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Resumen

El presente estudio busco identificar las conductas alimentarias segun el ingreso
econdmico y su relacion con la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Fue realizado
con una muestra de 228 hombres y mujeres que laboran en un edificio corporativo de
la ciudad de Quetzaltenango, Guatemala. Se determind que el género que
predomina con un 59% es el femenino; el 65% se encuentra en el rango de edad de
20 a 29 afios, el 81% es residente de la ciudad de Quetzaltenango. ElI medio de
transporte utilizado por el 43% de los sujetos es el automovil, el 71% ha alcanzado
estudios universitarios, y el 61% recibe un ingreso medio comprendido entre Q.
2,350.00 a Q, 10,500.00. Un 64% de los participantes no realizan ejercicios o alguna

actividad deportiva.

Mediante la frecuencia de consumo por grupo de alimentos se detecté una alta
ingesta de cereales, grasas y azucar, y en menor cantidad el consumo de lacteos,
frutas y verduras. Ademas se detectd la preferencia diaria de alimentos procesados,
con alto contenido caldrico, grasas saturadas y carbohidratos simples. EI consumo
caldrico de la poblacion demostr6 una ingesta de 1730 Kcal para el género femenino

y 2135 Kcal para el género masculino.

A pesar de no haber significancia estadistica de correlacion entre las variables, se
puede observar en los resultados obtenidos una relacion descriptiva entre el ingreso
econdémico medio, la alta frecuencia de consumo de comida rapida, los tiempos de
comida fuera del hogar y la falta de ejercicio, todo reflejado en un 43% de la

poblacién estudiada que present6 sobrepeso y obesidad.



l. INTRODUCCION

Siendo la alimentacion un hecho complejo, basado en factores que van desde la
necesidad biologica de satisfacer el hambre, hasta ser de medio relacional entre
diferentes personas que comparten una misma cultura; se considera importante el
evaluar las condiciones que desarrollan una conducta alimentaria en poblacion urbana.
El acto de alimentarse esta ligado a las préacticas regulares que segun una frecuencia y
tiempo desarrollan una conducta alimentaria. Esta se basa en las preferencias
alimentarias y en la accesibilidad o facilidad de compra de alimentos; lo que puede
atribuirse a las condiciones econdmicas de las personas, y a la influencia publicitaria o
social sobre ellas. Cuando las conductas alimentarias son adecuadas, se cubren las
necesidades nutricionales, y se cuenta con un estado nutricional 6ptimo y saludable. Si
estas superan las necesidades nutricionales y energéticas, las personas presentan
exceso energético interpretado como acumulacién de grasa, resultando en sobrepeso u

obesidad.

El ingreso econémico puede expresarse comunmente cOmo salarios o sueldos, que
permiten adquirir bienes o necesidades de cada individuo. En esta investigacion se
evaluaron las conductas alimentarias, las caracteristicas socioeconémicas de los
sujetos de estudio, y se determiné el indice de Masa Corporal de los mismos. Ademas
se detalla el proceso que buscé identificar las conductas alimentarias segun el ingreso

econdémico y la prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Las conductas alimentarias fueron obtenidas por medio de un cuestionario de
frecuencia de consumo por grupo alimentario, el cuestionario de recordatorio de 24
horas, la frecuencia de consumo de comida rapida, los tiempos de comida realizados
fuera del hogar, si llevaban o no comida preparada desde su hogar al trabajo. El ingreso
econdémico fue evaluado mediante rangos de salario segun lo estipulado por el codigo
de trabajo de Guatemala, 2014. Los casos detectados con sobrepeso y obesidad fueron
obtenidos mediante los resultados del indice de Masa Corporal de los sujetos

encuestados.



Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad se hace importante evaluar las condiciones que determinan el
sobrepeso u obesidad en poblacién urbana, como el detectar una relacién entre los
habitos alimentarios y las caracteristicas socioeconémicas. Se menciona esto debido a
que los niveles socioeconémicos han marcado claramente las conductas alimentarias
de las personas; debido a que la seleccién de alimentos se ve condicionada por su
capacidad adquisitiva. Las actitudes inadecuadas en el consumo de alimentos son
principales factores causales del sobrepeso y la obesidad, y de Enfermedades Crdnicas
No Transmisibles - ECNT.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncién en el
mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas como
consecuencia del sobrepeso o la obesidad (1). Guatemala, México y Venezuela son los
paises latinoamericanos con mayor indice de obesidad entre la poblacion mayor de 15
afos, segun una lista de la consultora Euro monitor (2), que destaca a los 10 paises del
mundo con mas altas tasas de esa enfermedad en el 2009. Guatemala ocupa el
décimo lugar; con un 27.5 por ciento de pobladores mayores de 15 afios que

presentaban obesidad.

Los datos estadisticos de sobrepeso u obesidad reportados a la Direccion de Area de
Salud de Quetzaltenango —DASQ, 2013- son escasos, ya que el diagnostico del
individuo con sobrepeso u obesidad no es reportado como diagnostico principal en
morbilidad y mucho menos en mortalidad. Los casos reportados y registrados de
sobrepeso u obesidad son, 6 en la cabecera departamental y 47 en los demas
municipios del departamento. Los datos reportados relacionados con una mala
alimentacion, son de ECNT; como la diabetes mellitus e hipertension arterial, de los
cuales se reportaron 1024 y 1677 casos respectivamente; para una poblacion total de
826,136 -Poblaciones SIGSA, 2013-. Segun el Informe de Desarrollo Humano para el
afio 2010, por cada 1,000 personas la tasa de mortalidad especifica por enfermedades

cardiovasculares y diabetes fue de 190. (3).



Por otra parte, es importante mencionar que Guatemala ocupa el puesto 133 de 182
paises en el indice de Desarrollo Humano y esta clasificado como un pais de ingresos
medio bajo. Con un ingreso nacional bruto de US$ 2,868.5, US$ 4.2345 per capita para
el afio 2012, pero con un indice de Gini de 55.9, ocupando un lugar entre los paises con
mas inequidad en el mundo. (3) El 28% de la poblacién de la regién Sur Occidente del
pais, presenta pobreza. La tasa departamental de pobreza y no pobreza es de 53.73%
y 46.27% respectivamente (4).

Las condiciones economicas descritas conceden habitos inadecuados de consumo, con
la preferencia de adquirir volimenes grandes a menor costo, y se evidencia la
transicion alimentaria y nutricional del pais, es decir que al aumentar los ingresos de la
poblacién, aumenta el consumo de alimentos procesados, compuestos mayormente por
grasas saturadas y carbohidratos simples. La urbanizacion y los medios de
comunicacion promueven el consumo de alimentos procesados con altos niveles de
grasas y carbohidratos, a costos accesibles, influyendo a los niveles socioeconémicos

medios y bajos.

Es entonces que surge la necesidad de investigar estas afecciones sociales
relacionadas a la nutricién, buscando resolver la siguiente pregunta: ¢Qué relacion hay
entre las conductas alimentarias de las personas, su estado nutricional y el ingreso
econdémico? Para asi diferenciar o detectar la problematica de la preferencia alimentaria

en poblacion urbana en la cabecera departamental de Quetzaltenango.



Il. JUSTIFICACION

Para el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS, 2013-, el 51% de las
muertes en el pais son registradas por ECNT. Las principales victimas son los jovenes
y las mujeres. Los factores que han incidido en dichas estadisticas son culturales,
ademas de la vida sedentaria, la mala alimentacion y el estrés, entre otros. El Programa
para la Prevencion de Enfermedades Cronicas no Transmisibles y Cancer del Ministerio
de Salud refiere que el 21% de los adultos son obesos y el 39% tienen sobrepeso. El
Banco Interamericano de Desarrollo elaboré una investigacion en la cual sefiala que el
porcentaje de sobrepeso en las mujeres guatemaltecas aumento del 38% en 1995 al
53% en el 2009 en las ladinas y del 28% al 47% en mujeres indigenas.

Segun la hipotesis desarrollada por David J. P. Baker (5), el sobrepeso y la obesidad
estan asociados a factores de pobreza. Por lo tanto, conocer esta asociacion, sirve de
guia importante que permite prever los efectos a largo plazo de la transicion

epidemioldgica, alimentaria y nutricional en Guatemala.

Con la informacion descrita, y segun los antecedentes mencionados en esta
investigacion. Se buscoé plantear soluciones que orienten a la poblacion estudiada hacia
un consumo adecuado de alimentos y un aumento en la actividad fisica; estos basados
en las recomendaciones de las Guias Alimentarias elaboradas por el Instituto de
Nutricion de Centroamérica y Panama -INCAP-, Organizacion Panamericana de la
Salud —OPS-, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-, entre otros.
Las Guias Alimentarias fueron disefiadas tomando en cuenta el perfil epidemiolbgico de
la poblacion, asi como la accesibilidad y disponibilidad de los alimentos, los culturales y
el poder adquisitivo de las familias, para que sean adoptadas y aplicadas en los
hogares, instituciones o empresas. El propdsito de estas recomendaciones es el
promover el consumo de una alimentacién completa, saludable, variada y culturalmente

aceptable en la poblacién adulta, previniendo ECNT en jévenes y adultos. (6).



El enfoque de haber estudiado el comportamiento de consumo alimentario en poblacién
que cuenta con ingresos economicos diversos, fue el analizar las caracteristicas
laborales relacionadas con el estado nutricional de la misma; detectando asi la
problematica causal del sobrepeso y obesidad en personas con capacidad laboral y
econdmica de la secciéon urbana de la cabecera departamental de Quetzaltenango. Los
resultados y andlisis de la investigacion serviran de respaldo en el planteamiento de
estrategias de control y prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles,

sobrepeso u obesidad e incluso de afecciones econdémicas en el pais.



IV.  ANTECEDENTES

Para la realizacion de la presente investigacion fue necesaria la revision de estudios
relacionados con el andlisis de las caracteristicas alimentarias, nutricionales y

socioecondmicas asociadas entre si, y de los cuales se mencionan los siguientes.

El estudio “La obesidad y su concentracion segun el nivel socioecondmico en
Colombia”; usando los datos de las Encuestas de Demografia y Salud —ENDS- y los de
la Situacion Nutricional —ENSIN- recolectados durante los afios 2005 y 2010, se
estimaron los indices de concentracion de la obesidad en poblacion adulta colombiana.
Entre los principales resultados se encontré que este pais esta en medio de una
transicion nutricional, ya que si bien el sobrepeso no alcanza los rangos mas altos a
nivel mundial, esta en ascenso. Para el 2010 la obesidad se concentra dentro del grupo
de hombres con mejores niveles socioeconémicos, mientras que en las mujeres se
concentra en la parte baja de la distribucion de ingreso. La obesidad se explica
parcialmente por las condiciones socioeconémicas, ya que estos ultimos explican los
patrones de consumo y la forma en la que los sujetos gastan energia. A la luz de la
teoria neoclasica del consumo, un mayor ingreso equivaldria a un mayor consumo y, a
su vez, un incremento del consumo en calorias es equivalente a un aumento del riesgo
de obesidad. (7)

El estudio “Prevalencia de obesidad y sobrepeso y factores socioecondémicos
relacionados” de la Universidad de Alicante, Espafia. Describen a la obesidad como un
problema de salud publica a resolver. Su objetivo fue describir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en poblacién adulta, y la influencia de factores socioeconémicos,
segun fuentes de la Encuesta Nacional de Salud —ENS, 2006-. Incluyendo las
variables: edad, sexo, peso, talla, clase social, estudios, convivencia en pareja. Con
informacion de peso vy talla auto declarado se calculé en indice de Masa Corporal. Se
realizdé un analisis descriptivo para determinar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y
su relacién con variables socioeconomicas. Resultando que el 53.8% de la poblacion

presenta sobrepeso/obesidad. Los hombres presentan mayor sobrepeso (45,8%) y



obesidad (31,9%) que las mujeres. La clase social mas baja presenta mas obesidad
(21.3%). Concluyendo que: los hombres presentan mayor riesgo de tener sobrepeso y
obesidad, y factores determinantes al bajo nivel educativo y la clase social. (8)

El estudio “Factores socioecondmicos asociados al sobrepeso y la obesidad en
poblacion colombiana de 18 a 64 afios”, Colombia. Buscaba generar informacion
relevante y amplia acerca del impacto del sobrepeso en la sociedad colombiana, con el
fin de contribuir a la toma de decisiones en torno a politicas publicas de prevencion y
control. Al hacer el andlisis del sobrepeso y la obesidad en la poblacion de estudio y de
acuerdo al sexo y al quintil de indice de pobreza, se observé que del total de hombres y
mujeres con sobrepeso, los mayores porcentajes de estos, se ubican en el quintil de
indice de pobreza bajo con 27.3% y 26.2% respectivamente, los hombres con obesidad
un 28,3% se ubica en el quintil medio, mientras que las mujeres obesas se ubican en el
mayor porcentaje en el quintil bajo 26.0%. Este estudio concluyé que la prevalencia de
la obesidad, estd asociada al contexto socioecondmico de cada uno de los
departamentos de Colombia, los andlisis indican que existe una correlacion positiva

entre el exceso de peso y el IDH, ingreso per capitay el PIB. (9)

El “Analisis de las desigualdades econdmicas en la prevalencia de diabetes y la
obesidad en Canarias” de Espana, con el objetivo de examinar la tendencia de las
desigualdades socioeconémicas en la diabetes y la obesidad, y utilizando el nivel de
ingresos economicos como el indicador del estatus socioeconOmico; resultd que a
menor nivel de ingresos es mayor la incidencia de obesidad y enfermedades asociadas.
Existiendo una relacion directa entre ambos indicadores. Las personas que viven en
circunstancias de desventaja socioeconémica presentan no solamente mayor
prevalencia de patologias asociadas a la mala alimentacion sino también peor control
de ellas. El 20.9% resultaron obesos, correspondiendo la mayor prevalencia al sexo
masculino. El 43.1% de las personas que vive en una situacion socioeconémica mas
ventajosa presentan sobrepeso y el 17.6% obesidad. Concluyendo que se necesitan
desarrollar estrategias especificas que alcancen a los grupos menos favorecidos de la



sociedad para disminuir las desigualdades en salud en lo que a la obesidad se refiere.
(10)

Segun un estudio publicado en la revista -El boletin- de la Organizacion Mundial de la
Salud “Necesidades de regulaciones econdmicas mas estrictas para revertir la epidemia
de la obesidad”. Se detectd que mientras que el nimero medio de transacciones
anuales de comida rapida por habitante aumenté de 26,61 a 32,76, el IMC promedio
aumento de 25,8 a 26,4. Por tanto, cada aumento de 1 unidad en el nimero medio de
transacciones anuales de comida rapida por habitante se asocié con un aumento del

0,0329 en el IMC durante el periodo de estudio.

