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RESUMEN

Antecedentes: La prevalencia de sobrepeso y obesidad refleja por varios factores;

la edad, sexo, la asociacion de vivir en area urbana, industria alimentaria y la
poblacion en la consolidacion del ambiente alimentario, cambios de patrones
alimentarios.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su asociacion con
habitos alimentarios, actividad fisica, entorno alimentario a los pacientes de 18 a
60 afios que asisten a la consulta externa de la Asociacién “Paz y Bien” en el
municipio de Quezaltepeque, Chiquimula.

Disefio: Analitico transversal.

Lugar: Clinica Externa de Asociacion Paz y Bien, Quezaltepeque Chiquimula.

Materiales y Métodos: Muestra de 135 pacientes. Se recolecto la informacion a

través de 4 cuestionarios: cuestionario caracterizacion de poblacion, informacion
antropomeétrica, patrén de consumo, entorno alimentario, test IPAQ.

Resultados: El 41.48% de la muestra padecia sobrepeso segun el IMC y el 37.04%
obesidad segun el porcentaje de grasa, con relevancia de una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de 78.52%. Gran variedad dietética, en el entorno alimentario
con un mayor porcentaje de frecuencia en consumo fue la tortilla 92.59% con
consumo diario, el 70.37% elabora sus tortillas. La actividad fisica con nivel liviana
en la mayoria de los participantes.

Conclusiones: Utilizando chi cuadrado, medias y medianas, se calculé la

prevalencia de obesidad y sobrepeso con un intervalo de confianza del 95%. De los
135 pacientes el 78.52% con prevalencia de sobrepeso y obesidad ellos con

antecedentes de diabetes, hipertension arterial, hipertrigliceridemia.

Palabras clave: habitos alimentarios, actividad fisica, entorno alimentario, factores
de riesgo, asociacion de obesidad y sobrepeso.
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l. INTRODUCCION

A nivel centroamericano, la epidemia de la obesidad y los cambios en el estilo de
vida conducen a las ECNT (Enfermedades Cronicas no Trasmisibles), la epidemia
se ha establecido en los ultimos 15 a 20 afios, por lo que el pais con mayor doble
carga de mortalidad (tasa entre cancer/enfermedades cardiovasculares /
enfermedades transmisibles cercana a 1), es Guatemala (1.24), segun la
OPS/OMS. La obesidad comenz6 aparecer en el mundo como un problema
sanitario de gran magnitud aproximadamente hay una cantidad de 350 millones de
obesos y por encima del billén de gente con sobrepeso. Esto es debido al cambio
de patrén de actividad fisica, factores de indole sociocultural, la obesidad es una
enfermedad cronica caracterizada por un exceso de grasa corporal
predominantemente intraabdominal, existen factores que influyen en el estado
nutricional o de salud de las personas tales como los factores ambientales; como
por ejemplo, dependencia de automovil, sistemas de trasporte y otros vehiculos, la
urbanizacién, que minimiza la necesidad de caminar, factores alimentarios; como el
régimen alimentacion del aumento del consumo de grasas, azUcares y la
disminucion del consumo de fibra, actividad fisica, medios de comunicacion,
factores socioculturales y otros factores que estan asociados a desordenes
endocrinos, metabdlicos y conductuales, caracterizados por un aumento del peso

corporal, incremento de la masa grasa, y desordenes endocrinos.!

La obesidad no es consecuencia de sb6lo comer de mas de lo que se come
habitualmente. Es resultado de modificaciones ambientales, donde "engordar es la
respuesta fisiolégica normal de gente normal a un ambiente anormal donde se
producen volimenes cada vez mayores de alimentos procesados, asequibles en

todas partes y promovidos por sofisticados mecanismos de comercializacion.?

El ambiente alimentario se puede analizar desde varios enfoques. Uno de ellos se
refiere a las caracteristicas globalizadoras que emanan de la colocacion de

productos y marcas provenientes de mercados transnacionales en microambientes



como hogares, escuelas y comunidades. Las influencias macrosociales impactan
en ambientes locales, donde individuos, escuelas o grupos humanos menos
numerosos interactian, normalmente con desventaja a causa de deficiencias en

educacion y oportunidades de transformacion social.?



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mayoria de la poblacién mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad
se cobran mas vidas que personas con insuficiencia ponderal. En 2014, 41 millones

de nifios menores de cinco afos tenian sobrepeso o eran obesos.

En Estados Unidos el 82% de los adultos tienen sobrepeso y obesidad, en México
el 75% y en Guatemala en el afio 2016 se realiz6 una encuesta por el programa de
enfermedades crénicas no transmisibles del Ministerio de Salud Publica; en donde
reportan que el 33% de los adultos obesidad y el 38% padecen de sobrepeso a nivel
nacional. Ademas los paises que antes se consideraban un problema exclusivo de
los paises de altos ingresos, el sobrepeso estd aumentando espectacularmente en

paises bajos y medianos ingresos.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la
obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con
porcentaje de grasa igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual
0 superior a 25 es considerada con sobrepeso. La obesidad es una enfermedad
multifactorial, que engloba aspectos como inactividad fisica, una dieta
desequilibrada, y (0) inadecuados habitos alimentarios, consumo de tabaco y

alcohol.

Actualmente no se cuenta con estudios que reporten datos en el oriente-Chiquimula
sobre el sobrepeso y obesidad acerca de factores asociados al sobrepeso y
obesidad en Adultos. Por lo que se desea establecer en esta region del Municipio,
en clinica Paz y Bien ¢Qué factores de riesgo conllevan a esta poblacion a la
Obesidad y al Sobrepeso?



[I. JUSTIFICACION

El sobrepeso y obesidad son un problema de salud publica que se ha extendido
rapidamente y deja multiples secuelas tanto a nivel fisico como emocional, siendo
la causa de muchas enfermedades cronicas no transmisibles como; diabetes tipo I,
hipertrigliceridemia, hipertension arterial entre otras. Guatemala es un pais que
representa un porcentaje elevado de personas con enfermedades cronicas no
transmisibles, siendo factor de las principales causas de la morbilidad y mortalidad.
En el pais se presentan casos con indice alto de desnutricion, pero a través de los
afos los factores industriales, publicitarios el entorno social han sido influencia para
el crecimiento de porcentaje de obesidad y sobre peso los requerimientos. Existen
factores que influyen en la adopcion de nuevos habitos alimenticios son los
alimentos industrializados que por su facilidad de adopcién de bajo costo, como la
facilidad de preparacion al momento de consumirlo influyen al final en el estado
nutricional del paciente ademas actualmente existe la disminucion del tiempo
dedicado a la actividad fisica y aumento del tiempo dedicado a actividades
sedentarias como ver television, navegar por internet y la relacién entre el consumo
de alimentos ricos en “calorias vacias”. El aumento en el tamano de las porciones,
aumento de la densidad caldrica, el acceso facil y econémico de los mismos y las
influencias comerciales y culturales que estimulan el consumo de calorias que
exceden los parametros de requerimiento energético diario.

La situacion nutricional de una poblacion refleja en gran medida su nivel de
bienestar, los factores asociados al sobrepeso y la obesidad desde la nifiez hasta
la edad adulta los cuales incluyen obesidad materna, mayor nivel econémico y el
patrén de consumo de alimentos. El estilo de vida en que se vive, privilegia el mayor
consumo de energia y el sedentarismo como formas de bienestar ademas el entorno
familiar y educativo tiene un impacto muy importante sobre la incidencia de esta
condicion patoldgica de adiposidad en la poblacion infantil. Muchas intervenciones
en el manejo de la obesidad se han enfocado en promover cambios en el

comportamiento a nivel individual con el fin de prevenir el exceso de peso. Estas



afecciones se ven implicadas en el Municipio de Quezaltepeque con observaciones
preliminares de sobrepeso y obesidad por lo que se debe estudiar a la poblacion y

los factores que exacerban estas patologias.

Durante el aflo del 2017 se obtiene un alto porcentaje de obesidad, de los 200
pacientes atendidos en la clinicas de Asociacion Paz y Bien un 50% padece de
sobre peso y obesidad entre edades de 18 a 60 afios y el otro 50% del porcentaje
presentan Enfermedades Crénicas no Transmisibles. En la poblacién a estudiar
previamente el Ministerio de Salud publica recolecto datos en el afio 2016 donde
presenta una cifra de personas con ECNT relacionados con los habitos alimentarios,
la actividad fisica y el entorno ambiental alimentario por lo que en el municipio de
Quezaltepeque existe un alto indice de estas enfermedades. El estudio se enfoca
en la prevalencia de Obesidad y Sobrepeso y los factores implicados ante el estilo
de vida de la poblacion habitante del municipio. En el municipio no se cuenta con
reportes estadisticos que brinden informacién, de esta manera se pretende brindar
un estudio actual, ademas brindar un plan educacional dirigido a la poblacion

obesogénica implementando una alimentacion saludable.



