo a la estatura de cada persona y se establecen unos rangos numeéricos en relacion a

estas dos variables, los cuales son: bajo peso menor de 18,5 Kg/m2, normal de 18,5 a 24,9 Kr/m2,
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sobrepeso de 25 Kg/m2 a 29,9 Kg/m2, obesidad grado | de 30 Kg/m2 a 32,49 Kg/m2, obesidad
grado Il de 35 Kg/m2 a 39,9 Kg/m2, y obesidad grado Il valores mayores o iguales a 40 Kg/m2.

esto es lo que se denomina indice de masa corporal (OMS, sf).

Argente y Alvarez (2005) sefialan que el IMC es una herramienta para identificar si una persona
tiene variaciones en su peso, y que de acuerdo a ello la OMS establece una clasificacion que abarca
desde el bajo peso hasta los diferentes grados de obesidad. Salvadd et al. (2005) dan a conocer que
para el afio de 1832 el mateméatico Adolphe Quetelet cre6 una férmula fundamentada en datos
estadisticos y para el afio 1835 publica su obra “Sur I'homme et le développement de ses facultés,
ou Essai de physique sociale”, en donde expresa que el peso debe ser medido en relacion a la
estatura mediante la férmula: kilogramos sobre metros al cuadrado ( kg/m2); sin embargo el indice
de Quetelet como fue denominado en inicialmente, no fue tomado en cuenta y fue olvidado hasta
el siglo XX; en la actualidad se ha convertido en un gran referente para el calculo de grasa corporal
abarcando los diferentes ciclos de vida desde el nacimiento hasta la vejez.

1.4.2. Marco contextual

El departamento de Narifio, ubicado al suroccidente de Colombia, cuenta con un programa de
calidad que se basa en la atencion de aquellos pacientes que presentan obesidad o son candidatos
a padecer esta enfermedad; exactamente en la capital narifiense San Juan de Pasto, con una
poblacion estimada en 455.678 habitantes, Chachagui con una poblacién de 11.910 habitantes
segun el registro de estadisticas DANE; en Pasto, el Centro de Obesidad y Metabolismo con 11
afios de trayectoria en investigacion clinica, a nivel del departamento cuenta con una poblacién
escogida de 600 personas de las cuales permanecen 500 personas en donde fueron seleccionados
pacientes con enfermedades crénicas principalmente sobrepeso y obesidad, por lo cual, se obtuvo
una muestra de 141 personas evaluadas para el estudio. La Fundacion Cometa establece un
programa optimo que se adecua a las necesidades en atencion al paciente obeso, mediante un
manejo en consultas individualizadas en Medicina General, Médico Internista o Médico
Endocrindlogo y Nutricidn, por otro lado, en colaboracién con la Universidad Mariana, se busca

Determinar la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y obesidad en el grupo participante del
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proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE) de la fundacion COMETA en los
municipios de Pasto y Chachagui periodo 2022-2023.

Con esta determinacion de estudio, se busca establecer pardmetros de seguimiento para dejar en
el paciente la tarea del autocuidado, mediante practicas como el ejercicio fisico diario o semanal
de acuerdo con la edad, ademas de una alimentacion saludable, rica en proteinas; de este modo, al
realizar un seguimiento oportuno y clasificacion de riesgo, el ideal es llevar un balance pragmatico

de lo planificado y que el paciente siga adelante con su valoracion clinica.

Con la plena seguridad este programa de cuidado integral en manejo de la obesidad y trastornos
del metabolismo, se mantiene trabajando por construir un bienestar favorable en las comunidades
que padecen estos trastornos en la alimentacion, que conllevan a un deterioro de la salud, por lo
cual, como estudiantes de enfermeria y futuros profesionales, estamos a la vanguardia para buscar

soluciones y preservar la vida de quienes depositan su confianza en nuestro trabajo.

1.4.3. Marco legal

Ley 1355 de 2009 (octubre 14). Por medio de la cual se define la obesidad y las enfermedades
cronicas no transmisibles asociadas a esta como una prioridad de salud pablica y se adoptan

medidas para su control, atencion y prevencion.

Articulo 1°. Declarase. La obesidad como una enfermedad cronica de Salud Publica, la cual es
causa directa de enfermedades cardiacas, circulatorias, colesterol alto, estrés, depresion,
hipertension, cancer, diabetes, artritis, colon, entre otras, todos ellos aumentando

considerablemente la tasa de mortalidad de los colombianos.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las determinaciones establecidas en esta ley seran aplicables
a las Entidades y Organizaciones del Estado a nivel nacional y territorial responsables de promover
los ambientes sanos, la actividad fisica, la educacion, la produccién y la distribucion de alimentos;

asi como a las entidades encargadas de la prestacion y la garantia de los servicios de salud y los
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sectores de transporte, planeamiento y seguridad vial. Seran beneficiarios de esta ley la poblacion

colombiana, en especial los grupos vulnerables.

Articulo 3°. Promocion. El Estado a través de los Ministerios de la Proteccion Social, Cultura,
Educacion, Transporte, Ambiente y Vivienda y Desarrollo Territorial y Agricultura y Desarrollo
Rural y de las Entidades Nacionales Publicas de orden nacional Coldeportes, el ICBF y
Departamento Nacional de Planeacidén, promovera politicas de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, asi como de Actividad Fisica dirigidas a favorecer ambientes saludables y seguros para
el desarrollo de las mismas. Estas politicas se complementaran con estrategias de comunicacion,

educacion e informacion.

Resolucién Numero 3280 de 2018. Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos
y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno Perinatal y se establecen las

directrices para su operacion.

Atencidn en salud por medicina general o familiar para la adultez y vejez. Valoracion del
estado nutricional, seguimiento a los parametros antropométricos y valoracién de riesgo
cardiovascular y metabdlico: a partir de la medicion del peso, talla, IMC y perimetro de la
circunferencia de cintura, realizar la clasificacion antropométrica segun lo establecido en la
normatividad vigente; se debe identificar y detectar casos de ingesta excesiva o deficiente de
calorias o nutrientes a partir de la alimentacion. En caso de identificarse factores de riesgo o
alteraciones nutricionales se debe derivar a la Ruta Integral de Atencion en Salud para la poblacion

con riesgo o alteraciones nutricionales o una atencién resolutiva segun sea el caso.

Resolucion Numero 2465 de 2016. Por la cual se adoptan los indicadores antropométricos,
patrones de referencia y puntos de corte para la clasificacion antropomeétrica del estado nutricional
de nifias, nifios y adolescentes menores de 18 afios de edad, adultos de 18 a 64 afios de edad y

gestantes adultas y se dictan otras disposiciones.
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Guia de préctica clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento del sobrepeso y la
obesidad en adultos. Sistema General de Seguridad Social en Salud - Colombia Guia Completa.
Guia No. 52

Las medidas de prevencion deben mirarse para el contexto individual y colectivo. En el ambito
personal y en el contexto clinico, el sistema de salud debe disponer de grupos interdisciplinarios
para ofrecer un manejo integral de la obesidad, incluyendo los aspectos preventivos. De otra parte,
frente a la poblacion se deben trabajar medidas de promocion de la salud creando ambientes
“saludables” y seguros para practicar actividad fisica, se deben promover estrategias que faciliten
el acceso a consumo de frutas y verduras, y se deben plantear politicas que generen un cambio

estructural.

1.4.5. Marco ético

Ley 911 de 2004 (octubre 5). jPor la cual se dictan disposiciones en materia de responsabilidad
deontologica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia; se establece el régimen

disciplinario correspondiente y se dictan otras disposiciones.