Los 194 Estados miembros de la OMS acordaron el “Plan de accion mundial para la
prevencion y el control de las ECNT” en la Asamblea Mundial de la Salud, 2013. Uno de
los nueve objetivos voluntarios del plan es “frenar el aumento de la diabetes y la
obesidad”. Combatiendo a la obesidad con el aumento del consumo de frutas y
verduras, y la gestién de subsidios e impuestos alimentarios para promover una dieta
saludable. (11)

El articulo “Determinantes sociales de la salud en Chile” describe a Chile como uno de
los paises con mayor gasto en salud del bolsillo. Presentando diferencias
abismantemente altas en cuanto al a prevalencia de algunas patologias segun el nivel
educacional, siendo mayor a nivel educacionales menores. Las personas con bajo nivel
educacional tenian casi el doble de obesidad y sintomas depresivos, el triple de
hipertension y diabetes que aquellas con alto nivel educacional. El 38% de las personas
con bajo nivel educacional en Chile pertenecen al menor quintil de ingreso, mientras
que el 5% de estas pertenece al quintil mas alto. Se constatdé que a medida que las
personas pertenecen a un menor quintil de ingreso, existe peor nivel de calidad de vida

relacionada a salud. (12)

“Desigualdades socioeconomicas proyectadas en la prevalencia de obesidad en adultos

australianos”. Un estudio que tuvo el objetivo de proyectar la prevalencia de peso



normal, sobrepeso y obesidad segun nivel educativo. Suponiendo una continuacién del
cambio de peso individual observada a lo largo de los 5 afios de seguimiento de la
encuesta nacional de la poblacion “Australian diabetes, obesidad y estilo de vida”.
Demostrando las probabilidades de transicion especificas por edad entre las categorias
de IMC, que se calcul6 mediante la regresion logistica, se introdujeron en la educacion
a nivel especifico, basados en la incidencia. Este estudio resultd que de la prevalencia
de obesidad entre las personas con un nivel educativo de nivel secundario, se estimé
gue aumentara del 23%, afio 2000, al 44% para el afio 2025. Entre las personas con
titulo universitario mas alto, aumentara del 14% al 30%. Su prediccién es que casi la
mitad de los adultos australianos con bajo nivel educativo seran obesos para el afio
2025. Implicando que las estrategias de prevencién y gestién de la obesidad se centren
especificamente en reducir las desigualdades sociales de la obesidad, y las

desigualdades en materia de atencion en salud. (13)

La publicacion del estudio “Determinantes socioeconémicos de la obesidad en hombres
y mujeres adultos que participan en la Encuesta Nacional de Niveles de los Hogares”.
Tuvo como objetivo el analizar el efecto del estatus socioeconémico en el indice de
Masa Corporal de individuos mayores de 16 afios en México, y analizar si el efecto es
distinto para hombres y para mujeres. El estatus socioeconémico de los individuos fue
medido a través del nivel de escolaridad y del nivel de ingreso de los hogares. Se
utilizaron datos de la encuesta basal de 2002 de la Encuesta Nacional de Niveles de
Vida de los hogares. Se encontré una asociacion positiva entre el ingreso y el IMC para

ambos sexos, aunque fue estadisticamente significativo solo en el caso de los hombres.

Esto significa que el ingreso tiene una asociacién mayor con el peso en los niveles mas
bajos de ingreso que en los niveles mas altos, es decir la asociacion se va reduciendo
conforme aumenta el ingreso. Aungue los resultados muestran que para las mujeres la

asociacion entre el ingreso y el IMC no es estadisticamente significativa. (14)

En el articulo “Inequidades en la salud” publicado por la Salud Publica de Inglaterra,

describe que las desigualdades en salud se presentan debido a las desigualdades en la



sociedad, en las condiciones en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y
envejecen. Hay un gradiente social en la salud que resulta mientras mas baja es la
posicion social peor es su estado de salud. Este empeoramiento de las desigualdades
en salud en relacién con la obesidad es mas marcado para las mujeres, y cuando la
posicion socioecondmica se mide por la educacion, un indicador que capta la influencia
de las condiciones de la infancia, asi como aquellos en la edad adulta. Prevaleciendo la
obesidad en las edades de 45 a 54 afios con un 33.1% en hombres, frente a un 33.7%
en mujeres de 65 a 74 afios. Las tasas mas altas prevalecen en mujeres con menor

nivel educativo (33%) y en raza negra del africa (38%). (15)

El informe de tesis “Ingesta Dietética de Energia y Grasa, y su relacion con el estado
nutricional de Adultos del area rural de Guatemala” de la Universidad San Carlos de
Guatemala. Y como parte del proyecto CRONOS-Guatemala, se describe el consumo
de energia y como se asocia al estado nutricional evaluado a través del IMC, en una
poblacion rural. Se determind que el grupo de mujeres jovenes y mayores presentaron
mayor IMC que el grupo de hombres jévenes y mayores, 27.1% y 24.5%
respectivamente. La poblacion de adultos jovenes de ambos sexos, consume mas del
110% del Valor Energético Total. El sobrepeso y obesidad fue de 63.4% en adultos
jovenes femenino, un 60.7% en adultos jévenes masculino. En su estudio concluye que
la ingesta dietética de energia no tiene relacion significativa con el estado nutricional de
la poblacién, debido a que las personas ubicadas en un indice de Masa Corporal
adecuado, realizan actividad fisica suficiente para el gasto energético de lo que
consumen, consumo similar al de las personas sedentarias y que presentaron

sobrepeso u obesidad. (16)
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V. MARCO TEORICO

51 Conducta alimentaria

51.1 Concepto

La conducta alimentaria se define como el comportamiento normal relacionada con: los
hébitos de alimentacion, la seleccién de alimentos que se ingieren, las preparaciones
culinarias y las cantidades ingeridas de ellas. Las conductas alimentarias son

desarrolladas segun el lugar e influencia de los alimentos en un plazo corto. (17)

La alimentacion es un fenbmeno complejo que esta basado en las siguientes indicios:
a) es una necesidad bioldgica que impulsa la busqueda de un alimento en respuesta a
un conjunto de sefiales hormonales periféricas reguladas por el sistema nervioso
central, b) es una fuente de placer que orienta la seleccion de alimentos y su consumo
segun sus caracteristicas organolépticas, c) est4 basada en pautas socioculturales que
determinan el consumo de alimentos superponiéndose a los impulsos fisiolégicos, d) es
un hecho social que funciona como medio de relacidn e interaccion entre las personas
dentro de la cultura, e) es producto del entorno social y constituye un rasgo
caracteristico local, f) es una interaccion de influencias ambientales, cognitivas,

fisiol6gicas y socioculturales.

La diversidad de factores que se involucran en el consumo de alimentos han hecho que
su estudio se desarrolle en dos lineas especificas independientes pero
interrelacionadas: la ingesta alimentaria, enfocada en la cantidad y tipo de alimentos de
la dieta; y la conducta alimentaria orientada a la relacion habitual del individuo con los

alimentos.

Se acepta generalmente que los comportamientos frente a la alimentacién se adquieren
a través de la experiencia directa con la comida en el entorno familiar y social, por la
imitacion de modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos

afectivos y las tradiciones culturales. La conducta alimentaria individual se estructura a
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partir de un conjunto especifico de dimensiones de comportamiento respecto a la propia

alimentacion.

Existen diversas razones por las cuales cada individuo o grupo elige un tipo de
alimento, entre ellas; econdmicas, éticas, culturales y religiosas. Un habito es sinGnimo
de repeticidn; un hébito es una disposicion hacia algo y esa disposicion se adquiere con
la repeticion de un acto. Los diccionarios también definen habito como una manera de
ser y de vivir. La costumbre es un habito que repiten muchos individuos, una practica

gue adquiere fuerza de ley, segun los diccionarios. (18)

Cuando se habla de disponibilidad y adquisicién de alimentos existen dos aspectos de
consumo: la oferta real se refiere a la posibilidad de adquirir los productos en el
mercado; y la oferta cultural a la posibilidad de adquirirlos conforme al grado de
aceptabilidad cultural. La disponibilidad fisica de los alimentos se modifica segun
aspectos geogréficos, econdmicos, sociales, tecnoldgicos, etc. La adquisicion de
alimentos depende de varias circunstancias, entre ellas: el poder adquisitivo, las

necesidades alimentarias y las motivaciones individuales.

El poder adquisitivo varia de acuerdo con el nivel de ingreso econdmico en relacion con
los gastos. Es importante resaltar que: la conducta alimentaria es un acto muy complejo

gue se rige mas por los habitos y las costumbres que por el razonamiento y el instinto.

El estudio del consumo de alimentos consiste en el analisis de los habitos alimentarios
de un individuo. Los resultados obtenidos del consumo de nutrientes permiten identificar
ingestas desequilibradas al compararlas con las recomendaciones, en consecuencia,
ayudan a descubrir situaciones de riesgo nutricional. Se realiza mediante encuestas
alimentarias, que recogen informacion sobre la ingesta de alimentos a través de la
entrevista dietética, utilizando un cuestionario administrado o por medio del registro de

los datos realizado por el propio individuo. (19)

12



5.1.2 Evaluacién del consumo de alimentos

Una conducta alimentaria debe ser evaluada mediante un método similar a la
evaluacion de un patron alimentario, con un registro de los habitos alimentarios y de las
cantidades ingeridas, este registro puede realizarse de distintas maneras, entre ellas se

mencionan:

A. Recordatorio de veinticuatro horas

Consiste en detallar y cuantificar la ingesta completa de alimentos y bebidas realizada
durante las veinticuatro horas anteriores a la entrevista. La informacién se recoge
durante uno, tres o siete dias por entrevistador entrenado o por el propio individuo. Un
solo recordatorio permite obtener la estimacién de la ingesta media de un grupo de
individuos, no obstante, la caracterizaciéon de la dieta habitual de un individuo requiere
la realizacion de otro cuestionario de evaluacion dietética. La estimacion de las raciones
se realiza por medio de medidas caseras, utilizando modelos fotograficos o
reproducciones de alimentos. La calidad de la informacion depende de: la memoria del
encuestado y su habilidad para recordar, la cuantificacién de la racion, las tablas de
composicién de alimentos usadas para valorar la encuesta. EIl método consiste en
definir y cuantificar todas las comidas y bebidas ingeridas durante un periodo anterior a
la entrevista, habitualmente las 24 horas antes de la misma. (20)

En esta investigacion se utilizd6 un cuestionario de Recordatorio de 24 horas adaptado
del “Manual de Instrumentos de Evaluacion Dietética”, del Instituto de Nutricion de

Centroamérica y Panama -INCAP- (21).

Durante el desarrollo de la entrevista se presentaron modelos de medidas caseras que
refirieron la estimacion de las raciones o porciones que consumen las personas
encuestadas. Las estimaciones energéticas de los alimentos referidos, se evaluaron en
la Tabla de Composicion de Alimentos de Centroamérica (22) y con listas de
intercambio para poblacion guatemalteca. Para la estimacion caldrica de alimentos
procesados se realizo por medio de las tablas de contenido nutricional segun industria o

restaurante referido durante el recordatorio.
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Para la evaluacion y analisis del complimiento caldrico que debian tener los sujetos de
estudio, se utilizaron las Recomendaciones Dietéticas Diarias -RDD- del INCAP. En
estas se refiere que el consumo energético necesario para la realizacion de actividades
cotidianas depende del género y de la edad. En esta investigacion se tomo6 un promedio
maximo de 2050 Kcal para el género femenino y 2550 Kcal para el género masculino,
como referencia de una ingesta energética adecuada. Ambas cifras indican un
promedio de energia necesaria en un grupo etario de que comprende las edades de 18

a 50 afios en ambos géneros. (23)

B. Cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos

Se trata de una encuesta constituida por una lista de alimentos, y una frecuencia de
consumo realizada durante un periodo de tiempo determinado. Con ella se obtiene
informacion sobre la frecuencia de consumo de un alimento durante un periodo de
tiempo en el pasado, para observar que tipo de alimentos se consumen mas 0 menos
frecuentemente y sus efectos sobre el estado de salud de las personas. Las tablas de
composicién de alimentos presentan el contenido de energia determinados nutrientes
de los alimentos y permiten transformar la informacién obtenida sobre el consumo de

alimentos en ingestas de energias y nutrientes.

Debido a que en esta investigacion no se profundiza la evaluacién de un patrén
alimentario, que depende de la valoracion de nutrientes especificos segun alimento; se
disefido un instrumento de frecuencia de consumo por grupos alimentarios. EI modelo
del instrumento de frecuencia utilizado en este estudio fue adaptado del estudio
“Correlacion de la auto percepcién de la imagen corporal, el estado nutricional,
composicién corporal y el consumo alimentario de estudiantes de la licenciatura en
nutricion, Quetzaltenango” (24), en el cual se cuestiona la frecuencia de consumo de los
grupos de alimentos referidos por las Guias Alimentarias para Guatemala del INCAP.

Cada grupo compuesto de la siguiente manera:

+ Frutas: manzana, banano, durazno, melocotén, uvas, pera, fresas, mora, kiwi,

sandia, papaya, meldn, pifia, zapote, mandarina.
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+ Verduras y vegetales: acelga, espinaca, ejote, arveja, brdcoli, coliflor, repollo,
rabano, apio, tomate, cebolla, chile pimiento, guicoy, guisquil, pepino, remolacha,

zanahoria, lechuga, perulero.

+ Huevo y lacteos: huevo, leche liquida, leche en polvo, quesos frescos, quesos

maduros, yogurt.

+ Carnes: cerdo, pollo, res, pescado, mariscos, embutidos: jamén, salchicha, chorizo,

longaniza.

+ Cereales: arroz, frijol, cereal de desayuno, papa, pan, tortilla, tamalito, platano,

pastas, yuca o tubérculos.

+ Grasas: crema, aceite vegetal, margarina, mantequilla, manteca, aguacate, tocino,
mayonesa 0 aderezos industriales, cacahuates, almendras, nueces, macadamias,

semillas de marafion.

+ Azlcar: azucar blanca o morena, miel blanca, miel de maple, panela.

El analisis de frecuencia de consumo se basé en las Guias Alimentarias para
Guatemala: todos los dias (referida en esta investigacion como “diario”), 3 veces a la

semana, 2 veces a la semana, rara vez, nunca. (Ver Anexo No. 4)

También se consideraba importante estudiar la frecuencia de consumo de comida
rapida, el instrumento utilizado para esta seccién fue adaptado de la misma manera que
el anterior. Ademas de incluir a los alimentos ofrecidos en el area estudiada

(restaurantes, cafeterias y tiendas).

Los alimentos comprendidos en esta seccion del instrumento fueron: pastas italianas,
pizza, comida china, hamburguesas, sandwiches, chéveres, tortas mexicanas, tacos,

burritos, nachos, pasteles, donas, galletas, helado, chocolate, confiteria, empanadas,
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enchiladas, rellenitos, chuchitos, pollo frito, papas fritas, chips, snacks en bolsa, bebidas
alcohdlicas. Con una frecuencia de consumo descrita de la siguiente manera: 3 veces al
dia, 1 vez al dia, 3 veces a la semana, 1 vez a la semana, 2 veces al mes, casi nunca o

nunca.

5.1.3 Reflejo del consumo de alimentos
El reflejo de la practica de un patrén alimentario se determina por la medicion de la

composicién corporal de los individuos, denominandolo como antropometria.

A. Antropometria nutricional

Se fundamenta en el estudio de las medidas y proporciones sométicas, relacionadas
con la nutricion, y en su comparaciéon con los estandares de referencia. Con los
resultados obtenidos se puede descubrir estados de malnutricién, por exceso o por
defecto, en funcion de la edad, el sexo y el estado fisiopatologico del sujeto. Un estudio
antropométrico debe realizarse con el individuo en ayunas, descalzo, vestido con ropa
ligera. Las mediciones se llevan a cabo preferentemente por la mafiana. Para obtener
los valores correspondientes de cada parametro a estudiar se realizara las media de

tres mediciones.