IV.  ANTECEDENTES

En un estudio realizado en Perl por Alvarez D. et.al. “Sobrepeso y Obesidad: Se
determiné prevalencia y determinantes sociales del exceso de peso en la poblacion
Peruana”, de los hogares que constituyen la muestra de recoleccién de datos fue
continua de 2009 al 2010 en todos los departamentos de la poblacion, la muestra
incluyo a 69,526 miembros residentes en los hogares del ambito nacional. El
sobrepeso en jovenes fue similar entre hombres y mujeres, pero la obesidad fue
mayor en las mujeres. Asimismo, se observo que ambos fueron mas predominantes
en la zona urbana y aumenta conforme disminuye el nivel de pobreza, el sobrepeso
fue ligeramente mayor en hombres pero la obesidad fue mayor en las mujeres,
ambos son notablemente mayores en el area urbana y aumenta conforme
disminuye el nivel de pobreza. Asimismo, se observé que fue mas prevalente en
Lima Metropolitana y la costa. El principal hallazgo del estudio es que existe a nivel
nacional una tendencia ascendente del sobrepeso y la obesidad a medida que se
incrementa la edad, excepto durante la adolescencia y en adultos mayores.
También, el sobrepeso y la obesidad afecta mas a la poblacion adulta y se asocia

con vivir en la zona urbana y la condicién de no pobreza. *

Segun la revista Cientifica de Alimentacion contemporanea y Desarrollo regional
titulado “La consolidacion del ambiente obesogénico” realizado en México, por
Martinez A Se considerd la participacion del estado de la industria alimentaria y la
poblacion en la consolidacién del ambiente alimentario que promueve la obesidad
en México mas alla del prevaleciente enfoque industrial por lo que se ha logrado a
partir de multiples procesos de un alcance generalizado, que es necesario situar en
el marco de las practicas y estilos de vida. Sefialado que, la accién del Estado ha
dado fundamento al cambio en los patrones alimentarios apoyandose tanto en
supuestos ideoldgicos, cada vez mas desdibujados pero presentes, aunque también
por esfuerzos analiticos para comprender y actuar de manera adecuada ante los
problemas alimentarios del pais. En este proceso, si bien nunca ha dejado de ser

determinante, en esta ultima etapa de la vida econdémica nacional, parece serlo por
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su falta de regulacién, a pesar de la evidente necesidad de ésta. En el nuevo modelo
econdmico, a la ausencia de frutas y verduras frescos de los programas alimentarios
durante la sustitucion de importaciones, se agrega el acceso a las mercancias ultra

industrializadas, como un recrudecimiento del ambiente obesogénico. 2

En un estudio transversal, realizado por Ortiz R, et al. titulado “Determinantes
sociales de sobrepeso y obesidad” en Espafia 2006. Basado en ENS (Encuesta
Nacional de Salud)-2006 muestra de 29.478 adultos que respondieron preguntas
sobre peso y talla auto declarado. Se calculé el indice de masa corporal y la
sobrecarga ponderal (clasificacion de la OMS) como variable dependiente. Se
usaron como variables independientes sociodemograficas: edad, sexo, estado civil,
nivel de estudios, clase social (manual, no-manual) e ingresos mensuales. Se
realizd6 un estudio descriptivo y diferentes modelos de regresion
logistica. Prevalencia de sobrepeso fue mayor en varones (43,9%) que en mujeres
(28,9%), pero para la prevalencia de obesidad (15,0%) no se observaron diferencias
por sexos. El andlisis de regresion logistica multinomial muestra asociacion
significativa entre obesidad-estar casada(o), las mujeres de clase social manual
presentan un 49% mas riesgo de tener sobrepeso y un 96% mas riesgo de obesidad
gue las mujeres de clase social no-manual. Mientras, los varones de clase social
manual presentan menos riesgo de sobrepeso (18%) y obesidad (12%) frente a los

de clase social manual.?

Segun el estudio realizado en Espafia en el afio 2002 por Guallar C, et al. Titulado
“Asociacion de la enfermedad cardiovascular con el sobrepeso y la obesidad”. Se
observé que después de ajustar por edad, el consumo de tabaco y tamafio del
municipio, se observo que existe una relacion dosis respuesta positiva (p para la
tendencia lineal <0,05) del IMC >= 185 kg/m2 con la hipertension, la
hipercolesterolemia y la diabetes en varones y mujeres, y con las enfermedades del
corazén en las mujeres. Estas asociaciones disminuian con la edad, pero un
aumento de peso se asociaba a las enfermedades cardiovasculares;

hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, hiperglicemias. 4



Se realiz6 un estudio observacional por Ramirez P, et al. Titulado “Asociacion entre
actividad fisica y estrés psicologico percibido en adultos de Bucaramang” en estudio
analitico de corte transversal en una poblacion de 502 adultos residentes en la
ciudad de Bucaramanga de Colombia. Los participantes fueron entrevistados para
obtener informacién acerca de la actividad fisica realizada y el nivel de estrés
psicoldgico percibido, en el estudio se incluy6 variables
sociodemogréficas y patrones de comportamiento. Por lo que se determind una
asociacion entre el cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el puntaje de estrés psicoldgico
percibido en los participantes (B =-1,90 IC 95 % -3,73 a -0,06; P = 0,043). Al cumplir
con las recomendaciones de actividad fisica, se asocié con una disminucion en el
nivel de estrés psicoldgico en los participantes, quienes presentaron en promedio

1,9 puntos menos en el puntaje del pss, que quienes no las cumplen. °

En un estudio realizado en México realizado Pilar M, et al. Titulado “Sobrepeso,
obesidad, sindrome metabdlico e indice cintura/talla en el personal de salud”. En
250 participantes se observd el perfil de lipidos y quimica sanguinea. Se aplicé
estadistica descriptiva, chi cuadrada, t de Student o Kruskal-Wallis al comparar los
grupos, el valor de significancia fue p < 0.05. Dentro del estudio se incluyeron ambos
sexos; mujeres y hombres (entre médicos, enfermeras y otros). Un porcentaje del
38 % presento sobrepso, y obesidad 22 %. Las hiperglucemias de ayuno > 126
mg/dl 5.1 %, entre 100-126 mg/dl 17.4 %, hipertrigliceridemia 40.4 %; colesterol-
HDL < 40 mg/dl en 66 % de hombres y colesterol-HDL < 50 mg/dl en 51.4 % de
mujeres. La cintura 93 £ 11 cm en hombres frente a 88 + 13 cm en mujeres. El indice
cintura/talla en el grupo de peso ideal fue 0.048 + 0.04, en el de sobrepeso 0.55 +
0.04 y en el de obesidad 0.65 + 0.064. Tuvieron sindrome metabdlico 30.6 %,
tabaquismo 21.6 % y consumo de alcohol 35 %. Solo 2 % presentaron presion
arterial > 135/85. Por lo que el estudio presento que la prevalencia de
obesidad y sobrepeso del personal de salud es de 60 % y de sindrome metabdlico

30 %, por lo que es necesario tomar acciones que realicen un cambio para la



disminucién de porcentajes elevados de sindrome metabdlico como el sobrepeso y

obesidad.®

Segun la revista Espafiola realizada en el afio 2011 por Lépez F, titulado “Obesidad
y Corazon” dieron a conocer que el exceso de peso es el factor de riesgo de
enfermedad cardiovascular mas prevalente y ciertamente el factor que menos
mejora en sujetos con enfermedad cardiovascular establecida. La asociacién entre
obesidad y enfermedad cardiovascular es compleja y no se limita a factores
mediadores tradicionales como hipertensién, dislipidemia y diabetes mellitus tipo 2.
En afos recientes, diversos estudios han demostrado que la obesidad podria causar
enfermedad cardiovascular mediante otros mecanismos como inflamacion
subclinica, disfuncion endotelial, aumento del tono simpético, perfil lipidico
aterogénico, factores trombogénicos y apnea obstructiva del suefio.”

Segun la investigacion titulado “Identificacion de las conductas alimentarias segun
el ingreso econdmico y su relacién con la prevalencia de sobrepeso y obesidad”. En
la ciudad de Quetzaltenango. Guatemala 2014 realizado por Cabrera demostré
gue la frecuencia de consumo de comida rapida resulto 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, sandwiches
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 econémicos y/o

nutricionales posteriores a la seleccion inadecuada de alimentos. 8



Segun el estudio realizado en Guatemala con datos extraidos de la ENSMI
(Encuesta Nacional Materno Infantil), realizado por Pérez A en el afio 2016. La
prevalencia de sobrepeso y obesidad en las mujeres de 15 a 24 afios de edad
guatemaltecas es de 50.7%, mas de la mitad de dicha poblacion se encuentra en
area metropolitana (39.6%) y en menor porcentaje en la region sur oriente del pais
con un 27%. En los determinantes socioecondmicos y demograficos, respecto al
lugar de residencia se encontré que existe mayor prevalencia de sobrepeso y
obesidad en &rea urbana (38.3%) que en area rural (30.3%), sin embargo, esta
diferencia no es significativa (p=>0.05). La disponibilidad de alimentos procesados
y de alta densidad calorica, es mayor en la misma, aunado a ello el estrés cotidiano
y el precio es mas accesible en comparacion a comprar alimentos naturales y mas
saludables. Otros paises como Brasil reportan la asociacion entre el consumo de
productos procesados de bajo precio en el mercado con el aumento del sobrepeso

y obesidad en areas urbanas.®

Segun el estudio hecho en el afio 2012 en Medellin titulada “Factores sociales y
econdmicos asociados a la obesidad: los efectos de la inequidad y de la pobreza”,
realizado por Alvarez L, etal. La relacion a paises vecinos con un estudio
descriptivo, transversal. Muestra constituida por 5,556 adultos entre 18 y 64 afios
de edad. Se analiz6 el ingreso familiar, el nivel educativo, la actividad ocupacional
y el estrato social. Se encontré mayor obesidad en las mujeres que en los hombres
y en el grupo de mayor edad. El nivel educativo, el estrato social y los ingresos
familiares se asociaron con mayor riesgo de obesidad. En el caso de los ingresos
familiares, el factor mas relevante fue si la cantidad devengada por la familia era
suficiente para garantizar la seguridad alimentaria. Por lo que los factores sociales
y econdémicos que tuvieron un rol significativo en la distribucion social de la
obesidad, fueron aquellos de mayor peso en la desigualdad social en Colombia: la

educacion, los ingresos y la calidad de la vivienda y del entorno urbano.°
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Estudio realizado por Universidad de Complutense en Madrid en el afio 2010,
titulado “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos espafioles”, escrito por
Rodriguez E, et al. Se ha estudiado un colectivo de 418 individuos de 18 a 60 afios,
gue fueron seleccionados para constituir una muestra representativa de la poblacién
adulta espafiola. Se han registrado datos sanitarios, socioeconémicos, de actividad
fisica y antropométrica. Se ha calculado el indice de Masa Corporal (IMC) y se ha
considerado que existe sobrepeso/obesidad (SP/OB) cuando el IMC = 25 kg/m2. El
riesgo de presentar obesidad fue mayor segun aumentaba la edad, llegando a ser
5.96 veces superior en el grupo de 50-60 afios que en el de 18-29 afios. También
el riesgo de presentar obesidad fue 3.28 veces mayor en las personas que habian
realizado dietas de control de peso alguna vez, 2.22 veces superior en los
exfumadores que en los no fumadores, 1.64 veces superior en las personas
casadas que en las solteras y 1.62 veces mayor en las personas que dormian

menos de 8.5 horas diarias que en las que dormian dichas horas o mas.!!