Articulo 29. En los procesos de investigacion en que el profesional de enfermeria participe o
adelante, debera salvaguardar la dignidad, la integridad y los derechos de los seres humanos, como
principio ético fundamental. Con este fin, conocera y aplicara las disposiciones éticas y legales
vigentes sobre la materia y las declaraciones internacionales que la ley colombiana adopte, asi

como las declaraciones de las organizaciones de enfermerias nacionales e internacionales.

Resolucién numero 8430 de 1993. Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y

administrativas para la investigacion en salud.
Articulo 11. Para efectos de este reglamento la investigacion se clasifica en la siguiente

categoria: Investigacién con riesgo minimo, Porque es un estudio prospectivo que emplea el

registro de datos a través de procedimientos comunes entre los que se consideran: pesar al sujeto.
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ARTICULO 14. Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion en
la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y

riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.

1.5. Metodologia

Linea de Investigacion: Cuidado de Enfermeria

1.5.1. Paradigma de investigacion

La presente investigacion en pacientes con sobrepeso, riesgo de obesidad y obesidad se utiliz6 el
paradigma cuantitativo, porque se estudia por medio de la recoleccion de los datos, que son el
producto que se representa mediante métodos estadisticos, teniendo en cuenta, que se realiza con
una herramienta en salud, denominada indice de masa corporal (IMC), a partir de la clasificacion

de estos datos, se miden las variables o conceptos contenidos en las hipotesis de estudio.

Esta recoleccion investigativa de informacion se lleva a cabo mediante procedimientos
estandarizados y aceptados tanto por el Centro de Investigacion Fundacion Cometa, como las
directrices de investigacién de la Universidad Marina, de este modo, debe inspeccionarse que se
siguid dichos procedimientos para que la investigacion sea creible y aceptada de manera positiva
para fines académicos e investigativos en salud, en el fin de mejorar el bienestar de la comunidad

narifiense.

1.5.2. Enfoque de investigacion

Empirico-Analitico. La investigacion cientifica es un pilar fundamental en el desarrollo del
conocimiento para realizar nuevos y amplios descubrimientos en las ciencias de la salud. EI método

empirico-analitico es un método de observacion descriptiva con el ideal de profundizar en los casos

de factores de riesgo asociados al incremento de sobrepeso que pueden desencadenar obesidad, con
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este enfoque investigativo se establecen leyes generales que trabajen de la mano con la conexién
que existe entre la causa y el efecto en la poblacién valorada.

1.5.3. Tipo de investigacion

Tipo epidemioldgico. Analiza la distribucion y la aparicion de eventos de suma importancia
relacionados con crisis sanitarias a nivel mundial, en este caso, se destaca un estudio de prevalencia
de observacién y descripcion urbano- rural, con el fin de determinar la causa de los factores de
riesgo en la poblacién de adultos mayores, ya que, la obesidad se considera una problematica de
salud publica, por lo cual, el ideal es minimizar los factores de contingencia asociados a la

enfermedad.

1.5.4. Poblacion y muestra / Unidad de trabajo y unidad de analisis

El estudio prospective urban rural epidemiology (PURE) cuenta con 225 mil participantes a nivel
internacional seleccionados para este estudio; a nivel regional en el departamento de Narifio cuenta
con una poblacion escogida de 600 personas de las cuales permanecen 500 personas en donde
fueron seleccionados pacientes con enfermedades crénicas principalmente sobrepeso y obesidad,
se obtuvo una muestra de 141 sujetos evaluados que cumplian con los pardmetros muestréales en

el periodo de marzo - octubre 2022.
1.5.5. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién

1.5.5.1. Las técnicas de investigacion.

1.5.5.1.1. La técnica de observacién. La técnica de observacion realizada en esta investigacion
permitio obtener el mayor nimero de datos registrados en el instrumento, obteniendo los datos méas
fundamentales como peso, talla, IMC y perimetro abdominal que son aquellos relevantes en la

investigacion realizada en la fundacion COMETA en los municipios de Pasto y Chachagui periodo
2022-2023.
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1.5.5.2. Instrumentos de investigacion.

El instrumento utilizado en la investigacion para la recoleccion de datos fue la bascula digital con
monitor corporal que utiliza impedancia bioeléctrica para dar un analisis confiable del peso, sin
embargo, esta pesa no solo mide el peso y la grasa corporal, sino que también indica la masa
muscular, el porcentaje de agua corporal, la tasa metabdlica basal (TMB), la edad metabdlica, la

masa 0sea, la grasa visceral y califica el fisico segun los resultados obtenidos.

Procedimiento. Durante la pasantia investigativa en la fundacion COMETA se recibi¢ a todos
los participantes integrados en el proyecto prospective urban rural epidemiology (PURE) en el
periodo Marzo - Octubre 2022 en donde en estos meses se realiz0 el siguiente procedimiento para

recoleccion de datos.

Primero se informa al paciente todas las actividades a realizar y firma de consentimiento
informado, después de esto se explica a cada uno de ellos como se realizara la toma de medidas en
cuanto a peso, talla y resultado de IMC, posterior, el participante debe estar con menor peso posible
retirando todo tipo de elementos como: chaquetas, celulares, bolsos, zapatos y medias con el fin de

obtener resultados exactos respecto al peso y la talla.

Por altimo, se programa desde cero la bascula con talla y sexo de cada integrante, es asi como
al subirse en ella la pesa empieza a arrojar datos exactos de acuerdo al peso, grasa corporal, masa
muscular, porcentaje de agua corporal, tasa metabélica basal (TMB), edad metabdlica, masa Gsea,
y grasa visceral, de esta manera ya con los datos obtenidos se calcula el IMC clasificando a los

pacientes en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad.
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2. Presentacién de resultados

2.1 Procesamiento de la informacion

El procesamiento de la informacion fue realizado en el software IBM SPSS Statistics visor con
Licencia Universidad Mariana de San Juan de Pasto, implementando como recurso la base de datos
obtenida tras la valoracion de 141 personas participantes en proyecto Prospective Urban Rural
Epidemiology (PURE) durante el desarrollo de la pasantia investigativa en la fundacion COMETA
en el municipio de Pasto. Para la descripcion la prevalencia de sobrepeso y obesidad segun sexo y
categoria de IMC, se realiz6 un andlisis univariado en donde se apreciaron frecuencias absolutas
y relativas para las variables cualitativas, de igual manera se aplicé estadisticos descriptivos para
la estimacion de las variables cuantitativas, finalmente, para establecer la relacion entre factores se
realiz6 un analisis bivariado, plasmando la informacion en tablas de contingencia estableciendo la

relacion entre las variables presentadas.

2.2. Andlisis e interpretacion de resultados

Caracteristicas sociodemogréaficas. En la poblacion objeto de estudio, de acuerdo con los datos
recolectados, se obtuvo la las caracteristicas sociodemogréaficas en relacion a edad y sexo. En
cuanto a la edad de los participantes se encontrd que el rango oscila entre un valor minimo de 40 a
50 afios y un valor maximo entre 81 y 90 afios; el mayor porcentaje se registra en el rango de 61 a
70 afios con un porcentaje de 41,1% equivalentes a 58 participantes. En cuanto a el sexo, la mayoria
de los participantes son de sexo femenino, con el 75%, en tanto que el 25% restante representa el

sexo masculino tal como se evidencia en la tabla 1.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas

Caracteristica Frecuencia Porcentaje

Rando d 40-50 6 4,3

ando e 51-60 a7 33,3
edad

61-70 58 41,1
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71-80 25 17,7
81-90 5 3,5
141 100
35 25
Sexo F 106 75
141 100

Fuente: la presente investigacion

Con base en el analisis de los resultados se encuentra que EI 50% de las personas valoradas

tiene un IMC de 25.9 Kg/m2 o menos; El promedio de IMC de las personas valoradas es de 26

Kg/m2; ElI IMC més frecuente de los pacientes valorados es de 22,8 Kg/m2, no se perdieron datos

durante el procesamiento de la informacion obteniendo un nimero de 141 usuarios

correspondientes a la muestra inicial.