+ Medidas directas

. Peso: es un buen indicador del estado nutricional del paciente, sencillo de
conseguir, preciso y economico. Se obtiene utilizando basculas clinicas con una
precision minima de 500 g.

. Talla: permite conocer el crecimiento en longitud del individuo durante la infancia.
Es un indicador sencillo de obtener mediante estadiometros o tallimetros con una

precision minima de 0.5 cm.

+ Medidas indirectas
. indice de Masa Corporal (IMC): se calcula dividiendo el peso, expresando en
kilogramos, entre la talla al cuadrado, expresada en metros. Es el indice que

mejor se correlaciona con la proporcion de grasa corporal y permite realizar una
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clasificacion del estado nutricional del individuo. Se usa para detectar el

sobrepeso y la obesidad.

5.2 Sobrepeso y obesidad

La naturaleza y las causas de la obesidad son objetos de investigacion intensa y
continua. En ella intervienen factores tanto genéticos como ambientales en una
compleja interaccion, en la que también participan influencias psicologicas y culturales,

asi como mecanismos fisiolégicos de regulacion. (25)

Antes de conceptualizar especificamente al sobrepeso y a la obesidad, es necesario
abordar la importancia del balance energético y la alteracion de este en condiciones de
la enfermedad. El balance energético es el conjunto de mecanismos fisioldgicos que
permiten que la ingesta y el gasto energéticos sean equivalentes durante un periodo de
tiempo, si disminuye la ingesta de energia y se desencadena un balance energético
negativo o disminuyen los depdsitos corporales de grasa, se desencadenan una serie
de mecanismos encaminados a volver a la situacion inicial, originando un aumento en la

ingesta y un descenso del gasto energético.

En situacion de balance energético positivo, ocurre lo contrario. S6lo cuando se
sobrepasa la capacidad reguladora del balance energético se producira obesidad o
pérdida de peso. Los mecanismos que defienden de un descenso del peso corporal son

probablemente mucho mas potentes que los que defienden del desarrollo de obesidad.

El papel en la prevencion del desarrollo de obesidad en situaciones del balance
energético positivo, aumento en la ingesta y descenso del consumo energético, es

menor, lo que podria explicar la creciente prevalencia de obesidad en la actualidad. (26)
5.2.1 Concepto

El sobrepeso y la obesidad son los trastornos nutricionales méas frecuentes en las
sociedades modernas, constituyendo actualmente uno de los problemas emergentes de
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salud publica y son la consecuencia de un desequilibrio entre los alimentos consumidos

y la actividad fisica (26).

El resultado de un aumento del consumo de calorias en los adultos sin cambios en los
patrones de actividad fisica. El sobrepeso es un estado en el cual el peso supera una
norma establecida en relacién con la talla, la obesidad es un cuadro de gordura
excesiva localizada o generalizada. El padecer sobrepeso u obesidad consiste en tener

un exceso de peso debido a la acumulacion de grasa corporal.

El organismo no es capaz de almacenar cantidades elevadas de proteina, o de hidratos
de carbono, de tal forma que el exceso energético se acumula en forma de grasa.
Cuando esta acumulacion es excesiva se habla de sobrepeso o de obesidad. En
poblacion adulta se clasifica el peso de acuerdo con un parametro denominado indice

de Masa Corporal. (27)

Tabla No. 1
Clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC).
Clasificacion Valores limite del IMC (Kg/m?)
Peso Insuficiente <185
Normopeso 185-249
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad Tipo | 30-345
Obesidad Tipo Il 35-39.5
Obesidad Tipo Il (Mérbida) 40 — 49.9
Obesidad Tipo IV (Extrema) > 50

Clasificacion segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (28)

El sobrepeso y la obesidad son condicionantes de una enfermedad cronica de origen
multifactorial, en la que la interaccion de factores genéticos y ambientales; determina
una situaciéon de desbalance energético, con una acumulacién patologica del tejido
adiposo que se traduce en un aumento de la mortalidad, morbilidad y elevados costos

sanitarios.
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Los individuos con sobrepeso u obesidad tienen mayor probabilidad de presentar
problemas de salud cuando se comparan con sujetos con peso normal; pues la
obesidad condiciona un aumento sustancial no solo de riesgo de diabetes y de
enfermedad cardiovascular, sino también de ciertos tipos de cancer y otras

enfermedades altamente prevalentes.

El tratamiento ideal del sobrepeso y de la obesidad es la prevencion, pero una vez
instaurada la enfermedad, la dieta hipocalérica va a ser el primer paso del tratamiento.
Ademas, la intervencion terapéutica debe orientarse a conseguir cambios en los habitos

alimentarios de la persona, aumento de la actividad fisica, apoyo conductual.

5.2.2 Etiopatogenia del sobrepeso y la obesidad

A. Genéticos
Estda demostrado que un alto porcentaje de obesos, lo son porgue uno 0 sus
progenitores también lo eran. Esta herencia determina un mayor nimero de células

adiposas, con la tendencia de almacenar grasa, en el individuo. (29)

B. Metabdlicos
La utilizaciéon de unidades de energia, las calorias, varia de un individuo a otro.
Algunas personas son mas eficientes en la utilizacion de calorias para mantener la

temperatura corporal y llevar a cabo los procesos metabdlicos.

C. Psicolégicos

Aln no se esclarece si pueden desarrollar la enfermedad, o son consecuencia de la
misma. El comer tiene efecto de ansiolitico en estos pacientes. Los estados depresivos
tienen importancia en los trastornos del comportamiento alimentario y el desarrollo de
ciertos tipos de obesidad. El estrés o ansiedad mal manejados o controlados, provocan
el aumento de proteinas como la Leptina, que aumenta el apetito en las personas;
permitiendo un aumento de peso, alcanzando el sobrepeso y obesidad.
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D. Socioculturales

El desarrollo econémico de un pais, la organizacion social y la cultura forman parte de
los mecanismos que intervienen en la patogénesis de esta enfermedad. Factores
frecuentes que originan obesidad son: estilos de vida basados en raciones demasiado
generosas, facil acceso a alimentos con escaso valor nutritivo, posibilidad de
desplazarse en transportes en lugar de caminar, o la vida tan estresante de las
actividades laborales.

El estilo de vida de un grupo social influye de forma discreta en el modo de comer, en lo
que se come, en la relacién que se establece con la comida y en el significado que la
comida tiene. En la actualidad se vive en una sociedad en la que se dedica mayor parte
del tiempo a trabajar, a producir. Y eso significa disponer de poco tiempo para todo lo
demas, comer fuera de casa y muchas veces a deshora, perder ese concepto de

comida en familia, etc. Comer se convierte en algo mecéanico y utilitario.

El sedentarismo es otro de los factores que influyen en el origen de esta enfermedad.
Los estudios epidemiologicos que la mayor prevalencia de obesidad se da entre grupo

de individuos con profesiones sedentarias.

Algunos farmacos pueden inducir a la ganancia ponderal, especialmente los corticoides,
antidepresivos triciclicos, sulfonilureas o anticonceptivos. Contrario a esto, se menciona
gue la nicotina tiene un accion agonista sobre los receptores B-3 capaz de incrementar
el gasto energético, a parte de los efectos supresores del apetito. Algunas personas

experimentan un aumento de peso cuando abandonan el habito de fumar.

E. Ingestainadecuada de macronutrientes

+ Carbohidratos

Constituye la fuente fundamental de energia. La poblacion en general tiende a
considerar a los alimentos ricos en este principio como productos que engordan, (el
consumo de azulcares refinados ha aumentado) en el mundo desarrollado, y que haya

aumentado el de proteinas y grasas. El monosacarido, el cual es el sustrato energético

20



para la obtencion de energia es la glucosa. La glucosa se almacena en el higado, y en
el masculo en forma de glucogeno. Este es la fuente fundamental de glucosa en

situaciones de ayuno, pero no sirve mas que para las primeras diez o quince horas.

El exceso de la glucosa, cuando los depositos de glucdégeno estan llenos se convierte
en triglicéridos en el higado y son transportados al tejido adiposo, donde son
almacenados en forma de grasa. En situaciones de ayuno, la glucosa en sangre baja y
disminuye también la liberacion de insulina. En este momento la glucosa se obtiene del

glucogeno almacenado en el higado y los musculos.

+ Lipidos

Constituyen el nutriente energético por excelencia (aportan 9 Kcal por gr). La
importancia de las grasas en la alimentacion viene dada por suministrar acidos grasos
esenciales y ser el vehiculo de vitaminas liposolubles (A, D, E y K). Los &cidos grasos
esenciales tienen importantes funciones en el transporte, el metabolismo y el
mantenimiento de funciones e integridad de las membranas celulares. Son también
precursores de sustancias con funciones vitales. Una ingesta excesiva en grasa que no
sea utilizada como combustible conduce a un aumento de los depdsitos de reserva,

generando un incremento progresivo de peso.

+ Proteina

Las proteinas ingeridas se destinan a la sintesis de tejidos proteicos y a realizar
funciones metabdlicas especificas. Aproximadamente el 58% de las proteinas
consumidas son convertidas a glucosa y la mayoria de los aminoéacidos,
particularmente la alanina, tiene esta capacidad. Actualmente, se recomienda una
ingesta diaria de 0.8 a 1 gr/Kg de peso. La ingesta de grasas y sobre todo de
carbohidratos, tiene un efecto ahorrador de proteinas, por lo que si la ingesta caldrica
es insuficiente, se debe aumentar el aporte de proteinas. En los ultimos afios se ha
duplicado el consumo de proteinas de origen animal en paises desarrollados con

disminucién de las de origen vegetal. EI consumo excesivo de proteinas de origen
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animal se acompafia a menudo de un consumo excesivo de grasa saturada y

colesterol. (30)

5.2.3 La intervencion, cambios en el estilo de vida.

Los objetivos terapéuticos de la pérdida de peso estan dirigidos a mejorar o eliminar las
comorbilidades asociadas a la obesidad y disminuir el impacto de las futuras
complicaciones médicas relacionadas con el exceso de peso. Bajo estas premisas, los
objetivos de pérdida de peso no deben centrarse en alcanzar el peso ideal, sino en
conseguir pequefias perdidas de peso (5-10% del peso inicial) pero mantenidas a largo
plazo. Las herramientas disponibles a nuestro alcance incluyen cambios en el estilo de
vida y a la farmacoterapia.

A. Alimentacion

En el tratamiento de la obesidad, el plan de alimentacion y la actividad fisica son pilares
fundamentales para conseguir un balance energético negativo para que el organismo
tenga que gastar su principal depdsito energético: la grasa. Al prescribirle a un paciente
los cambios en la alimentacion, se debe acompafiar una educacion nutricional (escrita y

visible) del estilo de vida a segquir.

Actualmente, la sociedad vive en una importante y variada oferta de alimentos.
Ademas, la poblacién cada vez esta mas sensibilizada frente a la necesidad y el deseo
de mantener la salud y la importancia de la dieta. Pero factores externos como modas,
publicidad, horarios laborales, disponibilidad econdmica, etc. Influyen también a la hora
de seleccionar los alimentos, la frecuencia de las comidas y el tipo de preparacion

culinaria.

B. Actividad fisica

La practica de ejercicio es un componente en el manejo de la pérdida de peso,
inexcusablemente junto a un plan de alimentacion estructurado, ya que la practica de
ejercicio fisico como forma aislada de tratamiento en la obesidad no parece tener un

papel destacado en la pérdida de peso, aunque resulten incuestionables sus efectos
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beneficiosos sobre el riesgo cardiovascular y la salud en general. Como primera
medida, conviene reducir el sedentarismo, fomentando el incremento de las actividades

cotidianas que generen un gasto calorico. (29).

El nivel de las lipoproteinas de baja densidad no se reduce con el simple ejercicio, a
menos que se acompafie de pérdida de grasa corporal. La concentracién de
lipoproteinas de alta densidad aumenta de manera proporcional al incrementarse la
actividad fisica. (30)

C. Publicidad de alimentos procesados

Se ha demostrado que existe un nexo entre la publicidad de alimentos en television y
demas medios de comunicacién con la obesidad. La gran cantidad de anuncios
publicitarios de alimentos poco saludables a través de los medios de comunicacion, y
las repercusiones que esto podria tener en la salud, ha llevado a algunos paises a
legislar al respecto. EI INCAP mencionaba el gran desafio de promover politicas
publicas que apunten a transformar el medio ambiente, fomentar un comportamiento
saludable, e inhibir los comportamientos poco saludables que estan aumentando de
manera exponencial y que promueven patrones de consumo nocivo y no saludable,

conllevando al padecimiento de enfermedades relacionadas a una mala alimentacion.

Se han detectado a través de estudios nutricionales, la influencia de la publicidad de las
industrias alimentarias en la practica de consumo de alimentos procesados y los efectos

en la salud y en el estado nutricional de las personas.

5.3 Ingreso econdmico

Los ingresos, en términos econdmicos, hacen referencia a todas las entradas
econOmicas que recibe una persona, una familia, una empresa, una organizacion, un
gobierno, etc. El tipo de ingreso que recibe una persona 0 una empresa u organizacion
depende del tipo de actividad que realice (un trabajo, un negocio, una venta, etc.). El

ingreso es una remuneracion que se obtiene por realizar dicha actividad.
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Al ingreso que recibe un trabajador asalariado por su trabajo se le llama “salario”. En un
ejemplo se explicaria a un ingreso cOmo: si ésta es la Unica actividad remunerada que
hizo la persona durante un periodo, el salario sera su ingreso total. Por el contrario, si
esta persona, ademas de su salario, arrienda un apartamento de su propiedad a un
amigo, el dinero que le paga el amigo por el arriendo también es un ingreso. En este
altimo caso, el salario méas el dinero del arrendamiento constituyen el ingreso total. Los
ingresos pueden ser utilizados para satisfacer las necesidades, entre ellas se
encuentran las biolégicas enfocadas a la alimentacion. En general, las personas, las
familias, las empresas, etc., buscan aumentar sus ingresos. Si éstos se elevan, su
consumo y su ahorro pueden aumentar, llevando, en muchos casos, a un mejor nivel de

vida y de bienestar.

5.3.1Sueldo o salario

El término salario, deriva de “sal”’, aludiendo al hecho histérico de que alguna vez se
pago con ella. El término “sueldo” proviene de solidus: moneda de oro de peso cabal,
difieren en que el salario se paga por hora o por dia, aunque se liquide semanalmente
de ordinario. El sueldo se paga por mes o quincena. Pero la verdadera diferencia es de
indole sociolbgica: el salario se aplica mas bien a trabajos manuales o de taller. El

sueldo, a trabajos intelectuales, administrativos, de supervision o de oficina.

Se definen tanto a sueldo como a salario, a toda retribucién que recibe el hombre a
cambio de un servicio que ha prestado con su trabajo. Concisamente como la

remuneracion por una actividad productiva.