En un estudio realizado en Chiapas, México San Cristébal de Las Casas, titulada
“Percepciones de los adultos con sobrepeso y obesidad en el control de peso”
elaborado por Matus P, et al. En el afio 2015. En el estudio re combino aspectos
de tipo cualitativo y cuantitativo con la finalidad de comprender los diversos factores
gue estructuran los habitos y comportamientos alimentarios en personas con
sobrepeso y obesidad, asi también identificar las percepciones y motivaciones que
los impulsan a llevar a cabo o no acciones en pro de su salud. Por medio de un
muestreo intencional con personas con sobrepeso y obesidad, en el cual el 50% de
las personas del estudio tenian sobrepeso y el otro 50% obesidad, la mayoria
percibia al sobrepeso como un problema de estética, el 41.3% de las mujeres y el
73.6 % de los hombres lo describian como algo que no los hacia verse bien. A
diferencia de la obesidad en la que el mayor nimero de respuestas la describieron
como una enfermedad, la mayoria de las personas que asistieron a consulta
nutricional subestimaron su peso, es decir, que perceptualmente su forma, tamafio
y peso eran menores al real, lo que correspondié a que manifestaran emociones y

pensamientos ligados a sentirse muy bien con su figura. A diferencia de las
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personas que sobreestimaron su peso en la que perceptualmente su tamafio y peso
fueron mayores al real y ligado a esto, manifestaron que se sentian pesados, mal e
inconformes. Las personas con sobrepeso tuvieron un mayor porcentaje de
respuestas enfocadas a que se sentian bien, a diferencia de las personas con

obesidad, los cuales se sentian mas inconformes.12

En un estudio realizado por Salas M, et al. Titulado “Habitos alimentarios y actividad
fisica en relacion con el sobrepeso y obesidad en Espana” en el afio 2016. Este
estudio tomo en cuenta a poblacién general y por sexos de 18 a 90 afios, dentro del
estudio se adoptdé la adherencia de recomendaciones nutricionales (SENC)
Sociedad Espafiola de Nutricibn Comunitaria, las cuales menos de 50% de la
poblacion siguié estas recomendaciones dadas por SENC en el consumo de pasta,
arroz, verduras, lacteos, pescado embutidos y dulces. Las mujeres siguieron mas
las recomendaciones de frutas, verduras, lacteos, pescado, embutidos, refrescos,
comida rapida y aperitivos y los hombres las de pasta y arroz, pan y cereales y
legumbres, en ambos casos con significacion estadistica. Mas de la mitad de los
encuestados (81,4%) no realiz6 actividad fisica durante su tiempo libre siendo los
hombres los que la realizaban con mayor frecuencia. EI consumo diario de fruta se
asocio a un menor riesgo de presentar sobrepeso, y el consumo ocasional de dulces

frente al diario se asocié a mayor riesgo de tener sobrepeso. 13

Un estudio realizado por Cervera B, et al. Titulado “Habitos alimentarios y
evaluacion nutricional en una poblacion universitaria”, Universidad de Castilla- La
Mancha en el aflo 2012, se incluyeron 80 estudiantes de la facultad Albacete, Los
datos se recogieron mediante 9 recordatorios de 24 horas auto
administrados en tres periodos estacionales. El IAS y el MDS2 han sido usados
como indicadores de la calidad de la dieta. La dieta de los estudiantes es
ligeramente hipocalorica. La contribucion de los macronutrientes a la energia total
diaria la definen como hiperproteica (17%), pobre en hidratos de carbono, alrededor

del 40%, casi duplica las recomendaciones de azlcares simples y es alta en grasa
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saturada y colesterol. La principal fuente de grasa son los alimentos carnicos,
mientras que el grupo del pescado solo representa el 3,1 %. La ingesta de carnicos
y lacteos supera ampliamente a la de poblaciones universitarias en otros paises
mediterraneos europeos. Mas del 91 % de los estudiantes se encuentra en una

situacion de "necesidad de cambios en la dieta" hacia patrones mas saludables.'*

En un estudio realizado en la Universidad de San Sebastian en el pais de Chile,
titulado “Asociacion entre sedentarismo y malos habitos alimentarios en estudiantes
de nutricion” realizado por Gatica R, et al. El porcentaje de mujeres sedentarias fue
significativamente mayor que en los hombres (74,3% v/s 40,5%). Ademas, las
mujeres que nunca cenaban casi duplicaron el porcentaje observado en los
hombres. Finalmente, al comparar 2 grupos de estudiantes, un 0 compuesto por los
gue nunca desayunaban, ni cenaban y otro por los que desayunaban y cenaban
todos los dias, se determind que existe asociacion entre actividad fisicay la
conducta alimentaria (y2= 10,56; p=0.001) En este estudio se determind que los
individuos jovenes sedentarios presentaban un mal
comportamiento alimentario que quienes realizaban algun tipo de actividad fisica.
Nuestros resultados sugieren que realizar algun tipo de actividad fisica se asocia a

un mejor patron de alimentacion.

En un estudio de investigacion realizado por Arias D. et.al titulado “Comparacion de
factores ambientales que influyen en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
alumnos de nueve y diez afios en dos escuelas publicas” estudio realizado en
escuelas las “Las Victorias” de San José La comunidad, Mixco y “Cristo Rey” Piedra
Parada, Santa Catarina Pinula. Guatemala 2010. Segun este estudio descriptivo de
caracter transversal se tomaron en cuenta a nifios y nifias de los centros educativos
en edades de nueve y diez afios cursantes con muestreo aleatorio, de los cuales se
tomaron medidas antropometrias siendo un total de alumnos, cuestionario de
actividad fisica, y variables del entorno ambiental, por lo que el estado nutricional
de cada escuela fue distinto dependiendo el ambito alimentario en el que se rodean
con un 14.09% con Sobrepeso en Las Victorias, 20% en Cristo Rey, con Obesidad
1.31% Las Victorias, 2.6% Cristo Rey. Se encontr6 una diferencia significativa en la
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informacion dietética, en donde el porcentaje de nifios que no desayunan de la
escuela de Las Victorias, de San José La Comunidad, Mixco fue de 26.5%, y de la
escuela de Cristo Rey, de Piedra Parada, Santa Catarina Pinula fue de 4.2%; en
cuanto a los nifios que a veces desayunan 8.2% correspondio a la escuela de Las

Victorias, y 22.9% a la escuela de Cristo Rey.1®
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V. MARCO TEORICO
1. Asociacién Paz y Bien

Institucion que lleva mas de 30 afos trabajando con los colectivos mas
desfavorecidos. Empezé en 1979 la iniciativa de un grupo de personas, encabezado
por el fray Rafael Pozo. El contexto politico en el que se enmarcan los inicios de
esta entidad sin animo lucro es el de una democracia que suena todavia a algo
recién estrenado y en el que las personas con discapacidad intelectual conforman
un colectivo desconocido, e incluso escondido, para la mayoria de la sociedad. Paz
y Bien a lo largo de su historia, es por haber emprendido un paso delante de las
necesidades y dando respuestas a lo que mas tarde se ira demandando desde las
instituciones publicas para ofrecer soluciones a los problemas de los colectivos mas
vulnerables.

En el afio 2007 Paz y Bien se inicia en la corporaciéon para el desarrollo con la
inauguracion en Quezaltequepe (Departamento de Chiquimula-Guatemala), del
Centro de Promocion Social Tuncunsha. La experiencia misionera de Fr. Rafael
Pozo, asi como los contactos y colaboracion continuada con entidades del pais
guatemalteco, forman parte del cultivo de la realidad de la actuacion de Paz y Bien
a dia de hoy en Guatemala.