Tabla 2

Estadisticos en relacion a IMC

Media 26,036
Mediana 25,961
Moda 22,8
Desviacion estandar 4,1417
Minimo 16,1
Maximo 39,2

Fuente: la presente investigacion

indice de masa corporal. Se puede observar que la mayoria de la poblacion estudiada se

encuentran en la categoria sobrepeso, representada por el 48.2%, por otra parte, la categoria normal

representa la segunda parte de la muestra, donde se expone que el 33.3% de los adultos cuenta con

un peso estable; Ahora bien, el 13.5% de los individuos se encuentra en clasificacion de obesidad
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tipo I, mientras que el 1.4% se encuentran en clasificacion tipo Il, en tanto que en la categoria Ill
no se presentd ningun caso representando el 0% de la poblacién. Por otra parte, en la categoria bajo
peso se obtuvo que el 4% presenta un IMC por debajo de los rangos normales, representando una

minima parte de la poblacion a estudio.

Tabla 3

Indicadores generales de masa corporal en adultos

Categoria Frecuencia Porcentaje
Bajo Peso 5 3,5
Normal 47 33,3
Obesidad | 19 13,5
Obesidad I1 2 1,4
Sobrepeso 68 48,2
Total 141 100,0

Fuente: la presente investigacion

Figura 1
Prevalencia de obesidad y sobrepeso

60,0
50,0 48,2
40,0
30,0
20,0 13]5
10,0
1,4
0,0
Sobrepeso Obesidad | Obesidad 11

Fuente: la presente investigacion
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De acuerdo con los datos obtenidos se evidencia que la prevalencia de sobrepeso es del 48,2%
de la poblacién con un equivalente a 68 participantes, en tanto que la prevalencia de obesidad tipo
uno obtuvo el 13% correspondiente a 19 participantes, finalmente la categoria de obesidad tipo dos

obtuvo el 1,4% con dos participantes tal como se puede evidenciar en la figura .

Tabla 4

Estadisticos en relacion a talla

Media 1,57
Mediana 1,57
Moda 1,55

Desviacion estandar ,084

Minimo 1,40

Méaximo 1,85

Fuente: la presente investigacion

Uno de los principales determinantes para la medicién del indice de masa corporal es el la talla,
en cuanto a esta variable se obtuvo que el 50% de las personas valoradas tiene una talla de 1,57m
0 menos; El promedio de la talla de las personas valoradas es de 1,57 m ; la talla més frecuente
de los pacientes valorados es de 1,55m, el valor minimo de talla fue de 1,40m y el valor maximo
de talla fue de 1,8m. No se perdieron datos durante el procesamiento de la informacién obteniendo

datos relacionados a la estatura de 141 usuarios correspondientes a la muestra inicial.

Tabla 5

Porcentaje de Indice de masa corporal en relacion a talla

Rango de talla
1,40-1,50 1,51-1,60 1,61-1,70 1,71-1,80 1,81-1,90 P
% % % % %

Categoria
IMC
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Bajo Peso 1,4 14 0,7 0,0 0,0

Normal 50 19,1 7,8 0,7 0,7
Obesidad | 4,3 7,1 1,4 0,7 0,0
Obesidad 11 0,7 0,0 0,7 0,0 0,0
Sobrepeso 11,3 19,9 14,9 2,1 0,0

0,8

Fuente: la presente investigacion

En relacion del IMC vy la talla se puede observar que el rango de talla de 1,40m a 1,70 m es

donde se presentan los mayores porcentajes de sobrepeso con un 11,3% en el rango de 1,40m a

1,50m, 19,9% en el rango de 1,51m a 1,60m siendo el porcentaje mas alto en los datos registrados,

y finamente el 14,9% en el rango de 1,61m a 1,70m. En el restante de los datos no se evidencia

porcentajes elevados que indiquen una alteracién marcada del indice de masa corporal respecto a

la talla. El valor de P es de 0,8 lo cual indica que no hay una relacion significativa entre estas dos

variables, en la poblacién objeto de estudio.

Figura 2

Porcentaje de Indice de masa corporal en relacion a talla
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Fuente: la presente investigacion
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Tabla 6

Indicadores generales en relacion a sexo

Sexo Frecuencia  Porcentaje

M 35 25
F 106 75
141 100,0

Fuente: la presente investigacion

Los resultados encontrados se evidenciaron que la mayor parte de la poblacion participante fue
de sexo femenino con una representacion del 75 % del total de la poblacion, mientras que el sexo
masculino represento el 25% de los individuos valorados, haciéndose evidente que el sexo

femenino supera en mas de la mitad al sexo masculino.

Tabla 7
Porcentaje de Indice de masa corporal en relacion al sexo

Categoria IMC

Sexo Bajo Peso Normal Obesidad | Obesidad 11 Sobrepeso i
% % % % %
Masculino 0 8,5 0,7 0 17 0.51
Femenino 3,5 24,8 12,7 14 31,2

Fuente: la presente investigacion

Indice de masa corporal en relacion al sexo. Al analizar el IMC por sexo se puede observar
que la razon es de 10:3 es decir que por cada 10 mujeres valoradas se encontraron 3 hombres, en
cuanto al bajo peso el 3,5% de estos adultos fueron de sexo femenino superando al sexo masculino
que se encuentra en el 0%, respecto a la categoria normal se puede observar que existe una

diferencia porcentual entre ambos sexos teniendo presente la unidad de analisis (F=24,8%,
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M=8,5%), por otro lado en la categoria de sobrepeso se encuentra una diferencia considerable
teniendo en cuenta la razén entre sexo femenino y masculino y que el sexo masculino obtiene el

17% mientras que el femenino alcanza el 31%.

Figura 3
indice de masa corporal de los adultos segun el sexo
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Fuente: la presente investigacion

Por Gltimo, en la categoria obesidad tipo | se hizo visible mayor porcentaje en el sexo femenino
con un 12,7% en cambio en masculino un 0,7% representando asi una diferencia minima teniendo
en cuenta la razon entre ambos sexos, en la obesidad tipo Il Gnicamente se hace evidente un bajo
porcentaje de poblacion femenina con un 1,4% y un 0% en la poblacion masculina, de la misma
manera se evidencia 0% de poblacién en obesidad tipo 111 en ambos sexos. Finalmente, el valor de
P obtenido es de 0,051, esto significa que la diferencia encontrada entre el IMC y el sexo no es
estadisticamente significativa, es decir no se rechaza la hipdtesis de que no hay diferencia
significativa entre el IMC y el sexo en la poblacién estudiada.

Tabla 8

Porcentaje en relacion a niveles de tension arterial e indice de masa corporal
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Categoria IMC

Tensién A Bajo Peso Normal  Obesidad I  Obesidad Il Sobrepeso P
% % % % %
Optima 1,4 8,5 1,4 0,7 12,8
Normal 0,7 7,8 4,3 0,7 11,3
Alta 0,0 7,1 5,0 0,0 9,9 o2
Hipertension 1,4 9,9 2,8 0,0 14,2

Fuente: la presente investigacion

Como es bien conocido la obesidad es un factor predisponente para el desarrollo de alteraciones
a nivel cardiovascular, siendo directamente proporcional la relacion entre estas dos variables, asi
es como las personas con un mayor indice de masa corporal son mayormente propensos a presentar
alteraciones en la a nivel cardiovascular, en este caso en el grupo participante también se obtuvieron
datos relacionados con los niveles de tension arterial, la cual se clasifico en diferentes categorias
basandose en la media tensional entre la presion arterial sistolica y la tensidn arterial diastolica.
Los datos se presentan en porcentajes de acuerdo al nimero de personas clasificadas en cada
categoria, tal como se muestra en la tabla 5.