Por sus limites, el salario se divide en minimo y maximo, el primero es el mas pequefio
gue permite substancialmente satisfacer las necesidades del trabajador, o de su familia,
segun lo explicado. ElI segundo es el mas alto que permite a la empresa a una
produccion costeables. El salario minimo se subdivide en legal y contractual, segun se
fije por un procedimiento que la ley sefala o bien por una contratacion libre en
determinada rama o empresa. (31) Segun el Cédigo de Trabajo de Guatemala, para el

afo 2014, se establece un salario minimo de Q. 2346.06 para trabajos de exportacion y
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maquila, y de Q. 2,500.00 para trabajadores agricolas y no agricolas. (32). La
Consultora de Investigacion “Multivex, Sigma” determindé una clasificacion de los
Niveles Socio Econdmicos -NSE- para las zonas urbanas de la republica de Guatemala.
Estableciendo que segun el ingreso econdmico, la clase social media alta recibe un
maximo de Q. 10,500.00. (33)

A. El aspecto econdémico del salario

El trabajo, aunque no puede ser tratado como una mercancia, porque es parte del
esfuerzo de la persona humana, no deja de estar sujeto a la ley de “la oferta y
demanda”, ya que relne las caracteristicas de bien, y de escasez; es pues un bien

escaso.

El salario constituye un factor determinante de la salud de la economia de un pais. De
él puede depender en mayor o menor medida su inflacion. El incremento de precios es
un factor determinante para el aumento de los salarios, es el punto al que ahora se
presta atencién, el aumento de salarios es una de las principales causas de la inflacion.
(34)

B. Factores en la determinacion de los salarios

+ El puesto: la justicia conmutativa supone como una de las razones basicas
para que exista diferencia en el monto del salario, la diferencia que se da en la
importancia de los puestos. No representa lo realizado concretamente por cada
persona, ya que puede hacerse mas o menos de lo normal, sino el conjunto de

funciones y de requisitos que debe llenar todo trabajador en esa unidad laboral.

* La eficiencia: la forma como el puesto se desempeiia, tomando en cuenta la
eficiencia, el rendimiento y la productividad: en la primera se define con un caracter
activo (hombres), para la segunda un caracter pasivo y la tercera como un caracter mas

moderno.
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5.3.2 Situacion socioecon0micay obesidad en diferentes contextos

La relacién entre la condicion socioecondmica y la obesidad puede estar influenciada
por el estado de desarrollo social y econdmico de los diferentes paises. En los paises
desarrollados de Europa y de América se ha encontrado, en casi todos los estudios,
asociacion inversa entre el nivel socioecondmico y la obesidad, independiente de la
forma adoptada para evaluar la condicion socioeconémica en los paises en desarrollo
los estudios han resultado tanto en asociaciones positivas como negativas. Los
resultados cambian como consecuencia del nivel de desarrollo y del indicador de

condicidon socioeconémica utilizado.

En general, un menor nivel socioeconbmico se ha asociado con mayor
sobrepeso/obesidad en mujeres de paises desarrollados cuando se utilizan los
indicadores educacién y ocupacion, mientras que la asociacién positiva se ha
establecido en mujeres de paises con bajo y mediano desarrollo cuando se utilizan los

indicadores de renta y bienes materiales.

A pesar de que mucho estudios muestren en sus resultados una relacion directa entre
la situacién socioeconémica y la obesidad, varios autores indican la importancia de no
considerar este hecho de forma aislada ni como una relacion causal, pues la
complejidad del proceso se asocia con su evolucién temporal, implicando en cambios
qgue pueden resultar en un mayor predominio de la obesidad en las clases medias,
principalmente en las mujeres. Asi, por el contrario, la asociacion directa entre el nivel
socioeconomico y la obesidad, parece apoyar la hipétesis de que la transicion en el
desarrollo econémico estd acompafiada de cambios en el estilo de vida que pueden

explicar esta asociacién. (35)
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VI.  OBJETIVOS
6.1 General
Identificar las conductas alimentarias segun el ingreso econémico y su relacién con la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, en poblacion que trabaja en un edificio
corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, Guatemala.
6.2 Especificos

6.2.1 Identificar las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion de estudio.

6.2.2 Determinar las conductas alimentarias de la poblacion de estudio

6.2.3 Determinar el estado nutricional a través del indice de Masa Corporal de la

poblacion de estudio.

6.2.4 Relacionar descriptivamente las conductas alimentarias, el ingreso

econOmico y la prevalencia de sobrepeso y obesidad.
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VII DISENO DE LA INVESTIGACION

7.1 Tipo de Estudio

Esta investigacion cuenta con dos componentes de estudio, uno descriptivo y el otro
correlacional; que segun Achaerandio (36), estos refieren lo que aparece mediante la
descripcion de fenbmenos que entre sus causas existe una interrelacion de factores
determinantes de los mismos. La correlacion se basa en la relacion de estructuras

entre variables dependientes e independientes.

7.2Sujetos de estudio
Hombres y mujeres que trabajan en un edificio corporativo, ubicado en la ciudad de

Quetzaltenango, Guatemala.

7.3 Contextualizacion geogréfica y temporal

La cabecera departamental, de la ciudad Altense conocida también como Xelaju o Xela,
es la capital del departamento de Quetzaltenango, asimismo, es la segunda ciudad mas
importante de Guatemala. Los datos de la Direccién del Area de Salud para el afio
2013, refieren un total de 826,136 habitantes, de los cuales aproximadamente 300,000
habitantes residen en la zona metropolitana. Debido al flujo comercial-educativo y
laboral, la poblacién incrementa a 30,000 personas que conforman la poblacion flotante

de la ciudad. El municipio forma parte de la Mancomunidad Metrépoli de los Altos.

Quetzaltenango cuenta con diversos centros educativos, como algunas de las
universidades mas reconocidas de Guatemala. Es la ciudad con la mayor cantidad de
centros educativos por habitante, debido, a su estratégica ubicacion, ya que la mayoria
de sus estudiantes no son de Quetzaltenango, sino de ciudades y poblaciones que se
ubican en promedio a 1.5 horas de ésta ciudad. Quetzaltenango es la segunda ciudad
mas importante de Guatemala, porque es un municipio con gran concentracion de

comercio artesanal e industrial.
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Los aspectos comerciales, de servicios, educativos, sociales, de instancias politicas,
gubernativas y culturales, entre otras, atraen a muchas personas de lugares cercanos y
otros departamentos, por lo que Quetzaltenango se convierte en una ciudad que
concentra el comercio y los servicios en el occidente del pais. La ciudad tiene ademas

de una gran variedad de restaurantes, centros comerciales, plazas, hoteles y tiendas.

Segun un informe de la vulnerabilidad de los municipios y calidad de vida de sus
habitantes -SEGEPLAN 2008-, la cabecera de Quetzaltenango tiene una adecuada y
alta calidad de vida. Esta calidad toma en cuenta los factores de vulnerabilidad
alimentaria, marginacion, pobreza, pobreza extrema, precaria ocupacion, asistencia
escolar, servicios sanitarios, abastecimiento de agua, hacinamiento y calidad de
vivienda. (37) El indice de Desarrollo Humano segun el Informe de Desarrollo Humano
del afio 2012, es de 0.566, este dato toma en cuenda los indices de educacion, salud e

ingresos econémicos; y entre mas cercano a 1, el desarrollo humano es mayor.

También cuenta con una zona que ha sido reconocida como una zona comercial. En
donde se encuentra ubicado el edificio corporativo en estudio, el cual se encuentra en el
area de mayor plusvalia de Quetzaltenango, situacion que hace del edificio un lugar
excelente para desarrollar todo tipo de negocios. Cuenta con 12 niveles, dos niveles
son de sétanos para area de parqueos y 10 niveles para oficinas, cada nivel cuenta con

14 oficinas.
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7.4 Definicién de variables

. . Definicion Definicion . . . .
Variable Sub-variable conceptual operacional Tipo de variable Indicador Escala de medida
Identidad sexual,
determina y Identidad sexual . .
. . . . Independiente Femenino
Género diferencia al de los sujetos de o Sexo .
. ; cuantitativa Masculino
hombre de la mujer. estudio.
(38)
Afios identificados ~
. . < 20 afos
Tiempo transcurrido| dentro de los ~
T . 20 — 29 afos
desde el nacimiento| rangos de edad Independiente ~
Edad - Rangos de edad 30 — 39 afios
de un ser hasta el | mostrados en la cuantitativa ~
. 40 - 59 afos
dia actual. (38) encuesta de ~
. S >50 afos
investigacion.
Condicion de cada
persona en relacion
con los derechos y Condicién
obligaciones civiles, | relacional y civil Independiente Estado civil segun Soltero
Caracterizacion | Estado civil | sobre todo en lo actual de los pend derecho civil en Casado
. . L . cualitativa
Socioecondmica gue hace relacion a sujetos Guatemala
su condicion de estudiados.
solteria o
matrimonio (39)
. Horario laboral
Esta formada por el identifi
nimero de horas | 9Y€ 3¢ entifique
. dentro de las : : Entre 6:00 am -18:00 pm
Jornada que el trabajador : Independiente Diurna
laboral esta obligado a jornadas cualitativa Nocturna
trabaiar mostrados en la Entre18:00 pm — 6:00 am (40)
. J encuesta de
efectivamente. (40) | . o
investigacion.
Hecho de vivir en Lugar de Lugar de
U IV residencia actual | Independiente [residencia actual QUEiE HMETED
Residencia |determinado, lugar P Municipios de Quetzaltenango

donde se reside o

habita. (38)

de los sujetos
encuestados.

cualitativa

de los sujetos de
estudio

Otro departamento
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Variable Sub-variable Definicion Def|n|9|on Tipo de variable Indicador Escala de medida
conceptual operacional
Sistema

Caracterizacion
Socioecon6mica

Diferentes sistemas
gue permiten

locomotor que

Urbano / Extraurbano

Medio de utilizan los sujetos| Independiente |[Tipo de transporte [Bicicleta
trasladar a las . o o .
transporte estudiados para cualitativa utilizado Motocicleta
personas de un - .
movilizarse de un Vehiculo
lugar a otro. (38) )
lugar a otro. Camina
Tiempo durante el
ue una persona . .
gque una p Sin estudios
asistio al centro de .
. ) Grado alcanzado . .. |Primaria
. ensefianza; . Independiente |Grado académico |, . .
Escolaridad ; 2 por los sujetos o Bésico
conjunto de afos cualitativa alcanzado . o
X encuestados Diversificado
gue un estudiante . .
— Universidad
siguid en un centro
de docencia. (38)
Directores y jefes (funciones
administrativas, tecnolégicas,
ventas, restaurantes, servicios
L . financieros, produccion
Sinénimo de trabajo L P y
similares).
o labor, que
requiere de . I .
quiere Funcioén laboral Profesionistas y técnicos
conocimiento ~ S ;
o que desempefian (ciencias sociales,
especializado, . . L X
; los sujetos . Funcion u administrativas, artes,
formacion o . Independiente . o .
Rama laboral N estudiados, o ocupacion laboral tecnologia, ingenieria,
capacitacion cualitativa e ) . C
dentro de las en el edificio. informética y telecomunicacion,

profesional en el
area. Actividad
especializada del
trabajo dentro de la
sociedad. (41)

instalaciones del
edificio

médicos, enfermeria,
especialistas en salud).

Trabajadores auxiliares en
actividades administrativas
(secretarias, cajeros,
recepcionistas).
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Variable

Sub-variable

Definicién
conceptual

Definicién
operacional

Tipo de variable

Indicador

Escala de medida

Servicio al cliente: comerciantes,
empleados en ventas y agentes
de ventas.

Trabajadores en servicios de
proteccion y vigilancia.

Operadores de maquinaria
industrial, conductores de
transporte y/o maquinaria.

Trabajadores elementales y de
apoyo. (41)

Toda retribucion
gue percibe el
hombre a cambio
de un servicio que
ha prestado con su

Salario o sueldo

Por rangos de

Bajo: menor a Q. 2346.06 (32)
Q. 2350.00

Ingreso " ; Independiente salarios Medio: Q.2350.00 — Q.
A trabajo. que reciben los o
economico - : : cuantitativa 10500.00
Concisamente |sujetos de estudio )
Alto: mayor a Q. 10500 (33)
como la
remuneracion por
una actividad
productiva. (34)
Cualquier Ligera: Unicamente actividades
movimiento Actividad rutinaria . - laborales y domésticas)
- . . . Tipo de actividad
Actividad | corporal producido | realizada por los | Independiente |, ° .
o , : o fisica y tiempo de ) o
fisica por los masculos sujetos cualitativa i . Moderada: Actividades
- actividad fisica P
esqueléticos que encuestados Laborales y domésticas +

exija gasto de

Ejercicio fisico de 30minutos
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Variable Sub-variable Definicion Def|n|9|on Tipo de variable Indicador Escala de medida
conceptual operacional
energia 3v/s)
aumentando el
metabolismo basal. Fuerte: actividades laborales,
(42) domésticas y de recreacion + 1
hora de ejercicio 5v/s (43) (44)
Frecuencia de
consumo por
grupos:
Periodicidad de
. |consumo de grupos Frutas .
Frecuencia . ; Casi nunca o nunca
alimentarios Verduras
de consumo 2 vis
recomendados por Carnes
por grupo de . . 3 vis
. las Guias Lacteos
alimentos . X 1 v/d. (6)
Alimentarias para Cereales
Guatemala (6) Es el conjunto de Grasas
acciones que Azlcares
establecen la
relacion de los
Conductas (S:gf ng gﬁrszmg'so Dependiente REEEUEEE:
Alimentarias ) litativ: . .
y que han surgido cualitativa Mujeres: promedio de 2050 Kcal
mediante la Hombres: promedio de 2550
experiencia, Kcal (23)
Instrumento de preferencia y
evaluacion de frecuencia. Inadecuado
Recordatorio | ingesta energética Adecuado
de 24 horas | en la dieta habitual Inadecuado Si sobrepasa las calorias

de un individuo.
(19)

promedio mencionadas segun
género, o si la ingesta es menor
a las recomendaciones de la
OMS - 1500 Kcal para el género
femenino y 2000 Kcal para el
género masculino.- (45)
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Variable

Sub-variable

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Tipo de variable

Indicador

Escala de medida

Frecuencia
de consumo
de comida
rapida.

Periodicidad en el
consumo de
alimentos
industrializados y
procesados (24)

Frecuencia de
consumo de
comida
procesada.

Tiempos de
comida realizados
fuera del hogar

% de individuos

3v/d, 1 v/d, 3v/s, 1v/s, 2vim y
casi nunca o nunca. (24)

Desayunos, refacciones,
almuerzos y cenas.

gue comen fuera |Si/ No
del hogar
Resultado de la relacion peso
IMC detectado talla. (27)
segun los datos
Relacién del peso | antropométricos Clasificacion IMC___
] para la estatura en | de cada sujeto Peso(Kg)/ Bajo Peso < 18.5Kg/m
Indice de Masa metros cuadrados, evaluado. Dependiente Talla(mtg) Normopeso | 185 A 24.9 Kg/m®
Corporal indica el estado Detectando de cuantitativa 25— 29.9 Ka/m?
nutricional de un | esta manera la Sobrepeso AL
individuo. (27) prevalencia de Obesidad G1 | 30-34.9 Kg/m
S?g:gﬁzg y Obesidad G Il 35 — 39.9 Kg/m?
Obesidad GlIl | 40 —44.9 Kg/m®
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VIl METODOS Y PROCEDIMIENTOS

8.1 Seleccion de los sujetos de estudio

8.1.1 Criterios de inclusion
+ Individuos que laboraban en cualquier posicion o funcién profesional en el

edificio corporativo.

+ Poblacion comprendida entre las edades de 18 a 60 afios.

+  Sujetos que consintieron participar en la investigacion.

VIII.8.2 Criterios de exclusion:

+ Personas con discapacidades fisicas que no podian ser evaluados
antropométricamente.

+ Mujeres en periodo de gestacion.