La defensa de los menores con discapacidad, desnutricion y aportando por medio
de las clinicas que ofrecen un servicio a personas en general, es una Organizacion
No Gubernamental para el Desarrollo (ONGD). Para ello ha iniciado diferentes
programas centrados en el aspecto sanitario, formativo y de integracion. Programas
como las Escuelas Inclusivas (Integracién de nifios con discapacidad en la escuela
regular) o el Programa de Lucha contra la Desnutricion Infantil (con el que interviene
tanto con menores desnutridos como con mujeres gestantes y en edad fértil) son

pioneros en este pais en via de desarrollo. 6

2. Panorama mundial de la obesidad y sobre peso

La obesidad y su panorama mundial; Como definicién se tiene que la obesidad es

una enfermedad crénica, compleja y multifactorial prevenible. Es un proceso que

15



suele iniciarse en la infancia y la adolescencia, a partir de un desequilibrio entre la
ingesta y el gasto energético; en su origen, se involucran factores genéticos y
ambientales que determinan un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva
acumulacion de grasa corporal mas alla del valor esperado segun el sexo, talla y
edad. 1/

La obesidad y el sobrepeso se producen de manera gradual, es decir, por lo general
el aumento de peso se da poco a poco, debido al consumo excesivo de alimentos
ricos en azucares y grasas, como: refrescos (bebidas gaseosas), bebidas
alcoholicas, botanas, harinas, alimentos elaborados con exceso de grasas,
aderezos vy frituras, entre otros. Lo anterior se ha relacionado con las transiciones
epidemiolégico-nutricionales y de alimentos tradicionales-industriales, que explican
cambios importantes en la cultura alimentaria en México. Otros factores que influyen
en la problematica, con los asociados son la adopcidon de estilos de vida poco

saludables y los acelerados procesos de urbanizacién en los Gltimos afios.8

La obesidad disminuye la expectativa de vida. La OMS declara que la obesidad
aumenta el riesgo de padecer enfermedades concomitantes como: diabetes,
presion arterial elevada (hipertension), dislipidemias (alteracion de las grasas),
enfermedades cardiovasculares, gota (enfermedad metabdlica producida por la
acumulacion de acido urico en el cuerpo), osteoartritis, sindrome de apnea del
suefio, higado graso y ciertos tipos de cancer. Adicionalmente, la acumulacion
excesiva de grasa a nivel abdominal se asocia con resistencia a la accion de la
insulina, intolerancia a los azucares (glucosa) y una alteracion en el perfil de las
grasas (colesterol y triglicéridos), lo que aumenta el riesgo de enfermedad
cardiovascular. La obesidad aumenta los trastornos metabdlicos y determina un
crecimiento significativo en la morbilidad y la mortalidad. Varios estudios
prospectivos llevados a cabo tanto en hombres como en mujeres dan cuenta de su
relacion con la diabetes tipo I, cuyo desarrollo se asocia no solo a la obesidad per
se, sino también al aumento de peso y la duracion de la obesidad. Ademas a las
consecuencias fisicas del sobrepeso y la obesidad estan las consecuencias

psicolégicas. La persona obesa tiene importantes alteraciones emocionales y
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elevados niveles de ansiedad y depresion. Que la gente obesa muestra miedos e
inseguridad personal, pérdida de autoestima, desérdenes alimenticios, distorsion de
la imagen corporal, frigidez e impotencia, perturbacion emocional por hébitos de
ingesta erréneos, asi como tristeza. Enfatizan que el tener problemas de obesidad
es una amenaza decisiva para la salud y la felicidad de la persona, tanto en la vida
diaria como a lo largo de ella (Alvarado Sanchez et al, 2005). Para determinar el
sobrepeso y la obesidad, tanto a nivel individual como poblacional se utiliza el indice
de Masa Corporal (IMC)1 que es igual al peso en kilogramos dividido por el
cuadrado de la talla en metros (kg/ m2). En seguida se ven algunos detalles en
relacion a este indice. 18

La OMS mide el sobrepeso y la obesidad a partir del calculo del indice de Masa
Corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura. El IMC constituye una medida
poblacional util y practica, pues la forma de calcularlo no varia en funcion del sexo
ni de la edad en la poblacion adulta. No obstante, debe considerarse como una guia
aproximativa, pues puede no corresponder al mismo grado de gordura en diferentes
individuos. De aparente sencillez en el diagnéstico, el sobrepeso y la obesidad no
son en realidad una afeccién facil de determinar, ya que una persona puede tener
un peso elevado junto con una importante musculatura, o bien tener un peso normal

junto a niveles de grasa superiores a los considerados como normales. 8

3. Datos sobre obesidad y sobrepeso en Guatemala

Segun datos del Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama (INCAP) en
Guatemala el sobrepeso y obesidad en nifios, nifias escolares, mujeres adultas y
hombres, es un problema que se ha agudizado significativamente en las Ultimas
cuatro décadas, al extremo que, segun estimaciones uno de cada 20 nifios de entre
0y 5 afios es obeso lo que equivale a 5.4% de la poblacion, ademas que en adultos,
la prevalencia de inactividad fisica, solo esta disponible para Guatemala y Republica
Dominicana, de la cual se reporta una mayor prevalencia de inactividad fisica en
Republica Dominicana con un tercio de la poblacién, comparado con un 13% en

Guatemala en el afio. 1°
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Segun los datos de estimaciones globales para el periodo 1975 — 2014, el indice de
masa corporal (kg/m2) aumento en todos los paises. En los paises de la region de
Centroamérica y Republica Dominicana, el promedio regional en hombres adultos
mayores de 20 afios pas6 de 22.6 (1975) a 26.1 (2014). En mujeres, el valor
promedio del IMC para el afio 1975 reportado fue de 22.5 y aument6 a 27.7 para el
2014.%°

4. Sobrepeso y Obesidad

La obesidad segun las Organizacion Mundial de la Salud es una enfermedad
cronica, caracterizada por un aumento de la grasa corporal, asociada a mayor riesgo
de la salud.

El sobrepeso y la obesidad constituyen un serio problema de salud publica a nivel
mundial debido a la dimensién que estan adquiriendo en la sociedad, ya no sélo en
edades adultas sino también desde la edad infantil y juvenil. El problema se extendi6
en un tiempo relativamente breve, y se manifiesta con un nimero muy elevado de
casos y con multiples consecuencias negativas en la salud fisica e incluso en lo
emocional. La Organizacion Mundial de la Salud ha calificado el padecimiento como
“la epidemia del siglo XXI” a raiz de que algunos estudios han registrado el aumento
de la frecuencia de la obesidad en la poblacion de todas las edades y de que tal
incremento no es exclusivo de los paises econdmicamente desarrollados, como
inicialmente se penso, sino que afecta a otras naciones con menor desarrollo, como
lo es el caso de México y del resto de paises de América Latina. De acuerdo a
estimaciones de la OMS, México ocupa el segundo lugar mundial en obesidad en
adultos, después de Estados Unidos. Mientras que en cuanto a la obesidad infantil
México tiene el primer lugar. La obesidad infantil tiene una repercusion negativa en
si misma que influye en la morbilidad y mortalidad del adulto; es la infancia la época
de vida que condicionard en buena medida, el comportamiento en la edad adulta y
la adquisiciébn y mantenimiento de la obesidad, en otras palabras, es mas probable
gue niflos con sobrepeso se conviertan en adultos con obesidad, y segun reportes

de la OMS, en el ano 2010 alrededor de 43 millones de nifios menores de cinco
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afos de edad tenian exceso de peso. Si bien el sobrepeso y la obesidad tiempo
atrds eran considerados un problema propio de los paises de ingresos altos,
actualmente ambos trastornos estan también aumentados en los paises de ingresos
bajos y medianos, en particular en las zonas urbanas. El sobrepeso y la obesidad
constituyen un importante factor de riesgo de defuncién, con una mortalidad de

alrededor de 3 millones de adultos al afio. 18

4.1 Sobrepeso y Pre-obesidad
Se considera que pertenecen a esta categoria todas aquellas personas con IMC

entre 25 y 29.9 kg/m?. Son personas en riesgo de desarrollar obesidad. Se
consideran en fase estatica cuando se mantienen en un peso estable con un
balance energético neutro. Por el contrario, se considera que estan en una fase
dindmica de aumento de peso, cuando se esta incrementando el peso corporal
producto de un balance energético positivo, es decir, la ingesta calérica es superior
al gasto energético. Muchos de los pacientes obesos presentan con frecuencia
fluctuaciones de peso, producto de variados tratamientos destinados a perder
peso, provocando disminucién y aumento frecuentes del peso (por el fendmeno de

rebote), conocido como Sindrome del Yo-Yo0.%°

Una vez que los pacientes aumentan de peso, se ha podido observar que existe
una tendencia a mantener y defender este nuevo peso, a través de diversos
mecanismos tanto bioldégicos como psicoldgicos. Se postula que en las etapas
iniciales, una serie de factores tanto conductuales como ambientales, serian los
responsables del desarrollo de la obesidad en aquellos sujetos con predisposicion
genética, en quienes se desarrollan cambios en el metabolismo del tejido adiposo,
gue tienden a perpetuar la condicién de obesidad y a favorecer el desarrollo de
muchas de las comorbilidades asociadas a la obesidad.?°

4.1.2 Clasificacion de la obesidad
Se considera que un hombre adulto de peso normal presenta un contenido de grasa

en un rango del 15 al 20% del peso corporal total, y las mujeres entre el 25 y 30%

del peso corporal total.?°
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Estimacién de la grasa corporal segun la ecuacion de Deurenberg
%grasa corporal= 1.2 (IMC) +0.23 (edad) -10.8 (sexo) 5.4

Donde sexo para hombre es =1 y mujeres =0

Para una determinada talla y peso, el porcentaje de grasa corporal es alrededor de
un 10% mas alto en mujeres que en hombres. Lo anterior sugiere que las mujeres
tienen una mejor adaptacion a la grasa corporal que los hombres, debido a que gran
parte de la grasa se distribuye en compartimentos subcutaneos y periféricos
(mamas, glateos, muslos), mientras que en los hombres el exceso de grasa tiende
a depositarse en el abdomen, tanto grasa subcutanea como grasa intraabdominal.
Sin embargo, para catalogar de obeso en la practica a un sujeto, se utiliza la
medicion del peso corporal o el calculo de indices basados en el peso y la altura
(IMC), de acuerdo a como se ha establecido en Consensos Internacionales. Un IMC
igual o superior a 30 kg/m? es el indicador clinico utilizado universalmente para
diagnosticar obesidad en ambos sexos. Aunque se han planteado varias
limitaciones para el uso del IMC como indicador de obesidad. Entre éstas se plantea
gue, a nivel individual, el IMC no es un buen indicador de la composicién corporal,
ya que no distingue en cuanto a la contribucion de la masa magra y de la masa
grasa en el peso. Por otro lado, el IMC no mide los cambios que se producen en la
grasa corporal con los cambios de edad, entrenamiento fisico y en grupos étnicos
con distinta proporcién corporal en cuanto a longitud de extremidades y estatura en

posicion sentada.?°

En su etiopatogenia se considera que es una enfermedad multifactorial,
reconociéndose factores genéticos, ambientales, metabdlicos y endocrinoldgicos.
Solo 2 a 3% de los obesos tendria como causa alguna patologia endocrinoldgica,
entre las que destacan el hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y
lesiones hipotalamicas asociadas a hiperfagia. Sin embargo, se ha descrito que la
acumulacion excesiva de grasa, puede producir secundariamente alteraciones de

la regulacion, metabolizacion y secrecion de diferentes hormonas. Por lo tanto,
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podemos considerar a la obesidad una enfermedad crénica, multifactorial en su

origen y que se presenta con una amplia gama de fenotipos.2°

4.3.3 Implicaciones en la salud del sobre peso y la obesidad
Las principales complicaciones médicas de la obesidad son: enfermedades

pulmonares, sindrome metabolico, enfermedades del corazon, diabetes, cancer,
enfermedades del higado, trastornos ginecoldgicos, asi como enfermedad venosa
y periodontal. Otras afecciones, como la gota, la hipertension arterial (HTA), los
problemas de la piel y la artrosis son también mas frecuentes en personas con

exceso de grasa. %!