Figura 4

Porcentaje en relacion a niveles de tension arterial e indice de masa corporal
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Fuente: la presente investigacion
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En los datos obtenidos se puede evidenciar que en la categoria de sobrepeso se encuentran los
mayores porcentajes de personas con niveles de tension arterial elevada, lo cual significa una mayor
predisposicion en el riesgo cardiovascular y las diferentes complicaciones. Por otra parte, en la
categoria obesidad grado uno se puede observar como a pesar de la pequefia cantidad de personas
en esta categoria, también se presenta porcentajes de tension arterial alta e hipertension, lo cual se
traduce en un alto riesgo cardiovascular. En este caso el valor es de P es 0.9 en términos de
significancia estadistica, esto significa que no hay una asociacion significativa entre el IMC y la

presion arterial en la poblacién estudiada.

Tabla 9

Porcentaje en relacién a indice de masa corporal y Rango de edad.

Rango De Edad

Categoria

IMC 40-50 51-60 61-70 71-80 81-90 P
% % % % %
Bajo Peso 0,0 0,0 2,1 1,4 0,0
Normal 0,0 12,1 14,2 5,0 2,1
Obesidad | 0,7 3,5 6,4 2,8 0,0 0,1
Obesidad Il 0,7 0,7 0,0 0,0 0,0
Sobrepeso 2,8 17,0 18,4 8,5 14

Fuente: la presente investigacion

indice de masa corporal con relacion a la edad. Al analizar el IMC por edad se puede
observar que el sobrepeso es el que presenta mayor porcentaje en los diferentes rangos de edad,
entre la edad de 61 a 70 afios representa un 18,4% siendo el porcentaje mas alto, seguido a este se
encuentra la edad de 51 a 60 afos evidenciado en un 17%, las personas que tienen entre 71 a 80
afios representan un 8,5%, entre los 40 y 50 afios un 2,8% y por ultimo el menor porcentaje se

evidencia que es de 1,4% en las edades de 81 a 90 afos.

Ahora bien, en segundo lugar, se encuentra el peso normal las personas que tienen entre 61 a 70
afios representan el mayor porcentaje siendo de 14,2%, entre 51 a 60 afios se representa un 12,1%,

entre la edad de 71 a 80 afios se evidencia que el 5% tiene un peso normal y para finalizar el 2,1%

42



Prevalencia de Sobrepeso, Obesidad y Factores Asociados

que se encuentra entre la edad de 81 a 90 representa el porcentaje méas bajo ya que entre los 40 a
50 afios no hay registro de ninguna persona.

La obesidad tipo | se encuentra en tercer lugar y al igual que los resultados anteriores la edad de
61 a 70 afios es aquella que representa el porcentaje mas alto siendo el 6,4%, seguido del 3,5%
entre los 51 a 60, se evidencia que entre 71 a 60 personas se registra un porcentaje de 2,8%, el méas
bajo un 0,7% entre 40 a 50 afios, la edad entre 81 a 90 afios no presenta ningun resultado de

obesidad tipo 1.

Figura 5

Porcentaje en relacion indice de masa corporal y edad
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Fuente: la presente investigacion

En lo que respecta a obesidad tipo 11 y bajo peso los porcentajes solo se presentan en algunos
rangos de edad, en cuanto a la obesidad tipo Il entre la edad de 40 a 50 y 51 a 60 afios representan
el mismo valor de un 0.7%, y en bajo peso el mayor porcentaje se encuentra registrado entre las
personas de 61 a 70 afios y en segundo lugar de 71 a 80 afios con un 1,4%. Un valor de P de 0.1

sugiere que la asociacion entre el IMC y la edad no es estadisticamente significativa. No se puede
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afirmar con confianza que exista una relacion significativa entre estas dos variables poblacion

estudiada.

2.3. Discusién

El sobrepeso y la obesidad en los Gltimos tiempos se ha incrementado de manera significativa,
afectando a los diferentes grupos de edad y convirtiéndose en tendencia a nivel global, segan los
resultados obtenidos en el presente estudio se puede identificar que el 50% de la poblacion adulta
tiene un IMC de 25.9 Kg/m2 que indica sobrepeso y que en comparacion con los resultados
arrojados por el Instituto Departamental de Narifio se observa una gran similitud ya que este emite

que la suma de sobrepeso y obesidad en la region llega a una cifra del 51% de la poblacion.

Del mismo modo es importante recalcar que Pasto en comparacion con otras ciudades como
Barranquilla en donde Molina (2019) realiz6 un estudio a una poblacion geriatrica y en donde los
resultados obtenidos fueron que el 60,8% de la poblacién se encuentra en sobrepeso. Se puede
identificar que en Pasto la poblacion de estudio descriptivo retrospectivo de 63 pacientes sobre
restriccion caldrica con el uso de liraglutida (Rosero et al., 2020, p 244) la cifra de sobrepeso es

menor en relacion con otras poblaciones del pais que cuentan con caracteristicas semejantes.

También, se evidencia que en cuanto a las cifras correspondientes Unicamente el 4% de la
poblacion en estudio se encuentra en bajo peso lo que se considera propicio y positivo ya que
diferentes investigaciones han demostrado que los adultos mayores son méas propensos a padecer
de mal estado nutricional tal como lo muestra Nifio et al. (2019) La desnutricion es una patologia
frecuente en los adultos mayores de 65 afios que se relaciona con el riesgo de sufrir complicaciones
y eventos adversos, y en este caso solamente 5 de 141 pacientes padecen de dicho mal estado

nutricional.
Por otro lado, se puede considerar que los resultados arrojan que la categoria obesidad tipo | se

hace visible con mayor porcentaje en el sexo femenino con un 16% en relacion con en el sexo

masculino con un 5% y esto; en comparacion con los datos obtenidos por la Encuesta Nacional de
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Salud Nutricional de realizada por el Instituto Nacional de Salud INS (2015) el sexo femenino
sigue encabezando las cifras mayores las cuales prevalecen a Través del tiempo.

En este mismo contexto, por el contrario, en la investigacion realizada en una comunidad
protestante en la localidad del Caribe colombiano por VVargas Moranth et al. (2020). se evidencia
que la prevalencia de obesidad/sobrepeso fue superior en los hombres que en las mujeres de una
manera elocuente. Por ello se puede deducir que un factor importante para que estas cifras varian
en cuanto al sexo son los estilos de vida, factores genéticos y sociodemograficos que cada individuo

tenga.

Ahora bien, la investigacion arrojo datos en donde se hace visible que la poblacion no tiene
obesidad tipo Il y Gnicamente el 2% tiene obesidad tipo Il lo que es muy favorable ya que como
es de previo conocimiento las enfermedades cardiovasculares tienen gran relacion a desarrollarse
en personas con obesidad tal como lo muestra en su estudio Urdanigo et al. (2022) a nivel mundial
se considera que el sobrepeso y la obesidad estan entre el 39% vy el 49%, relacionandose con las
muertes de origen cardiovascular en 2 de cada 3 personas. Diferentes habitos alimentarios y
sedentarios influyen en el incremento de valores nutricionales fuera de los rangos normales y los
cuales son pieza fundamental para desencadenar enfermedades cardiovasculares que a futuro

pueden convertirse en la causa de la mortalidad del individuo.