9. Seleccion de la muestra

La estimacién del total de la poblacién que labora actualmente en el edificio es de

aproximadamente 560 personas, y con esto se formulé el total de la muestra para la

recoleccion de datos de la investigacion utilizando la siguiente formula:

k*Npq
e2(N — 1) + K?pgq

k =es una constante que refiere el nivel de confianza. El nivel de confianza indica la
probabilidad de que los resultados de nuestra investigacion sean ciertos (90% = 1.645,
95% = 1.96 Y 99%=2.575). En este caso se escoge un nivel de confianza del 95%.
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N = tamafio de la poblacién

p = es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la caracteristica del
estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer que p = 0.5, que es

la opcién mas segura.

g = es la proporcién de individuos que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

e = es el error de la muestra deseado, en tanto por uno. El error de la muestra es la
diferencia que puede haber entre el resultado que obtenemos preguntando a una
muestra de la poblacion y el que obtendriamos si preguntaramos al total de ella. Es el
valor que le resta en porcentaje al nivel de confianza (0.1 (90%), 0.05 (95%) y 0.01
(99%)). (46)

k2N pq
e?(N — 1) + k?pg

Muestra = (1.96)? * 560 (0.5) (0.5) / (0.05)? (560 — 1) + (1.96)(0.5) (0.5) = 228
La muestra indica que el total de sujetos de estudio son 228.

10. Recoleccién de datos

1. Se realiz6 la solicitud para la ejecucion del trabajo de campo a la administracion
del edificio, en la que se indicé el proceso de estudio y los beneficios posteriores a
este. Para esto se les inform6 de parte de la administracion, a los guardias de
seguridad de las instalaciones para que conocieran y permitieran el trabajo de

campo dentro de estas.

2. Seredact6 y present6 el consentimiento informado a las personas en estudio, para
que se conociera el objetivo de la investigacion y aprobaran participar en la
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misma, en esta carta de consentimiento se les informaban los componentes a

estudiar y el tiempo abarcado durante la encuesta.

3. Se elaboro el instrumento de recoleccion de datos expresado en una encuesta que
contenia tres componentes basados en las variables estudiadas. EI primer
componente fue Util para la caracterizacion de los sujetos de estudio que incluia:
género, edad, residencia, estado civil, actividad fisica, escolaridad, ingreso
econdémico, ocupacion u oficio, jornada laboral y medio de transporte. El segundo
componente fue Util para determinar las conductas alimentarias de los sujetos.
Este estaba conformado por un cuestionario de frecuencia de consumo por grupo
de alimentos, y un recordatorio de 24 horas. Para el Ultimo y tercer componente se

tomo el peso y la talla de los sujetos de estudio.

4. Caracterizacion de la poblacion: se encuesté a los sujetos seleccionados segun
las caracteristicas incluidas en el estudio (edad, género, estado civil, medio de
transporte, horario de trabajo, rama laboral, escolaridad, ingreso econdmico,
actividad fisica), la encuesta fue contestada segun el tiempo de cada sujeto que
consentia la entrevista, o por citas acordadas por ellos mismos. Estas
caracteristicas fueron recolectadas por medio del primer componente del

instrumento de la investigacion.

5. Determinacion de las conductas alimentarias: se encuesto a los sujetos mediante
un cuestionario de frecuencia de consumo de grupos de alimentos y de comida
rapida. Ademas de un recordatorio de 24 horas, para este Ultimo se les mostraron
modelos fisicos a los sujetos de estudio para que estos comprendieran la
descripcion de las porciones de alimentos. Ambos instrumentos fueron adaptados
de cuestionarios del INCAP. El tiempo de la entrevista dedicado a este

componente fue de aproximadamente 8 minutos.

6. Determinacion de Indice de Masa Corporal: se tomo el peso y la talla de los

sujetos de estudio, este proceso fue realizado con las técnicas adecuadas de
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antropometria. Ademas se les brinddé una pequefia boleta, con los datos de su
peso, talla y la interpretacion del IMC que presentaban, ademas se les brindaron

recomendaciones nutricionales relacionadas a la interpretacion de su peso/talla.

Digitacion de los datos recolectados: se ingresaron los datos segun item de la
encuesta de recoleccién de datos, a una base de datos elaborada especificamente
para el estudio en el Software de Microsoft Excel, en dos diferentes hojas de
calculo, una para la caracterizacion y medidas antropométricas, y otra para los
datos de la evaluacion de consumo de alimentos. En esta base se clasificaron las
respuestas de cada variable y sub-variable, cada una con su respectiva
codificacion.

Mediante el Software de Microsoft Excel, se obtuvieron los resultados de una
estadistica basica: medidas de tendencia central de las caracteristicas de los
sujetos (media aritmética o promedio, mediana, porcentajes, minimos y maximos).
Cada resultado se graficdé con diagramas de barras y diagramas de pie. Para la
representacion de algunos resultados, se utilizaron anicamente tablas descriptivas.
Las relaciones descriptivas por ejemplo, fueron representadas por graficas que
demostraron los datos de las variables relacionados entre si.

Correlacién de variables: se determind la relacion existente entre el ingreso
econdmico, la prevalencia de sobrepeso u obesidad y la conducta alimentaria por
medio del método del coeficiente de correlacion de Pearson, de las funciones de
analisis de datos que ofrece Microsoft Excel. Para la verificacién del cumplimiento
de la significancia del coeficiente, fue necesario ingresar el tamafo de la muestra y
el nivel de confianza utilizado -95%-, dando asi la minima significancia para el
coeficiente de correlacion de Pearson a analizar. Este procedimiento se realizo en
una pagina en linea de libre acceso, del departamento de Ginecologia y
Obstetricia de la Universidad de Hong Kong, en la cual se ingresaron los datos en
la seccién de “Significancia minima para coeficiente de correlaciéon r” (Minimum

Significant correlation r)”, del cuadro de herramientas (Stadistics Tool Box). (47)
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10. Andlisis estadistico de los resultados: ademas del analisis de la correlacion de

11.

Pearson obtenida, se relacionaron de forma descriptiva las variables principales de
la investigacion (conductas alimentarias, ingreso econémico e indice de Masa

Corporal, casos detectados con sobrepeso y obesidad).

Se diseflaron mensajes clave de educacion alimentaria y nutricional (con el apoyo
técnico de disefiadores graficos y de una mercadotecnista), con el objetivo de
orientar a la poblacion sobre la adecuada seleccion de alimentos. El contenido de
estos estd basado en las recomendaciones de las Guias Alimentarias para

Guatemala y en la Prescripcidon de Ejercicio Fisico para la Salud (48).
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

IX.1 Descripcion del proceso de digitacion

Los datos recolectados durante el trabajo de campo fueron ingresados a la base de
datos elaborada especificamente para el estudio. Realizada en hojas de calculo Excel
de Microsoft Office 2013. En esta base de datos se incluy6 la informacion de las
caracteristicas de los sujetos de estudio recolectadas por medio de los componentes
del instrumento. Se elaboraron dos distintas hojas de calculo, la primera para la
caracterizacion y los datos antropométricos; y la segunda para la informacion

recolectada de la conducta alimentaria.

En la hoja de calculo exclusiva para la informacion obtenida de la “conducta
alimentaria”, se incluyeron los datos recolectados del cuestionario de frecuencia de
consumo de grupo alimentario y del recuento de 24 horas; para este ultimo se ingreso
la estimacion de las calorias por porcion de alimento descrito. Obteniendo asi el
consumo energético de las ultimas 24 horas de cada sujeto estudiado, y formulando
para las estimaciones energéticas un formato de “Adecuado” o “Inadecuado”, si estas

cifras cumplian o no con los requerimientos referidos por esta investigacion

IX.2 Plan de analisis de datos

Los datos recolectados que fueron ingresados a la base de datos fueron analizados
mediante una estadistica basica de medidas de tendencia central: promedio,
porcentajes, mediana, maximos y minimos. Interpretandose cada una en diagramas de

columnas, diagramas de pie y tablas descriptivas.

Como parte del tipo de estudio de la investigacion, se determinaron correlaciones
estadisticas y relaciones descriptivas entre cada variable (conducta alimentaria, ingreso

econdémico y sobrepeso u obesidad).

Las conductas alimentarias se interpretaron como adecuadas e inadecuadas, si

cumplian o no con las recomendaciones de ingesta energética de las
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Recomendaciones Dietéticas Diarias del INCAP. A cada indicador (Inadecuado o
Adecuado), se le asignd un cédigo nominal “0” y “1” respectivamente; de manera que
los indicadores a correlacionar fuesen de tipo cuantitativo. De igual manera se
codificaron los datos del ingreso econdmico; al bajo se le codificé con “2000”, al medio
con “7000” y al alto con “11000”. Los codigos fueron asignados de esta forma para
clasificar a los rangos del ingreso econdmico, en tres diferentes posiciones o distancias

estadisticas a correlacionar.

De la misma manera se codificé el indice de Masa Corporal, asignando “18” para los
sujetos que resultaron con estado de Bajo Peso, “22” para normopeso, “28” para
sobrepeso y “35” para obesidad. Estas cifras fueron asignadas Unicamente para orden
nominal en el momento de correlacionar. Este procedimiento se realizd Unicamente en

la correlacion de Pearson.

En el analisis de la correlaciéon de Pearson, se seleccion6 el total los resultados de cada
variable descrita (segun codificacion), y se obtuvieron los resultados de cada
correlacion entre las variables: “conductas alimentarias — ingreso econdmico”,
“conductas alimentarias — indice de Masa Corporal” e “ingreso econémico — indice de

Masa Corporal”.

IX.3 Métodos estadisticos

Para el analisis de resultados de la investigacion con respecto a las caracteristicas
obtenidas de la poblacion de estudio, se utilizO estadistica basada en medidas de
tendencia central: promedio, mediana y porcentajes, interpretados en diagramas de

barras y diagramas de pie.

Para la obtencion de resultados de la relacion existente entre variables, se aplico
metodologia estadistica de correlacion, utilizando el coeficiente de correlacion de
Pearson (r). El cual al analizar los datos de disciplinas como las ciencias de la salud,
resulta conveniente conocer los resultados de la relacion entre dos variables. Este

coeficiente permitio estudiar la fuerza de asociacion lineal entre dos variables. La
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asociacion entre variables es mas elevada cuanto mas cerca de 1/100% esté el

coeficiente, y menor cuanto mas cerca del 0%. (49).

Las variables correlacionadas fueron: ingreso econémico, conductas alimentarias, y el

indice de Masa Corporal interpretado como sobrepeso y obesidad.

En este estudio se analiz6 el coeficiente de correlacion por medio del software de Excel
de Microsoft Office 2013, y para la determinacién de la significancia minima, se utilizé la
caja de herramientas “Stadistics Tools Box” de la pagina en linea del departamento de
Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de Hong Kong (47), la cual menciona que
para una muestra de 228 personas, con un nivel de confianza del 95%, r debia ser
mayor o igual al 13% y para el total de sujetos que presentaron sobrepeso y obesidad,
que fueron 99, una significancia minima del 20%. En las relaciones descriptivas se
clasificaron a los sujetos que comprendian las diferentes variables mencionadas. Estas
se demuestran en las Tablas No. 9, 10 y 11 de la seccion de los resultados de la

investigacion.
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X. RESULTADOS

Esta seccion presenta los resultados obtenidos de un total de 228 sujetos encuestados
que laboran en un edificio corporativo, ubicado en la cabecera departamental de
Quetzaltenango, en los meses de junio a agosto del afio 2014. Estos resultados estan
clasificados de la siguiente manera: a) caracterizacion socioeconémica, b) conducta
alimentaria, ¢) indice de Masa Corporal y d) relaciones descriptivas y correlacion de

variables.
10.1 Caracterizacién socioecondmica

Grafica No. 1
“Género de los sujetos encuestados en un edificio corporativo de la ciudad de

Quetzaltenango, 2014”.

Género

Masculino
41%

Femenino
59%

N =228

Fuente: base de catos 2014

En la grafica No. 1 se observa que del nimero total de sujetos encuestados, la mayoria

de casos corresponde al género femenino con un 59%
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Grafica No. 2

“Rangos de Edad de los sujetos encuestados en un edificio corporativo de la

ciudad de Quetzaltenango, 2014”

Edad N =228

n =146

70%

60%

50%

40%

30% h =49

20% 19

10% n—- n=12 n=2
ANy

0%
< 20 afios 20-29 afios | 30-39 afios | 40 - 49 afios > 50 afios
]- % 8% 65% 21% 5% 1%

Fuente: base de datos 2014

En la grafica No. 2 se observa que el 65% de los sujetos encuestados corresponden al
rango de edad de 20 a 29 afios, y otro 21% corresponde a sujetos que comprenden

edades entre 30 a 39 afos.

44



Grafica No. 3
“Estado civil de los sujetos encuestados en un edificio corporativo de la ciudad
de Quetzaltenango, 2014”

Estado civil

Casado
29%

Soltero
71%

N =228

Fuente: base de datos 2014

La grafica No. 3 describe que los sujetos encuestados que se encuentran solteros
corresponden al 71%.

Tabla No. 1
“Numero de casos segun estado civil por género, de los sujetos encuestados en
un edificio corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Femenino Masculino Total

Casado 39 28 67
Soltero 95 66 161
Total 228

Fuente: Base de datos 2014

La tabla No. 1 demuestra el estado civil segun género, en la cual se observa que de las
personas solteras, la mayoria representan al género femenino.
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Grafica No. 4

“Jornada laboral de sujetos encuestados en un edificio corporativo de la ciudad
de Quetzaltenango, 2014”.