4.4.4 Causas de la obesidad y el sobrepeso
La causa de la obesidad y el sobrepeso se basa en un desequilibrio entre la

constante ingesta y gasto de calorias. Por lo que esto se atribuye a varios factores
los cuales se desencadenan:

» En la modificacion mundial de la dieta, es decir a una tendencia de la ingesta
de alimentos hipercaldricos, ricos en grasas y azucares, con escasa ingesta
de vitaminas, fibra, minerales y micronutrientes.

» La tendencia a la disminucion de actividad fisica debido al sedentarismo de
muchos medios de entretenimiento especialmente en areas urbanas y la

ocupacion de las personas. %2

5. Determinantes de la obesidad

La obesidad tienen varios factores intrinsecos como extrinsecos que ambos se

combinan y se forman en:

5.1 Genéticos
Los fenotipos asociados a la obesidad tienen una heredabilidad aditiva h2

significativa, siendo este parametro la proporcion de la variabilidad de un rasgo que
es atribuible a factores genéticos. En el caso del indice de masa corporal (IMC) la
h2 tiene valores de 40 a 70% en distintos estudios en grupos humanos. La obesidad

a edad temprana es un fenotipo comun a varias formas monogénicas de obesidad
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humana, y a sindromes causados por anormalidades cromosdmicas, el estudio de
la genética de la obesidad ha demostrado que algunos de los mecanismos mas
probables que predisponen a su desarrollo se encuentran en las vias que regulan
el apetito y el gasto de energia; sin embargo, no existe hasta la fecha ninguna
variante genética que se asocie consistentemente con el riesgo para la obesidad

comun.%

5.1.2 Conductuales
La conducta alimentaria es el conjunto de acciones que establecen la relaciéon del

ser humano con los alimentos. Se acepta generalmente que los comportamientos
frente a la alimentacion 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 partir de un conjunto especifico
de dimensiones de comportamiento respecto a la propia alimentacion. La medicién
de estas dimensiones dentro del contexto familiar para caracterizar el patron de
conducta alimentaria individual, infantil y de los progenitores hacia los hijos, se hace
por medio de diferentes cuestionarios que han sido contrastados frente a diferentes
mediciones de estado nutricional.

Por lo que la conducta se subdivide en:

1. Conducta alimentaria: Influencia social; los factores socio-culturales como
situacion socioeconémica, estilo de vida, lugar de residencia entre otros,
también son determinantes de las practicas alimentarias. En este
contexto, también se ha reconocido el papel de la publicidad dirigida hacia
la familia. La constante exposicién a la publicidad de alimentos y bebidas
de alto contenido cal6rico, ricos en grasas, azUcar y sal, asi como una
gran oferta de este tipo de alimentos en todo lugar al que los nifios
concurren, ha inducido un cambio importante en el patron de alimentacion
infantil. Una revision sistematica de 123 articulos cientificos publicados

sobre el tema concluye que existe una fuerte evidencia de la influencia de
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la publicidad sobre las preferencias, solicitudes de compra y la ingesta
alimentaria de los nifios de 2 a 11 afios en el corto plazo.

Conducta alimentaria: Influencia del ambiente familiar; En la infancia, la
madre es la principal responsable de la transmisién al hijo de las pautas
alimentarias saludables que podrian prevenir enfermedades relacionadas
con la alimentacion. Los progenitores influencian el contexto alimentario
infantil usando modelos autoritarios o permisivos para la eleccién de la
alimentacion de los nifios, en aspectos como el tipo, cantidad y horarios
de alimentacién, asi como edad de introduccion de los mismos. Los
modelos de alimentacion infantil aplicados por los progenitores, estan
basados en la disponibilidad de alimentos en el hogar, las tradiciones
familiares, el acceso a medios de comunicacion y la interaccion con los
nifios durante la comida. La exposicion repetida del nifio a estos modelos
familiares, genera un estimulo condicionado que asocia determinados
alimentos con eventos especificos (fiestas, castigos, estaciones, entre
otros), ejerciendo un efecto modulador sobre su comportamiento
alimentario. Como consecuencia del reforzamiento positivo de la
conducta derivado de las experiencias de alimentacion, los nifios adoptan
las preferencias alimentarias y costumbres familiares que le resultan
agradables, seleccionando las conductas que repetirdn en el futuro. El
contexto social en el que funciona la familia moderna, ha hecho que en la
actualidad las decisiones sobre alimentacibn sean discutidas y
negociadas frecuentemente con los nifios, quienes influencian las

decisiones del hogar por medio de la insistencia y la manipulacién. 2°

6. Causas de la Obesidad

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético

entre calorias consumidas y calorias gastadas. Se ha visto una tendencia universal

a tener una mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azlcares, pero pobres

en vitaminas, minerales y otros micronutrientes. El otro aspecto de relevancia es la
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disminucién de la actividad fisica producto del estilo de vida sedentario debido a la
mayor automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de

transporte y de la mayor vida urbana.?®

7. Entorno Ambiental Alimentario

Segun afirma la OMS, la relacion entre medio ambiente y salud es muy estrecha, y
en ella se incluyen tanto los efectos patoldgicos directos de las sustancias quimicas,
la radiacion y algunos agentes biolégicos, como los efectos (con frecuencia
indirectos) en la salud y el bienestar derivados del medio fisico, psicologico, social
y estatico en general; incluida la vivienda, el desarrollo urbano, el uso del terreno y
el transporte. Estudios clasicos de salud publica sobre los determinantes de salud
(los factores que inciden nuestra salud) ya establecieron la enorme importancia de
los factores ambientales, junto a los estilos de vida y conductas de salud, por delante
de la propia biologia humana y el sistema de asistencia sanitaria a la hora de influir
sobre la salud de las personas y de las sociedades, a todo esto, ademas, hay que
sumar otras combinaciones de elementos tales como la predisposicion genética, la
forma de vida, la cultura, los factores socioecondémicos, la localizacion geografica y
el clima. Por todo ello, y con el objetivo de reducir la carga de enfermedades

causadas por factores medioambientales.??
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VI.

OBJETIVOS

General

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su asociacion con habitos

alimentarios, actividad fisica, entorno alimentario a los pacientes de 18 a 60 afios

que asisten a la consulta externa de la Asociacién “Paz y Bien” en el municipio de

Quezaltepeque, Chiquimula.

Especificos

1.

o g A e

Realizar la evaluacion nutricional por antropometria de los pacientes.
Caracterizar la poblacion del estudio

Determinar la diversidad dietética del grupo de estudio.

Determinar la actividad fisica de los pacientes.

Determinar el entorno alimentario de los pacientes

Establecer asociaciones entre habitos alimentarios, actividad fisica y entorno
alimentario con el estado nutricional de los pacientes.

Elaborar recomendaciones alimentarias para la atencion clinica de estos

pacientes.
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VIl. DISENO DE LA INVESTIGACION

A. Tipo de Estudio
Analitico transversal prospectivo para asociar los habitos alimenticios,
en alimentario y la actividad fisica de los paciente y su prevalencia con el

sobrepeso y obesidad.

B. Sujetos de estudio
Universo: Pacientes adultos que asisten a la clinica de Asociacion Paz
y Bien.
Criterios de Inclusioén:
» Dispuestos a participar voluntariamente y firma de
consentimiento.
Pacientes diagnosticados con sobrepeso, obesidad.

Rango de edad 18 a 60 afos.

YV V V

Ambos sexos.
» Pacientes que asisten de enero y febrero
Criterios Exclusion:
» Pacientes que estén tomando medicamento a base de
esteroides.
» Pacientes con desnutricion.
C. Contextualizacién temporal
» La investigacion se realiz6 en el tiempo que llevé recolectar la
muestra calculada durante el mes de enero al mes de febrero
el afio 2018.
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D. Contextualizacion geogréfica
La investigacion se realiz6 en el municipio de Quezaltepeque region Nor-oriente de
la Republica de Guatemala. ElI municipio se encuentra a una de distancia de
25 kilébmetros de la cabecera departamental Chiquimula. Se localiza entre el norte
de Concepcidn Las Minas, al este de Ipala, al oeste de Olopa y Esquipulas y al sur

de San Jacinto. A una distancia de 197 km de la Ciudad Capital.

E. Tamafo de la muestra

Se eligié el método de tablas de contingencia de ji cuadrado para asociar el estado
nutricional que es una variable ordinal (sobrepeso y obesidad) con dos variables
ordinales habitos alimentarios y actividad/ejercicio fisico (Actividad fisica nula,
actividad fisica moderada, actividad fisica intensa).