Respecto a la edad de la poblacion en estudio, se puede evidenciar que el sobrepeso en casi
todos los rangos de edad se posiciona en primer lugar, especialmente entre los 61 y 70 afios y de
este modo favorece la incidencia de las enfermedades cardiovasculares. Respecto a lo anterior, un
estudio realizado en Ambato- Ecuador por Espin Yancha (2023) en una poblacion de 321 personas
que se encuentran entre los 45 a 65 afos, se logro identificar que el 65,1% de ellos tenian un peso
entre los 60 a 80 kg, lo que segun la clasificacion del IMC se encuentran en sobrepeso, en
comparacion con la poblacion de la presente investigacion se evidencia que el 17% de ellos se
encuentran también en sobrepeso, por lo que se puede concluir desde el punto de vista en cuanto
a la edad que son una poblacién adulta que a pesar de que su edad no supera los 62 afios ya son

considerados poblacion en riesgo de originar una enfermedad cardiovascular y que si sus habitos y

45



Prevalencia de Sobrepeso, Obesidad y Factores Asociados

estilos de vida continGan de la misma manera dentro de algunos afios su salud se deteriorara con

mayor facilidad.

De acuerdo a la (OMS, 2021) un indice de masa corporal IMC elevado es un primordial factor
de riesgo de las cominmente llamadas enfermedades no transmisibles, como pueden ser

cardiovasculares, diabetes, osteoartritis e incluso el desarrollo de algun tipo de cancer.

El sobrepeso conlleva a adquirir obesidad, ya sea central o periférica en la poblacion de la
adultez y vejez, ya que, que se encuentran méas vulnerables y sin un control de su propio
autocuidado, aumentando el riesgo de sufrir una variedad de afecciones y problemas de salud, en
definitiva, este se convierte en un problema de salud publica porque se asocia directamente con

enfermedades crdnicas graves que, si se pueden tratar a tiempo, pero, también generan la muerte.

En este contexto, el ideal de este estudio es evaluar la pre-valencia de sobrepeso que es un
indicador que se encuentra elevado, con base en mediciones antropométricas individuales, segun
diferentes criterios. En un estudio de la poblacién espafiola la edad esta entre 65 y mas afios, con
minima diferencia en el estudio Prospective Urban Rural Epidemiologic study, ya que, entre las
edades de 61 a 70 afios presentan sobrepeso, lo que nos lleva a pensar que, en esos rangos de edad,

es importante el actuar de enfermeria para brindar bienestar en el proceso salud- enfermedad.

Asi como, Rosengren (2015) en un estudio derivado del proyecto Prospective Urban Rural
Epidemiologic study PURE acerca de factores psicosociales y obesidad, ha se propuesto que el
estrés psicosocial contribuye a la obesidad, a través de la activacion cronica de los sistemas
neuroendocrinos. Sin embargo, estas supuestas relaciones son complejas y dependen del pais y del
contexto cultural. En este estudio prevalencia y factores de riesgo asociados a la obesidad, en la
categoria de sobrepeso se encuentran los mayores porcentajes de personas con niveles de tensién
arterial elevada, ya que, el sobrepeso y obesidad predisponen directamente al desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, son patologias que van de la mano, esto acompafiado del estrés
degenera la salud de la poblacion en riesgo, pero, teniendo en cuenta el articulo de factores

psicosociales y obesidad, centrdndonos en la ciudad de Pasto, el sobrepeso, es por la falta de
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autocuidado, y aunque no se evidencia con totalidad el estrés que presenten, se evidencia que no

es un vinculo fuerte.

Las enfermedades cronicas no transmisibles son condiciones prevalentes en paises en desarrollo,
como Colombia. Sin embargo, existe poca informacién sobre la prevalencia de enfermedades
cronicas. Por lo cual, el gobierno debe implementar méas estrategias para el desarrollo de politicas
en el marco de salud publica para reducir la carga de estas enfermedades y con ello, permitir a los
ciudadanos adaptarse a un optimo estilo de vida. Ademas, con la informacion presentada en los

diferentes articulos de revision, permite comprender mejor el tratamiento a seguir.
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3. Conclusiones

Tras la investigacion realizada se puede concluir en como diferentes factores contribuyen a la
disminucion de nuevos casos respecto a sobrepeso y obesidad, la educacion en cuanto a estilos de
vida saludables juega un papel muy importante para mitigar el impacto tan grande que ha generado
esta problematica, es por esto que a traves de esta estrategia en la poblacion encontrada en la

fundacion COMETA se contribuye a mejorar la salud y el bienestar de cada uno de ellos.

Cabe resaltar en como tener enfermedades no transmisibles de base como hipertension, diabetes,
cancer o sindrome metabdlico, son factores de riesgo que conllevan a que exista mayor prevalencia
de sobrepeso u obesidad en el departamento de Narifio, el aumento de peso se mira evidenciado
principalmente en las mujeres a diferencia de los hombres de la region, es asi, como se encuentra
similitud en los resultados obtenidos en las diferentes investigaciones a nivel Nacional e

Internacional.

El uso de herramientas como la utilizacion del software IBM SPSS Statistics visor con Licencia
Universidad Mariana de San Juan de Pasto permite la obtencién de todos los resultados y asi mismo
el andlisis generado para obtener mayor conocimiento e informacion del comportamiento en las
distintas variables estudiadas en la poblacién, donde se logra entender la conducta que toma el
sobrepeso y la obesidad en el departamento de Narifio siendo un preocupante principal en salud

publica.
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4. Recomendaciones

Realizar intervenciones sobre educacion nutricional y promocion de actividad fisica, a toda la
comunidad con el fin de disminuirla prevalencia de obesidad y sobrepeso en el grupo poblacional
participante en el proyecto Prospective Urban Rural Epidemiology (PURE en la fundacion
COMETA.

Revisar los reportes de laboratorio para obtener un analisis mas detallado y méas completo, con
el fin de garantizar la oportuna prevencién de obesidad y sobrepeso en la poblacion participante en

el proyecto.

Incluir una herramienta que evalle los patrones de actividad fisica y la actividad alimentaria,
que se pueda relacionar con el estado nutricional y contribuir a la prevencion de obesidad y
sobrepeso en la poblacion participante en el proyecto.

Promover el orden para la citacion y captacion de las personas participantes en el proyecto, con
el fin de motivar la asistencia de tal manera que se pueda obtener una mayor cantidad de
participantes en la muestra y por ende mayor cantidad de informacion que permita realizar un

estudio mas amplio y detallado.
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Anexo A. Consentimiento informado

//A‘;:;\ Population Health David Braley Cardiac, Vascular and Stroke Research Institute
‘5‘%’9.21 Research Institute 237 Barton Street East, Hamilton, ON L8L 2X2

s
< HEALTH THROUGH KNOWLEDGE

www.phri.ca | information@phri.ca

Estudio Epidemiolégico Urbano y Rural

PURE

Consentimiento Informado del Participante

Poco se sabe sobre qué factores afectan el desarrollo del SARS-CoV-2. La Universidad de
Santander y quienes realizan este proyecto se suscriben a la conducta ética de la
investigacion y a la proteccion en todo momento de los intereses, la comodidad y la seguridad
de los participantes. Esta investigacion ha sido revisada por la Junta de Etica de Investigacion
Integrada de Hamilton y por el Comité de Bioética de la Universidad de Santander.