Jornada laboral
Nocturna
11%

Diurna
89%

N =228

Fuente: base de datos 2014

En la grafica No. 4 Se describe que el 89% de la poblacién estudiada labora en jornada

Diurna, es decir, entre 6:00 am a 6:00 pm. El 11% labora en jornada nocturna.
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Grafica No. 5

“Lugar de residencia de los sujetos encuestados en un edificio corporativo de la
ciudad de Quetzaltenango, 2014”

- Residencia

L Departamento
Municipio de 4%

Quetzaltenango
15%

Ciudad de
Quetzaltenango

N =228 81%

Fuente: base de datos 2014

La grafica No. 5 muestra que el 81% de los sujetos residen en la ciudad de
Quetzaltenango, y otro 15% residen en municipios colindantes a la cabecera

departamental.
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Grafica No. 6

“Medio de transporte utilizado por sujetos encuestados en un edificio corporativo
de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”

45%
40%
35%
30%
25%
20%

Medio de transporte

n =100

15% n=18
10% n=10 -
n=1
5%
B -
0%
Caminando Bicicleta Motocicleta Transporte Automovil
Urbano /
Extraurbano N =228
"% 4% 1% 8% 44% 43%

Fuente: Base de datos 2014

En la grafica No. 6 se observa que el medio de transporte utilizado por el nimero total

de sujetos encuestados se desglosa mayormente con el uso del automévil con un 43%

y el uso de buses urbanos y extraurbanos en un 44% de la poblacién estudiada.
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Grafica No. 7

“Escolaridad alcanzada por sujetos encuestados en un edificio corporativo de la

ciudad de Quetzaltenango

. Escolaridad 163
70%
60%
50%
40%
n=56
30%
20%
10% _ n=2 n=7
e A =y
0%
Sin Estudios Primaria Basico Diversificado Universidad
m% 0% 1% 3% 25% 71% N =228

Fuente: Base de datos 2014

La grafica No. 7 muestra que el 71% de la poblacién estudiada ha alcanzado una

escolaridad universitaria, y un 25% alcanz¢ llegar hasta diversificado.
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“Rama laboral de los sujetos encuestados en un edificio corporativo de la ciudad

Grafica No. 8

de Quetzaltenango, 2014”

Rama laboral N =228
n=74
35%
30% n=59 n =60
25%
20% n=29
15%
10%
n=4
5% n=2 -
0%
(]
Directores, | Profesional | Trabajador | Servicio al | Servicios de | Trabajador
Gerentes 'y esy es Cliente, Proteccidn es de
Jefes Técnicos | Auxiliares | Comerciant | y Vigilancia Apoyo,
en es, Agentes Conserjeria
Actividades | de Ventas y Limpieza
Administrat
ivas
M Seriesl 13% 26% 32% 26% 1% 2%

Fuente: base de datos 2014

La grafica No. 8 demuestra que del nimero total de casos, la rama laboral se clasifica
casi equitativamente en “Servicio al Cliente, Comerciantes y Agentes de Ventas” con un
26%, al igual que con la rama “Profesionales y Técnicos”. Siendo asi mayor el
porcentaje de sujetos que funcionan laboralmente como “Trabajadores auxiliares en

actividades administrativas”, con un 32%.
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Grafica No. 9
“Clasificacion del ingreso econdémico que reciben los sujetos encuestados en un
edificio corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”

Ingreso econémico
Alto
6%

Medio

N =228

Fuente: base de datos 2014

La grafica No. 9 muestra que el 61% de los sujetos encuestados refieren tener un
ingreso econdémico comprendido entre Q. 2,350.00 a Q. 10,500.00. Clasificandose
segun la investigacion como un “ingreso medio”. (33) Un 33% de la poblacion recibe un
ingreso econdémico por debajo de Q. 2350.00 que es el salario minimo para Guatemala

en el ano 2014.
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Grafica No. 10
“Actividad fisica realizada por los sujetos encuestados en un edificio corporativo
de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Actividad fisica

Fuerte
8%

Moderada
28%

Ligera
64%

N =228

Fuente: base de datos 2014

En la grafica No. 10 se observa que el 64% de la poblacion estudiada refiere realizar
una actividad fisica ligera, es decir que Unicamente ejercen sus actividades domésticas

y/o laborales, y no realizan actividades deportivas.
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10.2 Conducta alimentaria

Tabla No. 2
“Consumo energético segln género, de los sujetos encuestados en un edificio

corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Min Max Mediana Indicador

Femenino 845 Kcal 4330 Kcal 1730 Kcal Adecuado

Masculino 930 Kcal 6845 Kcal 2135 Kcal Adecuado

Fuente: base de datos 2014

La tabla No. 2 refiere la estimacion de la mediana de la ingesta cal6rica segun género,
es de 1730 Kcal para el género femenino y de 2135 Kcal para el género masculino,

interpretdndose cOmo una ingesta energética adecuada.

Tabla No. 3

“Ingesta energética adecuada e inadecuada segun las Recomendaciones
Dietéticas Diarias del INCAP, de los sujetos encuestados en un edificio

corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Recordatorio de 24 Horas Femenino Masculino Total
Adecuado 96(71%) 51(55%) 147(64%)
Inadecuado 39(29%) 42(45%) 81(36%)
Total 135 93 228 (100%)

Fuente: base de datos 2014

La tabla No. 3, describe los resultados de la ingesta calorica referida en el recordatorio
de 24 horas. Segun cumplimiento de las RDD del INCAP, el 36% del total de la

poblacion de estudio refirieron tener un consumo energético inadecuado.
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Grafica No. 11

“Frecuencia de consumo por grupo de alimentos de los sujetos encuestados en

un edificio corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Fuente: base de datos 2014

Frecuencia de consumo por grupo de alimentos

250
200

150

N =228

100
Vegetales Frutas Carnes Lacteos Cereales Grasas AzUcar
H Diario 57 56 135 85 211 173 196
m3v/s 84 60 80 84 17 46 26
m2v/s 63 90 13 43 8
[ casi nunca 24 22 16 1 4

La grafica No. 11 demuestra una frecuencia diaria de consumo de cereales, carnes,
azucar y grasa; y menor frecuencia de consumo de frutas, vegetales y lacteos.
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Grafica No. 12

“Frecuencia de consumo de comida rapida por sujetos encuestados en un

edificio corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Tipo 3vid | 1vid | 3vis | 1vis | 2vim | @' | Total
nunca
Comida Italiana 4 5 26 98 59 36 228
Hamburguesas / 5 18 | 49 | 8 | 40 31 | 228
Sandwiches
Comida China 1 5 23 94 105 228
Hot dogs, tortas mexicanas 1 1 17 44 103 62 228
Tacos y burritos 2 5 21 67 73 60 228
Pasteles, galletas y donas 10 16 65 61 53 23 228
Helado 2 5 35 79 63 44 228
Chocolates, dulces 11 29 54 55 57 22 228
Empanadas, enchiladas,
chuchitos, rellenitos y 4 6 37 73 66 42 228
demas
Pollo frito 1 8 32 98 58 31 228
Papas fritas 6 8 48 98 45 23 228
Chips, snacks en bolsa 32 50 59 48 17 22 228
Alcohol 2 7 30 28 161 228

Fuente: base de datos 2014

En la tabla 12 se observa un consumo preocupante en la frecuencia de consumo de 3
veces al dia, 1 vez al dia y 3 veces por semana de comida italiana, pasteles, donas,
galletas, hamburguesas y sandwiches, chocolates, confiteria, comida tipica, chips o

shacks en bolsa, hamburguesas y sandwiches, papas fritas y pollo frito.

55



Grafica No. 13
“Tiempos de comida realizados fuera del hogar por sujetos encuestados en
un edificio corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”

Tiempos de comida fuera del hogar

30% n==64
25%
20% n=42 n=43
15% n=34
10% n=21
n=15
. -
Desayuno, Refacciones
Almuerzo  Refacciones Refacciones Todos Ninguna Otros
y Almuerzo
y Almuerzo
% 15% 7% 18% 19% 4% 9% 28%

Fuente: base de datos 2014

En la grafica No. 13 se observan los tiempos de comida realizados fuera del hogar, de
los cuales son en su mayoria refacciones y almuerzos. El 91% de la poblacion refiere

realizar al menos un tiempo de comida fuera del hogar.
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Grafica No. 14
“Comida preparada desde el hogar por sujetos encuestados en un edificio
corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Comida preparada desde el hogar

No
44%

Si
56%

N =228

Fuente: base de datos 2014

En la grafica No. 14 se observa que las personas que prefieren llevar comida preparada

desde su hogar al trabajo comprenden el 56% de la poblacién estudiada.
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10.3 Peso, talla e indice de Masa Corporal

Tabla No. 4
“Promedio, minimo y maximo de peso segun género de sujetos encuestados en

un edificio corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Femenino 132.2 60.09 91 41.36 216.2 98.27

Masculino 155.31 70.60 99 45 251.6 114.36

Fuente: base de datos 2014

La tabla No. 4 describe los promedios, los minimos y méaximos del peso determinado

para la muestra estudiada, y se presenta segun género.

Tabla No. 5
“Promedio, minimo y maximo de talla segun género de sujetos encuestados en

un edificio corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”

Talla X (mt) Min (mt) Max (mt)
Femenino 1.56 1.405 1.73
Masculino 1.68 1.46 1.89

Fuente: base de datos 2014

La tabla No. 5 describe el promedio, minimo y maximo de la estatura o talla

determinada segun género en el total de la muestra.
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Tabla No. 6
“Minimo y méaximo de indice de Masa Corporal segln género de sujetos

encuestados en un edificio corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Min (Kg/ 2) Max
in (Kg/m

(Kg/m?)
Femenino 17.53 41.86
Masculino 17.51 34.71

Fuente: base de datos 2014

En la tabla No. 6 se demuestra que el indice de Masa Corporal minimo se encuentra en
el limite inferior de la interpretacion de bajo peso, el limite superior del IMC refiere una
clasificacion de obesidad morbida para el género femenino y una obesidad tipo | para el

género masculino.
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Grafica No. 15

“‘Indice de Masa Corporal de los sujetos encuestados en un edificio corporativo de

la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Indice de Masa Corporal N = 228
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50%
40%
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20%
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Bajo Peso  Normopeso Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad Obesidad
Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3 Mérbida

M Seriesl 2% 55% 32% 10% 0.44% 0.00% 0.44%

Fuente: base de datos 2014

El 55% de los sujetos encuestados presentaron un IMC entre 18.5 y 24.9 Kg/m?.
Interpretandose como un “Normopeso”. Un 32% de la poblacién estudiada presentd un
IMC comprendido entre 25 y 29.9 Kg/m? Sobrepeso, y un 11% presentd Obesidad,
mayor a 30 Kg/m?.
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10.4 Relacion descriptiva

Tabla No. 7
“Relacién descriptiva entre las conductas alimentarias e ingreso
econdémico de los sujetos encuestados en un edificio corporativo de la

ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Conductas alimentarias

Ingreso
econémico Género femenino Género masculino
Adecuado | Inadecuado | Adecuado | Inadecuado
Bajo 42 9 14 12 77(33%)
Medio 53 29 28 30 140 (61%)
Alto 1 1 9 0 11(6%)
Total 228 (100%)

Fuente: base de datos 2014.

La tabla No. 7 describe la relacion entre la conducta alimentaria “adecuada e
inadecuada” segun género, y la clasificacion del ingreso econémico “bajo, medio y alto”.
Demostrando cifras que revelan conductas alimentarias inadecuadas que se practican

en sujetos que cuentan con un ingreso econémico medio.
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Tabla No. 8
“Relacion descriptiva entre ingreso econdmico y casos detectados con

sobrepeso u obesidad de los sujetos encuestados en un edificio
corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Interpretacion de IMC

Ingreso

economico Sobrepeso Obesidad
Bajo 20 6 26(26%)
Medio 45 18 63 (64%)
Alto 9 1 10 (10%)
74 (%) 25 (%) 99(100%)
Fuente: base de datos 2014.

En la Tabla No. 8 se detalla el nUmero de sujetos que presentaron sobrepeso u
obesidad, segun clasificaciébn de ingreso econémico. Se observa que la mayoria de

sujetos que reciben un ingreso bajo o medio, presentan sobrepeso u obesidad.
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Tabla No. 9
“Relacion descriptiva entre conductas alimentarias y casos detectados con
sobrepeso u obesidad de sujetos encuestados en un edificio corporativo de

la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Conductas Alimentarias

Interpretacion

IMC Género femenino Género masculino
Adecuado | Inadecuado | Adecuado Inadecuado
Sobrepeso 26 16 20 12 74 (75%)
Obesidad 5 5 8 7 25 (25%)
99
Total 31(32%) 21(21%) 28(28%) 19(19%)
(100%)

Fuente: base de datos 2014.

En la tabla No. 9 se presenta la relacion descriptiva entre los sujetos que presentaron
sobrepeso u obesidad, y conductas alimentarias adecuadas e inadecuadas. Resultando
que el 21% de las mujeres que presentan sobrepeso u obesidad, cuentan con una
conducta alimentaria inadecuada. Esto mismo sucede en el 19% del género masculino

gue presenta sobrepeso y obesidad.
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10.5 Correlacién

Tabla No. 10
“Correlacion general entre indice de Masa Corporal, ingreso econémico y
conductas alimentarias de los sujetos encuestados en un edificio

corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

indice de Masa Ingreso Conductas
. Corporal econémico alimentarias
Malsn;jlcfgrggral 1 (100%)
copomeo (17w 1(00%)
Cord 0097248 OO 100y

Fuente: base de datos 2014.

La tabla No. 10 presenta a los coeficientes de correlacién entre las conductas
alimentarias, el ingreso econdémico y el los resultados del indice de Masa Corporal, los
cuales no demuestran una relacion significativa entre ellos. La significancia minima de

correlacion es de 0.1300 para un total de 228 sujetos.
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Tabla No. 11
“Correlacion entre casos detectados con sobrepeso y obesidad, ingreso
econOmico y conductas alimentarias de los sujetos encuestados en un edificio

corporativo de la ciudad de Quetzaltenango, 2014”.

Sobrepeso y Ingreso Conductas
obesidad econémico alimentaria

Sobrepeso y .
obesidad 1(100%)
Ingreso 0.0344847 .
econémico (3.44%) 1(100%)
Conducta -0.034003 0.05834762 .
alimentaria (3.30%) (5.83%) 1(100%)

Fuente: base de datos 2014.

En la tabla No. 11 se demuestra la correlacion del coeficiente de Pearson entre las
variables: conductas alimentarias, ingreso econémico y sobrepeso u obesidad; este
resultado refiere que no existe ninguna relacién significativa entre cada una de las
variables. La significancia minima del coeficiente de Pearson para los 99 casos

detectados con sobrepeso y obesidad fue de r = 0.1986 / 20% (47).
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XI. DISCUSION DE RESULTADOS

En la actualidad se sabe de padecimientos relacionados a la nutricibn cémo: habitos
alimentarios inadecuados, el estrés, las jornadas largas de trabajo, la ansiedad, el
sedentarismo, entre otros. Estos en conjunto favorecen una disminucion en el
metabolismo, el aumento de peso, y padecimientos cardiovasculares que a la vez
condicionan un bajo rendimiento laboral. Los resultados del estudio fueron obtenidos de
una muestra de 228 hombres y mujeres que trabajan en un edificio corporativo de la

ciudad de Quetzaltenango, Guatemala.

Se determiné que més de la mitad de la poblacion corresponde al género femenino,
esto podria explicarse debido a que las funciones laborales especificas en el apoyo
administrativo, se contratan en su mayoria a mujeres. La mayoria de los sujetos de
estudio se encontraban en una etapa joven adulta, entre 20 y 29 afios de edad. El
Instituto Nacional de Estadistica — INE, 2012- menciona que un alto porcentaje de la
Poblacion Econdmicamente Activa —PEA- esta a cargo de hombres y mujeres entre 15
y 29 afios. Es importante mencionar que en esta etapa de vida, la velocidad del
metabolismo en las personas no ha disminuido como sucede a partir de los 30 afios,
por lo que los habitos alimentarios no se reflejan en un aumento rapido de peso o en

padecimientos de enfermedades cardiovasculares notorios.

Otro factor interesante fue que la mayoria de sujetos se encontraban solteros, la
responsabilidad econdmica de estos casos puede distribuirse segun la preferencia de
ciertos alimentos, como los de preparacion rapida y de facil acceso, que son en su

mayoria alimentos procesados.

La jornada laboral comprendida entre las 6:00 am y 6:00 pm abarca los tiempos
regulares de comida. Este puede ser un factor en el que las personas han aumentado
los tiempos o cantidades de comida, incluyendo la ingesta de alimentos procesados

como parte de sus actividades laborales y sociales.
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La ciudad de Quetzaltenango es el lugar de residencia para la mayoria de la poblacion
estudiada, y se detectd a una gran parte de los sujetos que se transportan en automdovil
0 en autobuses urbanos/extraurbanos. Una minima parte de la poblacion utiliza
motocicleta o bicicleta. Estos datos demuestran que en la actualidad se ha reducido la
actividad fisica, con la preferencia o necesidad de utilizar medios de transporte que
acorten el tiempo de traslado hacia el lugar de trabajo; estas acciones influyen
indirectamente en la actividad fisica, la cual es fundamental en el mantenimiento de un
peso adecuado para la salud del ser humano. Se encontr6 que mas de la mitad de los
sujetos encuestados practicaban Unicamente actividad fisica ligera o sedentarismo,
considerandose una cifra preocupante que podria afectar la salud en etapas de vida
posteriores.