Se definié un nivel de confianza del 95%, una potencia del 80%. Se estimo a priori
un tamafio del efecto, es decir grado de asociacion de las variables, moderado (w =
0.30) y cuatro grados de libertad pues para analizar los datos se usarian tablas de
contingencia de 3 filas y 3 columnas.

El tamafio calculado fue de 135, pacientes que asisten a consulta externa durante

los meses de enero y febrero.
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F. Definicién de Variables

Variable Sub- Definicion Definicion Indicador
variabl | Conceptual | Operacional
e
Estado Esla Evaluacion La prevalencia se
Nutricional proporcion del estado determiné de
de nutricional de | acuerdo al indice de
individuos todos los masa Corporal
de una pacientes (IMC)
poblacién | que asisten a | Bajo peso: < 18.5 kg/mts?
que la consulta Normopeso:  18.5-24.9
presentan externa kg/mtsf ' e
un trastorno | durante los
un meses de Sobrepeso: 25-29.9
momento enero y kg/mt?
dado. febrero .
Obesidad:30-34.9
kg/mts?
-Tipo . 30-34.9
kg/mts?
-Tipo II: 35-39.9
kg/mts?
!\2/|20rbida: >40 kg/mts?
Casos
—*100
Total de casos
evaluados
-ICC:
Cintura (cm)
Cadera (cm)

.ICC=0.71-0.85 normal
para mujeres
.ICC=0.78-0.94 para
hombres

-% de grasa

PGC (% de grasa corporal),
Delgado: hombres < 8%,
mujer < 15%

Optimo: hombres entre 8,1
a 15.9% mujeres entre 21 a
25.%

Ligero sobrepeso: honres
16 a 20.9%, mujeres 21 a
25.9%

Sobrepeso: hombres 21 a
24.9%, mujeres entre 26 a
31.9%

Obesidad: hombres igual o
mayor a 25%, mujeres igual
0 mayor a 32%. 3
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Caracterizacion Cualidad Identificacion | Recoleccion de los
de la poblacion gue permite de los siguientes
de estudio identificar a factores datos:
algo o sociodemogr 1. Edad
alguien, aficos, 2. Sexo
distinguiénd ingresos 3. Nivel
olo de sus familiares, economico:
semejantes. edad, Ingresos familiares
Descripcidn | ocupacion. | en un rango:
general de | Por medio de | No agricolas
la poblacion una Q.2,742.37
a estudiar encuesta. Agricolas
Q.2,742.37
Actividades
exportadora y de
maquila
Q. 2,508.16 3¢
En base al ministerio de trabajo
3.0ficio u ocupacién
4.Lugar de
residencia
5.Nivel de estudio
__Educacion
primaria: completa o
incompleta
__Educacién
secundaria completa
0 incompleta
__Diversificado
___Universidad
Diversidad Conjunto de | Determinacié Se tomaron datos
dietética costumbres | n del por medio del:
gue consumo de | Puntaje de
condicionan | grupo de diversidad dietética
la forma alimentos en el hogar.
como los | que el Grupos: cereales,
individuos o | individuo raices y tubérculos,
grupos ingiere en un | hierbas, verduras,
seleccionad | promedio frutas, carnes,
0s, habitual de huevos,
preparany | frecuencia. leguminosas,
consumen lacteos y derivados,
los aceites y grasas,
alimentos, azucar y otros.
influidas por Porcentaje de
la bebidas y alimentos
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disponibilida consumidos con
d de estos, mayor frecuencia.
el nivel de
educaciéon y Puntaje:
acceso a 6 puntos 0 menos:
los mismos. Poca
Variedad.
8 a menos de 10
puntos:
Variedad aceptable.
10 a 12 puntos:
Variedad adecuada.
28
Entorno Es todo Identificar la | Por medio del
alimentario aguello que | disponibilidad | formulario se
rodeaaun |y elacceso identifico:
individuo, | de los -Tienda (s) cerca de
gue se alimentos la vivienda.
relaciona | preparados -Frecuencia con la
con habitos | fuera de cual visita esa tienda
alimentarios | casa. (s).
o estilo de 1 vez ala semana
vida de las 2-3veces_
personas. Todos los dias___

-Tortilleria (s) cerca
de la vivienda

- Frecuencia con la
cual visita la
tortilleria (s)

lvez alasemana
2-3veces__

Todos los dias___
-Ventas de comida
callejera cerca de su
vivienda.

Frecuencia con la
cual visita la las
ventas de comida
callejera (s)
lvezalasemana
2-3veces__

Todos los dias___
-Panaderia (s) cerca
de la vivienda
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- Frecuencia con la
cual visita la
panaderia (s)

lvez alasemana
2-3veces____

Todos los dias 27

Actividad Fisica Cualquier | Por medio del | Cuestionario IPAQ:
movimiento | cuestionario | se utilizo el
corporal IPAQ se cuestionario
producido | clasifico el Internacional para
por los nivel de actividad fisica en
musculos | actividad tres niveles:
esquelético | fisica. -Nivel actividad
S que exija fisica alto: cualquier
gasto de combinacion de
energia. caminata, o
actividades de
moderada o alta.
-Nivel de actividad
fisica moderado:
reporte de 3 0 mas
dias de actividad
vigorosa por al
menos 20 minutos
diarios
-Nivel de actividad
fisica bajo: cuando
actividad fisica del
sujeto no esté
incluido en las
categorias alta o
moderada.®®
Asociacion del Establecer | Determinar si Por medio de la
estado la relacion o | los cambios | prueba Ji cuadrado
nutricional, dependenci | enunadelas | en Excel se tomo
habitos a gque existe variables en cuenta las
alimentarios y entre las influyen en variables de interés
actividad fisica dos los cambios | y las comparaciones
variables | de la otra, por | de hébitos, actividad
que medio de la fisicay el entorno
intervienen frecuenta, alimentario,
en una actividad tomando en cuenta ji
distribucion | fisica con el | cuadrado: utilizando
bidimension estado como el valor de p
al. nutricional del | es menor o igual a
paciente. 0.05 (nivel de
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significancia) y si el
intervalo del OR no

incluye el valor 1. Se
tomaran en cuenta

asociaciones:

1. Estado

nutricional-habitos

alimentarios.

2. Estado
nutricional- actividad
fisica.

3.Estado nutricional-
entorno alimentario

Recomendacion
es nutricionales

Proceso por
el cual las
personas

aprenden a
diferenciar

lo aceptable

delo
inaceptable
en su
comportami
ento en
cuanto a
habitos
alimentarios
y actividad
fisica

Promover
guias en las
practicas y
conocimiento
alimentario
en las
personas
evaluadas.

Listado de
alimentos, acciones
positivas que
brindan una
alimentacion
saludable azucares
y la interpretacion de
tabla nutrimental de
los productos
procesados.
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VII. METODOS Y PROCEDIMIENTOS

A. Seleccion de los sujetos estudio
Pacientes a evaluar de ambos sexos asistentes a clinicas de la Asociacion Paz
y Bien en edades de 18 a 60 afos con diagnostico de obesidad o sobrepeso
referidos por parte de los médicos.
B. Procedimiento
-Consentimiento informado
Para realizar el estudio se ley6 el consentimiento informado para participar en el
estudio, obteniendo a la firma de consentimiento informado. (Anexol)
-Prevalencia de sobrepeso y obesidad
Se evalué antropométricamente todos los pacientes que asisten a la clinica de
nutricién en los meses de enero a febrero del 2018. Se obtuvieron datos de peso,
talla, porcentaje de grasa para clasificar su estado nutricional y solo se tomaron en
cuenta aquellos con estado nutricional de sobrepeso y obesidad. (Anexo 2).
-Caracterizacion sociodemografica
Por medio del instrumento “Caracterizacion General” (Anexo 3), se entrevistaron a
los pacientes detectados con sobrepeso y obesidad.
-Entorno alimentario
Se realizaron preguntas acerca de los puestos de comida callejera, panaderias,
tiendas o mercados y la frecuencia de visitas o compras a estas. (Anexo 4)
-Habitos Alimentarios
Se realiz6 un cuestionario para evaluar los habitos alimentarios a través de puntaje
de diversidad dietética por paciente; en el cual consisten en que el participante
brinde informacion del consumo de grupos de alimentos dentro de su ingesta
dietética. (Anexo 5)

-Actividad fisica
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Por medio del cuestionario de IPAQ que cuantifico la actividad fisica realizada en
cuatro dominios; laboral, domestico, de trasporte y del tiempo libre sentado por
medio de MET-minutos/semana, como de manera categérica, clasificando el nivel
de actividad fisica en bajo, moderado o alto. Los MET s es una forma de calcular
los requerimientos energéticos, son multiplos de la tasa metabdlica basal y la unidad
utilizada. (Anexo 6)

-Validacion de instrumentos

Se realiz6 la validacién de los instrumentos con una poblaciéon de caracteristicas
sociodemograficas similares, pasandoles los mismos instrumentos para determinar
la comprension de las preguntas, el tiempo estimado por cada instrumento. Con un
grupo de 5 a 7 personas que al entrevistarlas, se tomo6 en cuenta las observaciones

de los mismos.

C. Recoleccién de datos

e Ficha técnica con datos demogréficos de los pacientes

¢ Instrumento de habitos alimentarios con su respectivo célculo de calidad de
alimentacion

e Instrumento de actividad fisica.

e Instrumento de entorno alimentario.

D. Instrumentos y Equipo
e Formato para registrar datos.
e Pesa OMRON modelo HBF-400
e Tallimetro seca 213 portatil
e Cinta métrica de circunferencia ergonémica Seca 201
e Consentimiento informado

e Computadora
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IX. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

A. Descripcién del proceso de digitacién
El proceso de digitacion se realiz6 por medio del programa de Excel en el

cual se ingresaron los datos recolectado vaciando los instrumentos que se llenaron
con la informacién recolectada por los pacientes en la asociacion Paz y Bien del
municipio de Quetzaltepeque, se ingresaron para la tabulacion y elaboracién de
graficas.