Investigador local principal:

Co- Investigador Principal:

Investigador Principal:

Dr. Salim Yusuf MBBS, DPhil, FRCP, FRCPC, FACC
Professor of Medicine

Director, Population Health Research Institute
McMaster University

Dr. Koon Teo MD, PhD, FRCPC
Professor of Medicine
McMaster University

Darryl Leong MBBS (Hons), MPH, PhD, FRACP, FESC
Associate Professor

Division of Cardiology, Department of Medicine
McMaster University

Investigador Principal Colombia Patricio Lopez-Jaramillo MD PhD

Director, Instituto de Investigaciones Masira
Facultad de Salud, Universidad de Santander (UDES)

Fundado por el: Canadian Institute of Health Research and International Development

Research Centre.
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,‘IA‘;,:&\ pOpUlation Health David Braley Cardiac, Vascular and Stroke Research Institute
P X .
‘A"%"ﬂ Research Institute 237 Barton Street East, Hamilton, ON L8L 2X2
AXS
= HEACEHITHROUGH! KNOWLEDGE www.phri.ca | information@phri.ca
Introduccion

Poco se sabe sobre qué factores afectan el desarrollo del SARS-CoV-2

(aparte del virus en si) debido a la falta de datos epidemiolégicos de alta calidad. Los primeros
informes han implicado el sexo masculino, el tabaquismo, la obesidad, la enfermedad
cardiovascular y otros factores de riesgo cardiovascular en la infeccién sintomatica. Sin
embargo, los resultados no han sido consistentes. Las pruebas para el SARS-CoV-2 se han
restringido en gran medida a individuos sintométicos seleccionados de los ingresados en el
hospital, con pocos datos de individuos asintomaticos. Dichos datos estan potencialmente
afectados, especialmente para determinar el sesgo. Del mismo modo, los datos recopilados
sistematicamente sobre las caracteristicas de las personas infectadas con SARS-CoV-2 son
escasos. Por lo tanto, se han identificado pocos factores de riesgo de infeccién de manera
soélida. Si bien la caracterizacién de las personas que han tenido una infeccién sintomatica por
SARS-CoV-2 ha sido limitada, hay aiin menos datos sobre aquellos que han tenido una
infeccion asintomatica. Por lo tanto, tenemos una comprensién deficiente de los factores que
afectan la infeccién a nivel individual.

Vision del estudio

En el estudio epidemioldgico prospectivo urbano y rural (PURE), el objetivo principal de este
sub-estudio es: identificar los factores de riesgo para la infeccién por SARS-CoV-2, asi como
determinar la relacién entre el SARS-CoV-2 y la disminucién de funcién pulmonar, riesgo
futuro de enfermedad pulmonar crénica, cardiovascular, renal, hospitalizacién y muerte.

En la visita clinica de seguimiento actual se realiza toma de muestra de sangre, espirometria,
antropometria, presion arterial, fuerza de la empunadura y se recopilan los eventos clinicos
presentados. En la misma visita, extraeremos una muestra de sangre adicional para este sub-
estudio para pruebas serolégicas. Ademas, le solicitaremos que complete un breve
cuestionario sobre COVID-19.

Su participacion es voluntaria

Su participacién en este estudio es completamente voluntaria. Si decide participar en este
estudio, puede retirarse en cualquier momento y sin dar ninguna razén para su decision.
Toémese el tiempo de leer la siguiente informacién antes de decidir.

Como cuidaremos la confidencialidad?

Al igual que con todos los datos de investigacion recopilados por PURE, garantizar su
confidencialidad es extremadamente importante para nosotros. Toda la informacién
relacionada con usted en este estudio se manejara de manera confidencial y no estara
disponible para nadie méas que para el equipo del estudio sin su aprobacion por escrito.

Cuales son los riesgos de participar?

La participacion en este estudio implica un riesgo minimo. Las muestras de sangre se
obtendran por puncién venosa (procedimiento estandar para extraccién de sangre), un
procedimiento inofensivo. Los efectos secundarios son poco frecuentes, pero pueden incluir
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sangrado debajo de la piel (hematoma) o, en casos extremadamente raros, inflamacién de la
vena (flebitis). El volumen total de todas las muestras de sangre requeridas es de
aproximadamente una cucharada (20 ml).

Consentimiento

He leido y entiendo este formulario de consentimiento. He tenido tiempo suficiente para
considerar la informacién provista y pedir consejo si es necesario. Entiendo los
procedimientos y los posibles riesgos personales. Entiendo que puedo retirar mi participacion
en cualquier momento.

Yo consiento a:
1. Completar el cuestionario de COVID-19 D

2. Proveer la muestra de sangre D

Firma del participante:

Nombre (Por favor imprimir ) Firma del participante Fecha

Persona que obtiene el consentimiento:

Nombre (Por favor imprimir) Firma Fecha
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)

Thulo del estudio: Factores sociales, medioambientales y del sistema de salud que participan en la progresién de la enfermedad
cardiovascular. ESTUDIO PROSPECTIVO PARA DETERMINAR LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR PRESENTES EN LA POBLACION
RURAL Y URBANA DE COLOMBIA

Patrocinador: Population Health Research Institute (PHRI), Hamliton, ON, Canadd.
Centro Nacional de Coordinacién: Universidad de Santander (UDES). Bucaramanga, Santander,

CONSENTIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION PERSONAL DEL PARTICIPANTE

Como participante en el estudio PURE nos gustaria pedirle que acceda a suministrar o permitir el acceso a la Informacién personal adicional
y 2 sus registros médicos, lo que ayudard a los Investigadores a asegurar que tenemos tanta Informacién como sea posible, acerca de los
cambios de salud y eventos médicos que se produzcan durante el seguimiento del estudio.

La informacion de salud y los datos personales se mantendrdn de forma confidenclal de acuerdo con la ley de nuestro pals. Esta Informacién
solo se utilizard para el estudio PURE. Usted puede retirar este consentimiento en cualquier momento y por cualquier razdn sin penalidad y
sin ningun efecto en su culdado médico futuro. Sin embargo, el estudio PURE, mantendrd guardado y utllizar toda la Informacidn que haya
sido recogida para garantizar la integridad cientifica del estudio.

CONSENTIMIENTO

1. He leido o se me ha leldo este consentimiento para la recopilacldn de informacién personal de PURE. Se me ha dado el tlempo
suficiente para hacer preguntas y para decidir si estoy de acuerdo o no.
o S a NO

2. Estoy de acuerdo en permitir que los trabajadores de salud del estudio PURE hagan coplas de los registros médicos y otros
documentos relacionados con |3 salud o medicamentos pasados y actuales, para ayudar a los médicos del estudio a entender los
problemas de salud que yo reporte y asi analizar correctamente los datos del estudio. Estos registros se almacenardn de forma
segura en la UDES y en los centros participantes en el pais.

o sl o NO

3.  Me comprometo a dar informacién pertinente que permita a los investigadores del estudio PURE, revisar los registros clinicos y
hospitalarios para controlar si he estado en alguna institucién de salud, los motivos de cualquier hospitalizacién y los servicios de
salud utilizados para ayudar a los médicos del estudio a entender los problemas de salud que yo reporto y asi, analizar correctamente
los datos del programa.

c S o NO e i

4.  Acceso de archivos tras la muerte del participante: si usted muere por causas naturales o de otro tipo, durante su participacién en
este estudio, su historia clinica se solicitard con el fin de recoger la informacién pertinente a su participacidn en el estudio. Al marcar
sl a continuacién, usted ests permitiendo este acceso.

o sl o NO

5. Estoy de acuerdo en permitir que mi nombre, Informacién personal, asl como coplas de consentimientos y registros médicos
descritos anteriormente de estudio PURE se envien de forma segura a la Oficina de Proyectos PHRI para ser utilizados y conservados
de forma cenfidencial para ayudar a asegurar que el estudio PURE se lleve a cabo adecuadamente y con precisién.

osl o NO
" 6. Estoy de acuerdo en permitir que el personal del estudio PURE continde poniéndose en contacto conmigo en el futuro.
o sl u NO
Si Usted responde "NO” a alguna 0 a todas las preguntas anteriores podran continuar participando en el estudio PURE.
Consentimiento de recoleccidn de informacién personal -PURE Iniciales del participante_______

Verzién 1.0 2020-02-05

Scanned with CamScanner
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Usted podrd aclarar dudas o tener acceso a Informacién relacionada con el estudio enviando una solicitud por escrito al Or. Patricio Lopez- /
Jaramillo (Uder naclonal del Estudio) y remftala al Instituto MASIRA de la Universidad de Santander, Calle 70 # 55-210, Blogue G, Piso 6,
Bucaramanga (S: der) o al correo electrdnico: masira@udes.edu.co

() 1arlk d.