La mayor parte de la poblacién estudiada recibe un ingreso medio que abarca un rango
de Q. 2,350.00 a Q. 10,500.00, la consultora “Sigma Multivex” de Guatemala; refiere un
estatus social medio bajo con este ingreso promedio mensual; y el cual cubre el precio
de la canasta basica de alimentos y la canasta basica vital, Q. 2,929.50 y Q. 5,345.80
respectivamente. Recibir un ingreso medio, que comprenda estas cifras, propiciaria un
aumento en el gasto econdmico; y por ser la alimentacion una necesidad vital a cubrir,
las personas destinarian principalmente su dinero en el consumo de alimentos
accesibles y que a la vez cumplan las expectativas organolépticas y socioculturales,

cémo lo son los alimentos procesados.

Se detectdé un consumo energético inadecuado en una gran parte de la poblacion, el
cual excedia las RDD del INCAP, o no cubrian las recomendaciones de ingesta
energética recomendadas por la OMS. Las RDD refieren un consumo promedio de
2050 Kcal / dia para las mujeres, y una ingesta promedio de 2550 Kcal / dia para los
hombres, en edades comprendidas de 18 a 59 afios. Sin embargo, los datos
recolectados por el cuestionario de recordatorio de 24 horas refieren una ingesta
energética inadecuada en la mitad de los hombres encuestados y en una tercera parte
de las mujeres estudiadas.
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La frecuencia de consumo de comida rapida demostro ser alta en la preferencia de las
siguientes preparaciones: dulces o confiteria, chocolates, galletas, pasteles, donas,
“chips” golosinas en bolsas, papas fritas, pastas italianas, pizza, séndwiches y
hamburguesas. La frecuencia de consumo de tacos, burritos, quesadillas, pollo frito,
papas fritas, hot dogs y tortas mexicanas; es en su mayoria una vez por semana. La
preferencia del consumo de estos alimentos es debido a su bajo precio y al acceso a
restaurantes, cafeterias y tiendas que se tiene en el lugar de estudio. La demanda
actual de comida rapida, no contempla los problemas econdmicos y/o nutricionales

posteriores a la seleccion inadecuada de alimentos.

Evaluando la frecuencia de consumo por grupo de alimentos recomendados por las
guias alimentarias para Guatemala, se detectd una frecuencia muy escasa en el
consumo de lacteos, frutas y vegetales. Estos ultimos grupos de alimentos contienen
antioxidantes necesarios para el mantenimiento y renovacion del organismo humano; al
no recibir estos nutrientes, el cuerpo es vulnerable al padecimiento de cancer y otras
enfermedades relacionadas con dislipidemias, diabetes, hipertension arterial vy

enfermedades renales.

Se detecté que la mayoria de los sujetos llevaba comida preparada desde su casa al
trabajo, sin embargo casi todos los sujetos reconocieron consumir alimentos
procesados fuera del hogar. Esto significa que el consumo de comida rapida persiste, a

pesar de que los sujetos llevaban comida preparada desde sus hogares.

Cerca de la mitad de la poblacion estudiada presentd sobrepeso y obesidad, cifra que
se considera una alarma en salud publica; por aquellos padecimientos que puedan
manifestarse a mediano o corto plazo y afecten no solo la salud de las personas, sino
también su economia. Aunque la edad cronologica de la mayoria de la poblacion
estudiada en este edificio no demuestra cambios notorios en el estado nutricional, cémo
se veria en etapas de vida posteriores, se debe analizar que el indice de Masa Corporal

puede aumentar si se continda la frecuencia de consumo de comida rapida.
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Una correlacion se basa en la relacion conjunta de dos variables, esta relacion debe de
ser lineal. Es decir que el coeficiente de correlacién expresa en qué grado los sujetos
estan ordenados de la misma manera en dos variables simultaneamente. Los valores
extremos son O (ninguna relacion) y 1 (maxima relacion) (50). Sin embargo, al
correlacionar las variables, se analiza que estas no se comportan linealmente, como por
ejemplo: las conductas alimentarias (evaluadas segun calorias) no refleja una relacion
con el estado nutricional del sujeto encuestado, ya que el consumo calorico de las 24
horas anteriores a la evaluacion no refleja el peso de los sujetos, y en consecuencia su
indice de Masa Corporal. Es por esto que al comparar ambas variables, se ve un

comportamiento no lineal.

En la seccion de resultados de correlacion entre las variables, se presentd que no se
alcanza la significancia minima segun método de Pearson. Sin embargo, las conductas
alimentarias y el ingreso econémico nos comprueban descriptivamente cémo influyen

en el estado nutricional de los sujetos al aumentar su consumo de alimentos.

Se analiza asi la teoria neocldsica de consumo mencionada por Zhan & Wang, “a
mayor ingreso econémico, mayor es el consumo de alimentos”. O bien, se cumple lo
que indicaba Cano Miguel, si el ingreso econémico es bajo, las personas optan por la
seleccién de alimentos baratos, los cuales a la vez son altos en contenido energético
debido a las grasas saturadas, condicionando un exceso de grasa corporal que se
interpreta como sobrepeso y obesidad. Y se demuestra una relacion positiva entre

ingresos bajos o medios y sobrepeso u obesidad.

Si la seleccién de alimentos no es modificada, las conductas alimentarias conllevarian
al desarrollo de un patron alimentario inadecuado en poblacion joven, profesional y con
escolaridad universitaria en regiones urbanas. Con los resultados obtenidos se
esperaria a corto o mediano plazo, el aumento de casos con sobrepeso y obesidad,

enfermedades cardiovasculares, cancer y otras relacionadas con la mala alimentacion.
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Debido a que mas de la mitad de las personas solteras son mujeres, y a que el rol de la
seleccion y preparacion de alimentos se ha otorgado culturalmente a las mismas,
preocupa el analizar como la transicion alimentaria y nutricional en el ambito urbano
afectaria a las futuras generaciones por la orientacion que se les brinde, en cuanto a la
selecciéon de alimentos. En esta investigacion se detectdé que aunque una gran parte de
las mujeres refirieron una ingesta calérica adecuada, todas confirmaron tener una alta

frecuencia de consumo de alimentos procesados.

En general, las conductas alimentarias detectadas, el consumo excesivo de alimentos
procesados, la falta de actividad fisica y los casos detectados con sobrepeso y
obesidad, relacionados entre si, indican datos alarmantes para los cuales se debe de
accionar inmediatamente. El consumo de alimentos es cada vez mayor e inconsciente,
ya que la industrializacion y la publicidad de alimentos no saludables influyen
masivamente en la seleccién de alimentos, ofreciendo mayores volimenes de comida,
a menor costo. No controlandose asi, las acciones de consumo que estan perjudicando

el estado nutricional y de salud de las personas.
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XIl. CONCLUSIONES

XIl.1 La caracterizacion socioeconOmica detectada en la investigacion demuestra la
desigualdad economica y de salud con la que conviven los guatemaltecos en la
prevencion, atencion, control y tratamientos. Los ingresos econdémicos en su
mayoria son medios y bajos, detectando un factor causal de la preferencia de
bienes, productos y servicios de bajo costo, que permitan la supervivencia de las

personas segun su capacidad econémica.

XIl.2 El rango de edad de la mayoria de la poblacion refleja una etapa adulta joven,
vulnerable a la adopcibn o modificacibon de habitos alimentarios, que
posteriormente podrian comprometer el estado de salud de los sujetos, que en

este estudio representan parte a la poblacion urbana de Quetzaltenango.

XI11.3 Se determin6 que las conductas alimentarias de la poblacion estudiada se orientan
a la seleccion de alimentos altamente caléricos, con alto contenido de grasas
saturadas y azucares simples. Siendo menor la frecuencia de consumo de
alimentos saludables o bajos en grasa, como las frutas y vegetales. Estas
conductas alimentarias anteceden estados de sobrepeso y obesidad que afectan a

una gran parte de la poblacion estudiada.

Xll.4 La mayoria de sujetos se encontraron con un indice de Masa Corporal normal, y

un porcentaje alarmante presenta sobrepeso y obesidad.

XII.5 De manera descriptiva, se detectd que el sobrepeso y la obesidad representan un
fendbmeno distribuido en medio de los diferentes niveles socioeconémicos. Asi
mismo la conducta alimentaria inadecuada estd asociada con los niveles de
ingresos econdmicos bajos y medios; conformando estatus socioeconOmicos
vulnerables a la practica inadecuada de consumo de alimentos de bajo costo, pero

de baja calidad nutricional.

XIl.6 Aunque estadisticamente se concluye que no existe ninguna correlacién entre las

conductas alimentarias, el ingreso econémico y la prevalencia de sobrepeso y
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obesidad; se detecté una relacién descriptiva entre el ingreso econémico medio,
una alta frecuencia de consumo de comida rapida, un alto consumo de calorias, la
preferencia de consumo de comida fuera del hogar, y la poca actividad fisica que
explica un alto porcentaje de casos detectados con sobrepeso y obesidad. Estos
altimos conforman una poblacion en riesgo afecciones de salud, si se continta el

consumo excesivo de comida rapida y el sedentarismo.
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XIIl. RECOMENDACIONES

XIll.1Debido a que la mayoria de la poblacién se encuentra en una etapa adulta joven,
se recomienda la intervencion nutricional enfocada en la orientacion alimentaria y
nutricional con la modificacion de su conducta alimentaria, mejorando la calidad de
vida en la adultez y vejez de las personas. Un consumidor bien informado puede
adoptar decisiones razonadas en cuanto al consumo de alimentos. La seleccidon
de alimentos procesados debe ser modificada, aumentando la preferencia de

shacks saludables, frutas y vegetales.

Xlll.2Las acciones de orientacion alimentaria y nutricional podrian cumplirse con la
realizacion de campafas y actividades nutricionales dentro del edificio o demas
centros corporativos de la ciudad, motivando a las personas para que evallien su
estado nutricional de manera frecuente y modifiquen su seleccion de alimentos, se
promuevan actividades deportivas inter-oficinas para fomentar el aumento de la

actividad fisica.

XIII.3Es recomendable que las personas lleven comida preparada desde el hogar al
trabajo, este es un factor que evita el consumo excesivo de comida rapida,
ademas de que esto ofreceria a los sujetos, una variedad de alimentos bajos en
grasa. Asi como el hacer énfasis en la correcta seleccion de alimentos para las

refacciones, ya que son los tiempos de comida que se realizan mayormente.

XIll.4Por la deteccion de la asociacion descriptiva entre ingresos economicos y los
casos detectados con sobrepeso y obesidad, se recomienda concientizar a
empresarios 0 gerentes y propietarios de instituciones sobre los beneficios
personales y empresariales. Promoviendo una adecuada alimentacion en los
trabajadores, como el aumento en la frecuencia de actividad fisica; y de esta
manera se mejore el rendimiento o eficiencia laboral de los mismos. Promover
actividades extra laborales (paquetes corporativos en gimnasios, practicar

deportes, etc). Esto disminuiria el cansancio laboral en los empleados, reduciria la
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incidencia de enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales, o la inasistencia

de los trabajadores.

Xll.5Ademas se recomiendan consultorias financieras como parte de las
capacitaciones internas de cada rama laboral, que orienten a las personas sobre
la importancia del consumo consciente; evitando gastos innecesarios en alimentos

no saludables.

Xlll.6Realizar estudios relacionados al impacto social y laboral que tendrian las
actividades mencionadas anteriormente en &reas urbanas, de modo que puedan

implementarse a corto plazo.

XIll.7Se recomiendan estudios que evalien el comportamiento de consumo de
alimentos por observacion o comparacion, con poblacibn que cuente con
diferentes caracteristicas socioeconémicas, y asi poder evaluar otros factores

causales del sobrepeso y obesidad.

X11.8 Debido a la actualizacion constante de la tecnologia y medios de comunicacion, y
dandole la importancia a la influencia de estos sobre la poblacién evaluada, que
en su mayoria son jovenes y solteros; se recomienda el fomento masivo de la
adecuada seleccion de alimentos y el aumento de la actividad fisica. Proyectando
a la poblacion programas deportivos y de cuidado nutricional, por medio de

concursos, competencias o desafios de reduccion de peso.
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XV. ANEXOS

Anexo No. 1

Solicitud de trabajo de campo

Licenciado:
Hender Gaitan
Administrador Torre La Pradera Xela.

Quetzaltenango.

Por este medio le saludo deseandole éxitos en sus labores diarias, el motivo de la
presente es para solicitarle su consentimiento en el trabajo de campo, que ha de
realizarse dentro de las instalaciones del edificio que administra, este se realizara
durante los meses de Junio a Julio del presente afio. La Investigacion en ejecucion es:
“Ildentificacion del Patron Alimentario segun el Ingreso Econdmico y su relacion con la
prevalencia de Sobrepeso y Obesidad”. En dicho trabajo de Campo se estaran
recolectando datos con diferentes instrumentos: encuestas, tallimetros (para tomar la
estatura de los sujetos de estudio) y balanzas digitales (para la determinacion del peso

de los sujetos de estudio).

Agradeciendo su atencién a la presente y esperando una respuesta favorable a la

misma. Me despido de usted:

Atentamente:
Andrea Celeste Cabrera Alvarado - 1600809

Investigacion de Tesis de la Licenciatura en Nutricion.

Vo. Bo.

Firmay Sello.
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Quetzaltenango 29 de Mayo del 2014

Licenciado:

Hender Gaitdn
Administrador

Torre La Pradera Xela.

Por este medio le saludo desedndole éxitos en sus labores diarias, el motivo de la
presente es para solicitarle su consentimiento en el trabajo de campo, que ha de
realizarse dentro de las instalaciones del edificio que administra, este se realizard
durante los meses de Junio a Julio del presente afio. La Investigacién en ejecucién es:
“Identificacion del Patrén Alimentario segun el Ingreso Econémico y su relacién con la
prevalencia de Sobrepeso y Obesidad”. En dicho trabajo de Campo se estardn
recolectando datos con diferentes instrumentos cémo encuestas, tallimetros (para
tomar la estatura de los sujetos de estudio) y balanzas digitales (para la determinacién

del peso de los sujetos de estudio).

Agradeciendo su atencién a la presente y esperando una respuesta favorable a la

misma. Me despido de usted:

Atentamente:
Andrea Celeste Cabrera Alvarado - 1600809

Investigacién de Tesis de la Licenciatura en Nutricion.

Vo. Bo.

Firmay Se

v
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Anexo No. 2

Consentimiento informado

El propésito de la siguiente boleta es el que los (as) trabajadores (as) de Torre La Pradera Xela conozcan
los motivos de la investigacion y su participacion en la misma. La presente investigacion es realizada por
la estudiante de la licenciatura en Nutricion: Andrea Celeste Cabrera Alvarado, de la Universidad Rafael
Landivar. El objetivo de este estudio es el Identificar el Patron Alimentario segun el Ingreso Econémico y

su relacion con la Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad.