B. Plan de andlisis de datos
Los datos se tabularon en Excel donde se analizaron. Se realiz6 una descripcion
comparativa de las variables independientes entre el grupo de personas con estado
normal, sobrepeso y obesidad. Las comparaciones se por medio del test Chi
cuadrado se consideran las diferencias con p< 0.05.

C. Métodos estadisticos
Para resumir variables cuantitativas se calcularon medias o medianas segun la
fortaleza de la escala de medicion, asi como su distribucion de probabilidad, las
variables de escala débil, discretas, ordinales o con distribucion no normal se
presentan con medianas y cuartiles; y las continuas, de escala fuerte con
distribucion normal se resumiran con media y desviacion estandar.
Se calcul6 la prevalencia de obesidad y sobrepeso con un intervalo de confianza
del 95%.
Se calculé un indice de calidad de la alimentacion con base al tipo de alimentos y la
frecuencia de ingesta y dicho indice se categorizo en una escala ordinal segun
determinados puntos de corte. Los habitos alimentarios se evaluaron con un
cuestionario cuya respuesta fue de igual manera un nivel o grado de actividad fisica,
medido en escala ordinal.
Para asociar el estado nutricional con la calidad de la alimentacion se utilizé una

prueba de ji cuadrado de linealidad con un estadistico del tamafio del efecto de tipo
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Odss Ratio, o riesgo relativo indirecto con su respectivo intervalo de confianza del
95%, donde un valor mayor a uno indica riesgo aumentado del evento de salud dado
gue esté presente el factor, y uno menor a uno disminucion del riesgo. El nivel de

significancia fue del 5%.

Para asociar ejercicio fisico y estado nutricional se aplicaron los métodos

mencionados en el parrafo anterior.

D. Alcances
Identificar la relacion de un entorno alimentario con la obesidad y sobrepeso.
Aportar con educacion alimentaria nutricional a los contribuyentes del estudio que
presenten obesidad y sobrepeso.
Cumplir con el porcentaje de muestra para que el estudio sea certero.

E. Limites
Pacientes no quieran formar parte de la investigacion a realizar.
Sesgo en la obtencidon de datos; antropométricos, dietéticos.

Pacientes que no den la informacion real del consumo de alimentos.

F. Aspectos éticos
Consentimiento informado que avala el estudio.
Instrumentos aprobados por supervision, para no sobrepasar preguntas de facil

comprension.
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X. RESULTADOS

Durante el presente estudio se lograron determinar distintos factores relacionados
con la malnutricibn como habitos alimentarios inadecuados, poca actividad fisica,
ambiente de riesgo alimentario junto con la caracterizacion sociodemografica, y la
determinacién de la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los pacientes
evaluados. Estos son factores que pueden favorecer a un incremento en la aparicion

de enfermedades crénicas provocadas por las mismas.

Para este estudio se trabajé con una muestra de 135 participantes con edades
comprendidas entre 18 a 60 afios del area de la clinica de Nutricidbn que atiende la
consulta externa de Asociacion Paz y Bien de Quezaltepeque, Chiquimula. Estos
cumplieron con los criterios de inclusion y aceptaron participar en el estudio de
manera voluntaria. Con el fin de conocer aspectos sociodemograficos y
socioecondmicos, alimentacion de las comunidades y estilo de vida se utilizaron
cuestionarios previamente validos para la recoleccion de datos, para conocer
hébitos alimentarios se trabajé con un instrumento para obtener la diversidad
dietética, para medir el entorno alimentario se realizé una encuesta especifica para
conocer el acceso y disponibilidad de ciertos alimentos de la personas evaluadas,
para determinar el nivel de actividad fisica de los participantes se utilizo el
cuestionario IPAQ y con el fin de conocer el estado nutricional actual de los
participantes se trabajé con el indicador de indice de masa corporal segun criterios
de la OMS, circunferencia abdominal y porcentaje de grasa corporal medido por
bioimpedencia eléctrica, plasmando los resultados que se presentan en las

siguientes tablas.
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1. Evaluacion antropométrica
Tabla 1
Diagnoéstico Nutricional de los pacientes evaluados en la consulta externa de
la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio 2018.

N=135
Diagnostico Nutricional Frecuencia %
Bajo peso 2 1.48%
Normal 27 20.00%
Sobrepeso 56 41.48%
Obesidad 50 37.04%
Total 135 100.00%

Fuente: Elaboracion propia, 2018

En la tabla 1 segun los resultados obtenidos de la muestra total que fue de 135
pacientes, el 41.48% casi la mitad de los participantes presenta sobrepeso, seguido
de un tercio que representan obesidad.

A continuacién se grafica el resultado del estado nutricional de los pacientes
evaluados.

Gréfica 1
Diagnostico Nutricional de los pacientes evaluados en la consulta externa de
la Asociacién Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio 2018.

N=135

45.00%
40.00% 1 agoe
35.00% 37.04%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%

1.48%
u

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad

Fuente: propia, 2018
En la gréfica 1 segun los resultados obtenidos de la muestra total que fue de 135
pacientes, el 41.48% casi la mitad de los participantes presenta sobrepeso.
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Gréafica 2

Prevalencia de sobrepeso y obesidad de los pacientes evaluados en la
consulta externa de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y
febrero del afio, 2018.

90.00%
85.00%
80.00%

N=135

85.47%

78.52%

75.00%
70.00% 71.56%

65.00%

60.00%
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Fuente: propia, 2018

Segun la grafica 2 la prevalencia del total de pacientes evaluados, el cual
corresponde 78.52% (D.E. 71.56% a 85.47%) con un intervalo de confianza del
95%.

Tabla 2
Clasificacién segun proporcion de grasa corporal y porcentaje de grasa en
los pacientes evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz y Bien
durante los meses de enero y febrero del afio 2018.

N=135
Grasa corporal Frecuencia %
Delgadez 14 10.37%
Normal 19 14.07%
Exceso 102 75.56%
Total 135 100.00%

Fuente: propia, 2018
Segun la tabla 2 correspondiente al porcentaje de grasa corporal en los pacientes

participantes, las tres cuartas partes, presentan un exceso el porcentaje de grasa
corporal determinado por bioimpedancia eléctrica.
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Gréfica 3
El porcentaje de grasa corporal de los pacientes evaluados en la consulta
externa de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del
afo 2018.
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Fuente: propia, 2018

La grafica 3 representa porcentaje de grasa corporal en los pacientes participantes
de las tres cuartas partes de la muestra presenta un exceso en el porcentaje de
grasa corporal.

Gréfica 4
indice de cintura cadera de los pacientes evaluados en la consulta externa
de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio
2018.
N=135
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Fuente: propia, 2018

La gréfica 4 muestra que la mayoria los participantes presentan una anormalidad
en el indice de cintura-cadera (ICC9 lo cual tiene relacion con los resultados
correspondientes al porcentaje de grasa obtenido.
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2. Caracterizacion de poblacién del estudio
Gréfica 5
Sexo de los pacientes evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz
y Bien durante los meses de enero y febrero del afio 2018.

N=135

Femenino m Masculino

Fuente: propia, 2018
Segun la gréfica 5, la mayoria de la muestra evaluada corresponde al sexo
femenino.
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Tabla 4
Edad de los pacientes evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz

y Bien durante los meses de enero y febrero del afio 2018.
N=135

Edad Afos

Min 19

Max 60
Promedio 39.81
Desviacion estandar 13.14

Fuente: propia, 2018

Segun la tabla 6 las edades de los pacientes que visitaron a la clinica externa de
nutricion oscilé en un rango minimo de 19 afios un maximo de 60 afios, obteniendo
un promedio de 40 afios aproximadamente y una desviacion estandar de 13 afos.

Gréfica 6
Nivel de escolaridad de los pacientes evaluados en la consulta externa de la
Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018

Segun la gréfica 6, el nivel de educacion con mayor porcentaje de los participantes
del respectivo estudio, muestra tener una primaria completa y caso contrario solo la
minoria posee un grado de escolaridad a nivel secundaria, debido a la disponibilidad
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de establecimientos educativos y el acceso econdmico a un nivel educativo
completo.

Gréfica 7
El Ingreso econdmico en los pacientes evaluados en la consulta externa de

la Asociacidén Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.
N=135
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Fuente: propia, 2018

La grafica 7 muestra que la mayoria de la muestra evaluada poseen un ingreso
econdémico bajo (mes Q.10.00 a Q.500.00), seguido de un nivel medio (mes
Q.500.00 a Q.2000.00) y con un poco porcentaje tienen un nivel alto (mes Q.
>2000.00). Esto es debido a que se dedican a trabajos poco remunerados e
inestables como los que es el trabajo informal y la agricultura.

3. Determinacién de diversidad dietética
Gréfica 8
El consumo de alimentos en los pacientes evaluados en la consulta externa
de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio,
2018.
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Fuente: propia, 2018

Segun la gréfica 8, se utilizé un instrumento de patron de consumo con preguntas
especificas cerradas para conocer el consumo de alimentos, los grupos de
alimentos estaban conformados por; cereales, raices, tubérculos, verduras, frutas,
carnes, huevos, leguminosas, lacteos, aceites, azucar, otros (café, café de maiz) se
determind que méas de la mitad de los participantes consume una variedad de
alimentos siendo productos libres de alta densidad energética.

4 Determinacion de actividad fisica

Grafica 9
Determinacion de actividad fisica en los pacientes evaluados en la consulta externa
de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.