Para preg op r con este dio del Igacién, puede llamar al Dr, Patricio Lépez-Jaramillo al teléfono 76516500
Ext.1402.

para mds Informacién acerca de sus derechos como participante de Investigacién contacte al Comité de Bloética dc' |2 UDES al teléfono
76516500 Ext.1421.

Al firmar y fechar este formulario, autorizo la recoleccidn y divulgacidn de mi Informacidn personal como se detalld anterlormente. Entlendo
que recibiré una copla firmada y fechada de este consentimiento Informado.

Nombre del participante Firma del participante . Fecha (AMAA-MM-DD)
Direccién de residencla del Nimero telefdnico de contacto del Numero telefdnico alterno
participante participante contacto del participante

He observado el proceso de consentimiento. El participante ha leldo el consentimiento o su representante legal le ha leido la informacién
contenida en éste y se les explicd con precision, se les dio la oportunidad de hacer preguntas, aceptaron las respuestas y libremente dieron
su consentimiento para participar en este estudio de deteccién.

Nombre del testigo Firma del testigo Fecha (AAAA-MM-DD)
Direccidn de residencia del Namero telefénico de cortacto del Ndmero telefénico alterno
testigo testigo contacto del testigo

Yo, el a5ajo firmante, reconozco haber proporcionado toda la informacion necesaria para la comprensién del proceso de seleccién PURE para
el individuo mencionado anteriormente. Certifico que, en la medida de mi conacimiento, a persona que firma este consentimiento
comprende la naturaleza, las demandas, los beneficios y riesgo de participar y que su firma es vdlida y dada libremente.

Nombre de la persona autorizada Firma Fecha (AAAA-MM-DD)
Consentimlento de recoleccién de informacion personal -PURE Iniciales del participante_____
Versién 1.0 2020-02-05

Scanned with CamScanner
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Anexo B. Instrumento

Instrucciones: Mini- Cog

Nota: Utilice un CRF preimpreso para la evaluacién
Mini-Cog. Una vez completado, tome una foto y
céarguela en la tableta

Paso 1: registro de lres palabras

Mire directamente a la persona y diga: "Por favor escuchen con atencién. Voy a decir tres palabras que quiero
que me repita ahora y trate de recordar. Las palabras son [lea las palabras de la Versién 1 a continuacién). Por
favor, digalas ahora.

Si la persona no puede repetir las palabras después de tres intentos, continGe con el Paso 2 (dibujo del reloj).

Version
1
Manzana
Amanecer
Silla

Paso 2: Dibujo del reloj (limite de tiempo de 3 minutos)
Diga: "Luego, quiero que dibuje un reloj para mi. Primero, ingrese todos los nimeros donde van®. Cuando eso
se haya completado, diga: "Ahora, ponga las manecillas indicando la hora 11y 10",

Repita las instrucciones seguin sea necesario ya que esta no es una prueba de memoria. Vaya al Paso 3 siel
reloj no estd completo dentro de los tres minutos.

Toma de fotografias en la tableta:
Una vez que haya completado este paso, tome una foto en la tableta usando la aplicacién de camara del dispositivo.

1) La identificacién del sujeto, las iniciales del sujeto y el nimero de visita de seguimiento estan incluidos en la
imagen

2) La imagen tomada es clara (es decir, asegurese de que todo el reloj esté visible, no haya sombras en el CRF
yla imagen no esté borrosa). Es muy importante que revise la imagen que ha tomado y asegurese de que
se siga lo anterior.

Paso 3: recuperacion de palabras

Pidale a la persona que recuerde las tres palabras que dijo en el Paso 1. Diga: ";Cudles fueron las tres
palabras que le pedi que recordara?" Registre la respuesta del participante en Q29b. de CRF 379. Si un
participante responde con una palabra incorrecta, aln asl registre esta palabra como su respuesta. Si un
pamdpamenopuedemwdarunaomésdolaspalabms registre su respuesta como "No se puede

Puntuacién:
ecuperacion de
labras: 0-3
eloj normal = 2 puntos. Un reloj normal tiene todos los nimeros colocados en la
mdawmdayauwmdambhposﬂondemcdon(poremb.m.
eloj Draw: 00 2 , 6y 9 estan en posiciones de anclaje) sin nimeros faltantes o duplicados. Las
ntos nos apuntan al 11 y 2 (11:10). La longitud de la mano no se puntia.
ncapacidad o negativa a dibujar un reloj (anormal) = 0 punto
ntuacion total: je total = puntaje de recuperacidn de palabras + puntaje de sorleo de reloj.
ni
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e (LT T T meee LI

211 El participante regreso a la visita clinica esperada [ No Si(J
Fecha de visita clinica: I I l I ” | " ] ]
Afo. Mes. dia
Antecedentesgastrointestinales CRF 373

15. En los ultimos 7 dias ¢ Con que frecuencia tuvo dolor de estémago?
[Oundia [2a6dia [unavezaldia [OMas deunavezaldia [JNunca —+»P 19

Si presento dolor de estomago:
a)en su peor momento, ¢ como calificaria su dolor de estémago?

[ONadamal [JUnpocomal [JAigomal [JBastantemal [Muymal

b) Hace cuanto padece de dolor de estémago?
[ Menos de un afio [11 a 4 afios [[JMayor o igual a 5 afios

16.En los 7 dias ¢ Cuanto interfirié el dolor de estémago con sus actividades cotidianas?
[QParanada [Jun poco [ Algo [Bastante ~ [JMucho

17.En los Gltimos 7 dias ¢ Cudanto le Gltimos molesto el dolor est al?

[OParanada  [JUn poco OAigo  [OBastante  [JMucho

18. En los dltimos 7 dias ¢ Con que frecuencia tuvo molestia de estémago?
[JNunca [OCasinunca [JAveces [JAmenudo [JSiempre

19.a Habito intestinal Si esta pregunta es conlestada: [ |En Persona

Usando las siguientes ilustraciones ycémo describiria su patrén habitual de heces en los dltimos 3
meses?  (Nota: puede elegir un maximo de dos tipos diferentes)

.: .:. [ Tipo 1: Bolas duros separados - Estrefimiento grave
- [7] Tipo 2: Similar a una salchicha grumosa - Estrefiimiento leve
[] Tipe 3: Una forma de salchicha con grietas en la
“ superficie - Normal
<=z, [ Tipo 4:Cémo una salchicha blanda y suave o
serpiente — Normal

“‘ [[] Tipo 5:Masas blandas con bordes limpios-Sin fibras
“ [] Tipo 6: consistencia pastosa con bordes imegulares -diarrea leve
7@ [[] Tipo7:consistencia liquida sin partess sdlidas - Diarrea severa
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cwrem  [LTTITITIC] e CLT

FM L

a.1El participante regreso a la visita clinica esperada.