Si usted accede a participar en este estudio, se le presentard una encuesta en la cual deberd completar
la informacién solicitada de informacién socioeconémica y de practicas de consumo de alimentos,

ademas de tomarle su peso y talla. Esto tomara aproximadamente 20 minutos de su tiempo.

La participacion de este estudio es voluntaria, la informacién que se obtenga se manejara de manera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de esta investigacion. Si tiene alguna duda
sobre el estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en el. Si alguna
de las preguntas que se le realizan en la encuesta le parecen indiscretas, tiene el derecho de hacérselo

saber a la investigadora o de no responderlas.

Desde ya se le agradece su participacién en el estudio.

Yo: trabajador(a) que labora en las instalaciones del

edificio “Torre La Pradera Xela”, me identifico con nimero de DPI: , Y por

medio de la presente hago constar que acepto participar voluntariamente en esta investigacion,
conducida por Andrea Celeste Cabrera Alvarado. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de la investigacién ser4d manejada de manera confidencial y no sera usada para ningin propésito
fuera de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado (a) de que puedo hacer preguntas sobre

la misma en cualquier momento y que puedo retirarme cuando asi lo decida.

Para lo cual confirmo mi consentimiento en la Ciudad de Quetzaltenango a los dias del mes de
del afio 2014.

Firma del participante.
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Anexo No. 3

Instructivo de llenado de la encuesta de recoleccién de datos

Componente No. 1: Caracterizacion de la poblacion:

A continuacion se presenta el instructivo para el llenado del instrumento de recoleccion
de datos de la Investigacion “ldentificacion del patrén alimentario segun el ingreso
econdmico y su relacion con la prevalencia de sobrepeso y obesidad.” Cada item esta
ejemplificado y explicado segun corresponda a estos.

a) Caracteristicas Generales:

Edad:
< 20 afos
_ EDAD: El sujeto de estudio debera indicar con una
20 — 29 anos “X” en la casilla en donde corresponda su edad.
30 — 39 afios X
40 — 49 afos
> 50 afios
Género: -

i GENERO: El sujeto de estudio deberd indicar con
Femenino una “X” en la casilla en donde corresponda sus
Masculino X caracteristicas de género.

Estado Civil: -
ESTADO CIVIL: El sujeto de estudio debera indicar
Soltero con una “X” en la casilla en donde corresponda su
Casado X estado civil.
Residencia:

RESIDENCIA: El sujeto de estudio deberd indicar

Ciudad de Quetzaltenango . .
Q 9 con una “X” en la casilla en donde reside

Municipios de Quetzaltenango X actualmente, antes y después de sus actividades

Otro departamento del Pais laborales.

Jornada de Trabajo HORARIO LABORAL: El sujeto de estudio debera

Diurno (Entre 6:00 am — 18: pm X indicar con una “X” en la casilla en donde

Nocturno (Entre 18:00 pm — 6:00 am)) corresponda su jornada laboral.
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Medio de transporte:

Bicicleta

Motocicleta

Transporte Urbano / Extraurbano

MEDIO DE TRANSPORTE: El sujeto de estudio
debera indicar con una “X” en la casilla en donde
mencione el medio de transporte con el que
cuentan para transportarse.

Automovil

Camina

b) Caracteristicas Socioecondmicas:

Escolaridad:

Sin Estudios

Primaria

Basico

ESCOLARIDAD: El sujeto de estudio debera indicar
con una “X” en la casilla en donde corresponda su

escolaridad.

Diversificado

Universidad

Rama Laboral

Directores, Gerentes y Jefes (Funciones
Administrativas, Tecnoldgicas, Ventas,
Restaurantes, Servicios Financieros,

Produccion y similares).

Profesionistas y Técnicos (Ciencias
Sociales, Administrativas, Artes, Tecnologia,
Ingenieria, Informatica y Telecomunicacion,

Médicos, Enfermeria, Especialistas en Salud)

Trabajadores Auxiliares en Actividades

Administrativas (Secretarias, Cajeros)

RAMA LABORAL: el sujeto de estudio debera
indicar con una “X” en la casilla donde
corresponda su actividad, funcién u ocupacion
segun la clasificacidn descrita.

Comerciantes, empleados en Ventas y

agentes de ventas.

Trabajadores en servicios de proteccion y

vigilancia.

Operadores de maquinaria industrial,

conductores de transporte y/o maquinaria.
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Ingreso Econ6mico: - _ )
INGRESO ECONOMICO: El sujeto de estudio

Menor a Q. 2350.00 X debera indicar con una “X” en la casilla donde

Q. 2350 - Q 10,500.00 corresponda su ganancia mensual equivalente a

Mayor a Q. 10,500.00 sueldos o salarios, ingreso econémico.

Actividad Fisica

Ligera (Unicamente actividades laborales y/o domésticas.

Moderada (Actividades Laborales y/o domesticas + ejercicio fisico de 30 a 60 min. 3 X

veces /semana).

Fuerte (Actividades laborales y/o domésticas + 1 a 2 horas de ejercicio 5 veces /

semana).

En el item anterior debera responder segun su actividad fisica diaria, si se realizan
unicamente actividades laborales y/o domésticas, entonces marcar con una “X” la
primera casilla. Si ademas de las actividades laborales y/o domésticas se ejercita 3
veces por semana con un tiempo de 30 a 60 minutos, entonces marcar en la casilla de
en medio. Si se ejercita 5 veces por semana, con un tiempo mayor a 1 hora; por favor

marcar en la ultima casilla.

Componente No. 2: Conductas Alimentarias

Recordatorio de 24 Horas

El siguiente cuestionario debera ser llenado segun su consumo alimentario en las

ultimas 24 horas, (recuerde todo lo consumido en el ultimo dia); para facilitarle el

llenado de esta boleta responda desde el tiempo de comida mas cercano.

86



Recordatorio de 24 horas:

Tiempo de ) .
) Porciones Alimentos
Comida

Cena

Merienda

Almuerzo

Refaccién

Desayuno

Adaptacion de Recordatorio de 24 Horas “Manual de Instrumentos de evaluacion dietética, INCAP. 2006 (21)
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Cuestionario de Frecuencia de Consumo:

En el siguiente cuestionario se deberd marcar la casilla en la que identifique la
frecuencia de consumo de 1 o mas alimentos descritos en cada grupo alimentario. *Las

abreviaciones “v/d” y v/s” significan “veces por dia” y “veces por semana’

respectivamente.
Frecuencia de Consumo
No. Alimentos Diario 3v/s 2 vis Casi Nuncao
Nunca
Vegetales/Hortalizas
Acelga, Espinaca, Arveja
1 Brécoli, Coliflor, Rabano, Apio,
: Tomate, Cebolla X
Chile Pimiento, Guicoy, Guisquil,
Pepino, Remolacha, Zanahoria
Frutas
5 Manzana, Banano, Durazno, Uvas,
' Pera, Fresas, Mora, Kiwi, Sandia, X
Papaya, Mel6n, Pifia
Carnes
= Cerdo, Pollo, Res, Pescado, Mariscos X
Jamon, Salchicha, Chorizo, Longaniza
Lacteos
4 Huevo, Leche liquida, Leche en Polvo,
' Quesos Frescos, Quesos Maduros, X
Yogurt
Cereales
5. Arroz, Frijol, Cereal de desayuno, X
Papa, Pan, Tortilla, Platano, Pastas
Grasas
6 Crema, Aceite Vegetal, Margarina
' Mantequilla, Aguacate, Tocino, X
Mayonesa
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Azlcar

7. AzuUcar blanca o morena, Miel Blanca X
Miel de Maple, Panela

Nota: El siguiente cuestionario de frecuencia de consumo debera ser llenado especificamente por
cada item descrito, si usted consume mas de uno de estos, entonces se debera responder en las

casillas que representen su consumo. (V/d: veces por dia v/Im: veces por mes).

Comida Rapida

3v/d 1v/d 3v/s 1v/s 2 vim

Casi
Nunca
o}
Nunca

Pizza / Pastas ltalianas

Hamburguesas /
Sandwiches

Chéveres / Tortas
Mexicanas

Tacos / Burritos / Nachos

Pasteles / Donas / Galletas

Helado

Chocolates / Dulces

Empanadas / Enchiladas/
Rellenitos y Chuchitos

Pollo Frito

Papas Fritas

bolsa

Snacks / Golosinas en

Bebidas Alcohdlicas

Adaptado de Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos “Correlacion de la Auto percepcion de la

Imagen Corporal, el Estado Nutricional, Composicién Corporal y el Consumo Alimentario de estudiante de la

Licenciatura en Nutricién, Quetzaltenango”. (24)

¢Lleva Comida al Trabajo?

Si

No

de casa?

¢ Qué tiempo de comida realiza fuera

Desayuno

Refacciones

Almuerzo

Cena

El sujeto deberd indicar con una “X” a la par de Si,
si prefiere llevar comida al trabajo. De lo
contrario indicar a un lado de No.

Marcar con una “X” a un lado del o los tiempos
gue se hacen fuera del hogar.
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Componente No. 3: Evaluacion Antropométrica
Este Gltimo componente sera contestado por la investigadora, siga las instrucciones que
ella refiera: para que su peso y talla sean tomados con mayor exactitud debera quitarse

prendas como: chumpas, suéteres, llaves, cinchos, zapatos, gorras, ligas para cabello.

Peso: (Ib). (Kg). Talla: (mts).

IMC: (Kg/m?).

Para el Sujeto de Estudio

Peso: (Ib). (Kg). Talla: (mts).

IMC: (Kg/m?). Dx Nutricional:

En esta seccion se debera de escribir los datos tomados con la técnica adecuada de
evaluacion nutricional, (Para el peso, la persona debe estar erguida, con el peso
balanceado en ambas piernas y la menor carga de prendas de vestir. La estatura debe
tomarse segun la técnica del plano de Frank furt). Calcular el indice de Masa Corporal y
entregar al sujeto estudiado su resultado e interpretacion del IMC. Si fuere necesario,
orientar brevemente sobre la importancia en cambios de peso y habitos de

alimentacion.
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Anexo No. 4
Encuesta de recoleccion de datos

Componente No. 1

Caracterizacion de la poblacién:

Marque con una “X” en donde identifique la informacion que se le solicita.

a) Caracteristicas Generales:

Edad:

< 20 afios
20 — 29 afios
30 — 39 afios
40 — 49 afos

> 50 afos

Género:

Femenino

Masculino

Estado Civil:

Soltero

Casado

Residencia:

Ciudad de Quetzaltenango

Municipios de Quetzaltenango

Otro departamento del Pais

Jornada de Trabajo

Diurno (Entre 6:00 am — 18:00 pm)
Nocturno (Entre 18:00 pm — 6:00 am))
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Medio de transporte:

Bicicleta

Motocicleta

Transporte Urbano / Extraurbano

Automovil

Camina

b) Caracteristicas Socioecondmicas:

Escolaridad:

Sin Estudios

Primaria

Basico

Diversificado

Universidad

Rama Laboral

Directores, Gerentes y Jefes (Funciones Administrativas, Tecnolégicas, Ventas,

Restaurantes, Servicios Financieros, Produccion y similares).

Profesionistas y Técnicos (Ciencias Sociales, Administrativas, Artes, Tecnologia, Ingenieria,

Informatica y Telecomunicacién, Médicos, Enfermeria, Especialistas en Salud)

Trabajadores Auxiliares en Actividades Administrativas (Secretarias, Cajeros)

Servicio al Cliente, Comerciantes, empleados en Ventas y agentes de ventas.

Trabajadores en servicios de proteccidn y vigilancia.

Trabajadores elementales y de apoyo:

Conserjeria o Limpieza

Operadores de maquinaria industrial, conductores de transporte y/o maquinaria.

Ingreso Econémico:

Menor a Q. 2350.00

Q. 2350 - Q 10,500.00
Mayor a Q. 10,500.00
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Actividad Fisica

Ligera (Unicamente actividades laborales y/o domésticas.

Moderada (Actividades Laborales y/o domesticas + ejercicio fisico de 30 a 60 min.

3 veces /semana).

Fuerte (Actividades laborales y/o domésticas + 1 a 2 horas de ejercicio 5 veces /

semana).

Componente No. 2: Conductas Alimentarias

Para el siguiente cuestionario debera recordar todo lo consumido las ultimas 24 horas.
La investigadora le presentara modelos fotograficos de las porciones existentes con las

cuales podra guiarse al responder en este inciso.

a) Recordatorio de 24 horas:

Tiempo de

. Porciones Alimentos
Comida

Cena

Refaccién

Almuerzo

Refaccion
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Desayuno

b) Cuestionario de Frecuencia de Consumo:

Marque con una “X” la casilla en la que identifique la frecuencia de consumo de 1 o mas

alimentos descritos en cada grupo alimentario. *Las abreviaciones “v/d” y v/s” significan

“veces por dia” y “veces por semana” respectivamente.

Frecuencia de Consumo

No. Alimentos Diario 3 v/s 2 vis Casi Nuncao
Nunca
Vegetales/Hortalizas
Acelga, Espinaca, Arveja
1 Brocoli, Coliflor, Rabano, Apio,
' Tomate, Cebolla
Chile Pimiento, Giicoy, Guisquil,
Pepino, Remolacha, Zanahoria
Frutas
5 Manzana, Banano, Durazno, Uvas,
' Pera, Fresas, Mora, Kiwi, Sandia,
Papaya, Melon, Pifia
Carnes
e Cerdo, Pollo, Res, Pescado, Mariscos
Jamon, Salchicha, Chorizo, Longaniza
Lacteos
4 Huevo, Leche liquida, Leche en Polvo,

Quesos Frescos, Quesos Maduros,
Yogurt
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Cereales

5. Arroz, Frijol, Cereal de desayuno,
Papa, Pan, Tortilla, Platano, Pastas

Grasas
6 Crema, Aceite Vegetal, Margarina
' Mantequilla, Aguacate, Tocino,
Mayonesa
Azlcar

7. AzuUcar blanca o morena, Miel Blanca
Miel de Maple, Panela

Nota: El siguiente cuestionario de frecuencia de consumo debera ser llenado especificamente por
cada item descrito, si usted consume mas de uno de estos, entonces se debera responder en las
casillas que representen su consumo. (V/d: veces por dia v/Im: veces por mes).

Comida Rapida

3v/d 1v/d 3v/s

1v/s

2vim

Casi
Nuncao
Nunca

Pizza / Pastas ltalianas

Comida China

Hamburguesas /
Sandwiches

Chéveres / Tortas
Mexicanas

8. Tacos / Burritos / Nachos

Pasteles / Donas / Galletas

Helado

Chocolates / Dulces

Empanadas / Enchiladas/
Rellenitos o Chuchitos

Pollo Frito

Papas Fritas

Chips / Snacks en bolsa

Bebidas Alcohdlicas

¢Lleva Comida al Trabajo? ¢ Qué tiempo de comida realiza fuera de casa?

Si

Desayuno

No

Refacciones

Almuerzo

Cena
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Componente No. 3: Evaluacion Antropométrica
Este Gltimo componente sera contestado por la investigadora, siga las instrucciones que
ella refiera: para que su peso y talla sean tomados con mayor exactitud debera quitarse

prendas como: chumpas, suéteres, llaves, cinchos, zapatos, gorras, ligas para cabello.

Peso: (Ib). (Kg). Talla: (mts). IMC: (Kg/m?).

Para el Sujeto de Estudio:

Peso: (Ib). (Kg). Talla: (mts). IMC: (Kg/m?).
Dx Nutricional:
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