Fechadevisitactinica: || | | || [ [ |
Ao, Mes. Dia

Minl-Cog:

Enpersona [ ] Via lelefénica. J:] Sustituto
Comeoelectronico. [ | Bases de datos administrativas

Este cuestionario se esta administrando:

Paso 1: Registro de palabra

Recordatorio importante: Por favor complete el ejercicio de registro de palabra (paso1) siguiendo la hoja de instrucciones anles de
continuar con el ejercicio de dibujo del reloj (paso 2)

29a. Paso 2: dibujo del reloj

Score: [_| 2

29b. Paso3: Recordatoriode palabras
Respuestasdel participante:

Score: D 3

Totalscore: D 15
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gmees [T LTL] ™ L]

ESPIROMETRIA
Espirometria: (Consulte la pagina siguiente para ver las definiciones)

[Participante rechazd [JParticipante que no puede realizar pruebas de espirometria
41 ¢Se realizé la espirometria [CIne [ Solovisita telefénica / por correo
[ Otros:Especifique _

[Osi  completeQ42

Resultadosde Espirometria
a. Registre el mensaje de calidad, segun lo provisto por el espirémetro, para cada prueba realizada (minimo de 3; méximo 8) Vea
mensajes de calidad y codigos asociados en la tabla a la derecha. —_— Cédigos de mensajes de calidad
Ingrese el codigo del mensaje (que corresponde con el mensaje de calidad que 01:Nodude
aparece en el espirdmetro) en los cuadros a continuacién, para cada prueba realizada 02: Espire mas rapido
03: Sople por mas tiempo
Test# 1 Code Test#2Code  Test#3 Code Test#4 Code 04: Buen esfuerzo; Haga el siguiente

D:] ED D:] Dj 05: mIMM(MMdm®llm

06: Espere el zumbido antes de soplar
Test# 5 Code Test# 6 Code Test# 7 Code Test# 8 Code 07: Se detectd tos; vuelva a intentario

e R e O e 114 o

NOTA: Cuando se han obtenido 3 pruebas aceptables (en al menos 3 pruebas o
mas), aparecera el mensaje de calidad "Prueba completa” en el espirémetro,
seguido de una calificacion de calidad general (para 3 pruebas completas).
Registre el grado de calidad en Q42b.

b. Grado de calidad general como se indica en el espirdmetro (marque UNO solamente):
[J GradoA [] GradoB [] GradoC [] GradoD [J GradoF [J Singradoproporcionado

¢. Registre el MEJOR resultado de valor previsto, como lo proporciona el espirometro

Resultado del mejorvalor previsto

a) FEV1(Litre): D . D:]
b) FVC(Litre):, D A

¢) PEFR(Litre/min): | |
O No se proporcionaron resultados de MEJOR valor predichos

42d. Proporcione una copia de los resultados de la prueba de espirometria (mostrando los 3 mejores gréficos de flujo y volumen)
a la Oficina del Proyecto.
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e DL
ML

el

Mediciones

Si las mediciones fueron realizadas en un CRF de papel hay una opcién de tomar una foto del CRF para referencia
Por favor notar, es aun requerido que los valores sean ingresados en la tableta/sitio web

43, Serealizaron mediciones fisicasylo [OONo-pia44  []Si -» Proporcione medidas paracadaunoa  mediciones
Anilisis delmpedancia? continuacién, Sino se realizd alguna, marque la
(TANITA) casilla "No hecho
a. Peso: 4 Kg DNo hecho c. Cintura: cm D No Hecho
b. Altura | lem  [Nohecho d.Cadera: cm [[] No Hecho

e. Presién sanguinea: . @ mm —
JUREERENL

Tiempo ‘m (™
s QQQO e

f. Grasa corporal % Dj D [] Nohecho Fuerza de prensién (Contraccionméaxima)

g Agua corporal % l:l:] D [INohecho | 46. Se obtuvo prueba de fuerza de agarre? Nn[]si O

h. Masamuscular [T L] O Nohecto Mano dominante [Joerecha [Jizquierda

i. Tasametabdlica [[] Nohecho Mano NOdominante Manodominante

. Tasametabélica basal D:ED [] No hecho [Medicién 1 Kg []Nohecho Medicién1: Kg [JNohecho
k. Edadmetabolica [:D ] Nohecho [Medicién 2: Kg [] Nohecho Medicion2:____Kg [ Nohecho
I Masa6sea (T[] Nohecho pedicisn3: Ko [INohecho Medicién3:_____Ka [JNohecho
m.Grasavisceral Dj D No hecho
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smen (LI, ™ 1]

ECG
45a. 4 Tiene el participante un marcapasos cardiaco implantado, DNa > k045b|:| Si —» Noobtenga ECGir Q46

desfibrlador cardiaco u otro dispositivo electronico implantado?

45b. , Se obluvo el ECG? D No —Irala Q46 D Si (consulte el manual para oblener mas instrucciones)

i El resultado del ECG fue una posible hallazgo de fibrilacidalricular?  [Ho Si
PRUEBA DE LEVANTAMIENTO Y AVANCE

47. El participante completd la prueba? [(INo —» ira a47a. DSl—b ira Q4Tb

47a. Razbn para no complelar la prueba

El Participante no infentd 1]
El Participante intentd O
perono pudo caminar méas de 3 metros

47b. Tiempo completado: D D El‘wgundos
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Anexo C. Cronograma

Meses  Maro Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre  Octubre ~ Novembre  Dickmire ~ Fneo  Febeo  Mamo Abil Mayo Junio lulio Agosto  Septiembre  Octubre ~ Novenbre  Diceembre  Eneo  Febeo  Mamo Abil Mayo Junio

Actividades 0 m 0 0 m m m 0 0 m m m m m m m m m m m m m w 0 n mw m wm
Reunidn fundzcién
COMETAy direccion de
programa de enfemeria para
acordar pasantia
investigativa

Presentacion proyecto PURE
por parte de COMETA &
estudiantes de V'semestre en
elcurso de investigacin .

Capacitacion en
instrumentos para valoracion
e pacientes proyecto PURE

Capacitacion en buenas
précicas clinicas.

Revisicn de teatura

Aprovacion de pasantia
investigativaen CIPRO.

Trabajo de canpoy
regoleceidn de datos.

Tebuleci de resuados en
bases de dats.

Veciamiento,anlisis
interpretacion de resutados.

Blboracin delinfome de
pasanti.

Entrega delinfome &
Jurados.

Socilizzcin delinforme
final de pasantia.

Elaboracidn de productos
resulados de pasantia
(articulo).

Anexo 4
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Anexo D. Presupuesto

PRESUPUESTO
Rubro Cantidad Descripcidn Valor Unitario Valor Total
Transporte para trabajo de campo (ida
Bus >45 y regreso) a la fundacién COMETA 2000 1090000
Taxi 4 Transporte para realizar visitas 7000 28000

domiciliarias en Pasto

Desayuno y almuerzo de estudiantes

Refrigerio 36 en trabajo de campo Chachagui 8000 288000

Lapiceros 14 Un lapicero por cada estudiante 1000 14000
Recargas 3 llamadas para citacidn de pacientes 7000 21000
Tapabocas 3 una caja por cada grupo de 10000 30000
investigacion
TOTAL 1471000

Fuente: la presente investigacidn - Afio 2022-2023
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