N=135

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
30.37%

20.00%

10.00%
7.41%

0.00%
Liviana Moderada Intensa

Fuente: propia, 2018
La grafica 10 presenta que la mayoria de los pacientes evaluados realiza actividad liviana,
lo que corresponde a los siguientes tipos de ejercicio; caminar lento en sitio plano, ducharse,
vestirse, con una duracion promedio de 30 minutos diario por semana, seguido que un tercio
de la muestra realiza actividades como; caminar con marcha ligera, andar en bicicleta,
trabajo manual en casa, limpiar, recoger basura, barrer y muy pocos pacientes realizan
actividad fisica intensa correspondiente a; subir escaleras, trabajos de albafiileria, cortar
lefia, jugar futbol, cargar elementos pesados. Que representa actividades de tantos minutos
a la semana.
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5. Determinacion del entorno alimentario

Grafica 10
Determinacion de tiendas cercanas de los pacientes evaluados en la consulta
externa de la Asociacién Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del
afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018

Segun la tabla 10 que identifica la ubicacién de las tiendas y la cercania con el
usuario, la mitad aproximadamente de los pacientes tienen acceso a una tienda en
la misma cuadra de su vivienda y un cuarto la ubican a mas de una cuadra de
distancia, pero solo una décima parte no cuenta con tiendas en su cercania.
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Grafica 11
Frecuencia de visita a tiendas de los pacientes evaluados en la consulta
externa de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del
afo, 2018.
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Fuente: propia, 2018

La grafica 12 representa la frecuencia de visita de los pacientes a las diferentes
tiendas, donde una tercera parte visita alguna, de forma diaria, seguido de un
porcentaje levemente mayor que lo hace al menos una vez a la semana, esto se
explica que las personas provenientes de aldeas, tienen acceso por lo menos una
vez a la semana de viajar a la cabecera y visitar alguna tienda para abastecerse de
productos de primera necesidad.
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Gréfica 12
Consumo de alimentos de alta densidad energética en los pacientes
evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz y Bien durante los
meses de enero y febrero del afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018
La grafica 12 muestra que mas de tres tercios de los pacientes evaluados,
determinaron que no compran ningun producto catalogado de alta densidad
energética, como lo son los que aportan una cantidad considerable de energia
(kilocalorias) y bajo contenido de proteinas, vitaminas y minerales como lo son los
dulces, bebidas carbonatadas, bebidas azucaradas y frituras empacadas.
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Grafica 13
Consumo de aceite de los pacientes evaluados en la consulta externa de la

Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018

Segun la gréfica 13, mas de la mitad de la muestra evaluada determino que no
consume aceite de manera frecuente ya que utilizan otros tipos de grasa tanto
para cocinar como ingredientes de las comidas de consumo regular, solo méas de
un tercio confirmé que si lo consumen.

Grafica 14
Consumo de embutidos de los pacientes evaluados en la consulta externa
de la Asociacién Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio,
2018.
N=135
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Fuente: propia, 2018
La grafica 14 muestra que casi el total de los pacientes evaluados no consumen

embutidos debido a que la mayoria de familias provenientes del area rural no tienen
el acceso y disponibilidad facil al consumo del producto.
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Grafica 15
Consumo de azucar de los pacientes evaluados en la consulta externa de la
Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018
La grafica 15 se observa que mas de la mitad de los pacientes respondieron que no
consumen azucar, esto es debido a que reconocen el producto como azlcar de
mesa, sin saber que la mayoria de los productos procesados o elaborados
contienen azlcar.
Gréfica 16
Determinacién de tortillerias cercanas de los pacientes evaluados en la
consulta externa de la Asociacién Paz y Bien durante los meses de enero y
febrero del afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018

La grafica 16 muestra mas de la mitad de la muestra que no cuenta con tortillerias
cercanas, esto debido al dificil acceso comprar, ademas como se demuestra en la
siguiente grafica que el mayor porcentaje tortea para consumo de sus hogares.

49



Gréfica 17
Elaboracién de tortillas de los pacientes evaluados en la consulta externa de
la Asociaciéon Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018

La gréfica 17, se observa que casi las tres cuartas partes de la poblacién, elabora
sus propias tortillas para el consumo dentro del hogar y menos de la mitad las
adquieren en tortillerias cercanas durante los tiempos fuertes de comida.

Grafica 18
Frecuencia de consumo de tortillas de en los pacientes evaluados en la
consulta externa de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y
febrero del afio, 2018.
N=135
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Fuente: propia, 2018
La grafica 18 muestra que practicamente la totalidad de los participantes consumen
todos los dias tortillas ya que elaboran en cada, por lo tanto tienen facil acceso y
disponibilidad a su consumo.
Gréfica 19
Determinacion de ventas de comida ambulante cerca de los pacientes
evaluados en la consulta externa de la Asociacién Paz y Bien durante los
meses de enero y febrero del afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018

La grafica 19 representa el resultado para lo cual se observé que la mayoria no
cuenta dentro de su area de habitacion alguna venta, debido a que la mayoria de
los pacientes de la muestra de estudio era provenientes de aldeas de largas
distancias a la cabecera, que es donde se establecen la mayoria de ventas e
comidas callejeras.
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Grafica 20
Consumo de pollo frito de los pacientes evaluados en la consulta externa de
la Asociaciéon Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018
Segun la grafica 20 la mayoria de los pacientes evaluados no acceden a ninguna
venta de pollo frito debido a la falta disponibilidad cercana y acceso al producto.

Grafica 21
Consumo de tortilla de harina de los pacientes evaluados en la consulta
externa de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del
ano, 2018.
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Fuente: propia, 2018
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Segun gréfica 21 mas de la mitad de muestra de los participantes no consumen
tortilla de harina esto debido al déficit de acceso y disponibilidad de determinada
comida, ya que la mayoria de los pacientes provenian de aldeas o lugares lejanos
a la cabecera.

Gréfica 22
Consumo de empanadas en los pacientes evaluados en la consulta externa
de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del afio,
2018.
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Fuente: propia, 2018
Segun gréfica 22 mas de la mitad de muestra de los participantes no consumen
pupusas esto debido al dificil de acceso y disponibilidad de los pacientes.
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Grafica 23
La determinacion de panaderias cercanas de los pacientes evaluados en la
consulta externa de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero y
febrero del afio, 2018.
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Fuente: propia, 2018

En la grafica 23 muestra mas de la mitad de los participantes evaluados no cuentan
con panaderias cercanas, ya que la mayoria de las sucursales se ubican en el area
urbana de la cabecera, por lo que la mayoria no tiene la disponibilidad de contar con

ellas.
Grafica 24

Frecuencia de visita de panaderia de los pacientes evaluados en la consulta
externa de la Asociacién Paz y Bien durante los meses de enero y febrero del
afno, 2018.
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Fuente: propia, 2018
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Segun la grafica 24 representa la visita de los participantes a la panaderia por lo
gue mas de la mitad de la muestra de estudio visita una vez por semana, debido a
la poca disponibilidad de panaderias cercanas a su hogar ya que la mayoria de ellos
viven en aldeas.

3. Asociacion del estado nutricional entre consumo de alimentos,
actividad fisica, y entorno alimentario.

Tabla 25
Asociacion del estado nutricional y porcentaje de grasa corporal en
pacientes evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz y Bien

durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.
N=135

Asociacion Diagnostico Nutricional y Grasa Corporal

Diagnostico Nutricional

Grasa corporal Sobrepeso u Otros Total general
Obesidad

Exceso 94 8 102

Otros 12 21 33

Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018

En la tabla 25, existe un factor de riesgo entre el estado nutricional y la grasa
corporal segun O.R. =20.563 (7.474 a 56.569), es estadisticamente significativo por
el chi cuadrado p=0.000, por lo que son dos variables asociadas.
Tabla 26
Asociacion del diagndéstico nutricional e indice de cintura-cadera de
pacientes evaluados en la consulta externa de la Asociacién Paz y Bien
durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.

N=135
Asociacion Diagnostico Nutricional y el indice de cintura-cadera
Diagnostico Nutricional

indice de cintura- Sobrepeso u Otros Total
cadera Obesidad general
Anormal 78 21 99
Normal 28 8 36
Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018

Segun la tabla 26, el indice de cintura-cadera es factor de riesgo para desarrollar
sobrepeso u obesidad, debido a O.R.=1.061 (0.422 a 2.668), estadisticamente no
significativo debido al resultado de chi cuadrado p=0.899, segun esta prueba el
resultado es que el estado nutricional no se asocia con el indice de cintura-cadera.
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Tabla 27

Asociacion del diagnéstico nutricional con el nivel socioeconémico de
pacientes evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz y Bien
durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.

N=135

Asociacion diagnostico Nutricional y Nivel Econdmico

Dx Nutricional

Nivel Econémico Sobrepeso u Obesidad Otros |Total general

Medio o Alto 54 10 64
Bajo 52 19 71
Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018

El nivel econédmico medio o alto es un factor de riesgo para presentar sobrepeso u
obesidad segun el dato O. R.= 1.973 (0.839 a 4.640), aunque el resultado no es
estadisticamente significativo, ya que el valor de la prueba chi cuadrado, la cual obtuvo

un resultado de p=0.11, significa que el diagnostico nutricional y el

socioecondémico no se asocian.

Tabla 28

Asociacion del diagnéstico nutricional y actividad fisica de pacientes
evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz y Bien durante los
meses de enero y febrero del afio, 2018.

N=135

Asociacion Diagnostico Nutricional y Actividad Fisica

Diagnostico Nutricional

Sobrepeso u

Actividad Fisica Obesidad Otros Total general

Liviana 63 21 84
Moderada o Intensa 43 8 51
Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018

Segun la tabla 28 de resultados no existe factor de riesgo entre la actividad fisica
riesgo con el diagnéstico nutricional por el valor de O.R.= 0.558 (0.226 a 1.375),
estadisticamente no significativo por un valor de chi cuadrado p=0.201, al igual que
no existe una asociacion entre la actividad fisica y el estado nutricional.
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Tabla 29
Asociacion del diagnéstico nutricional y la edad de pacientes evaluados en
la consulta externa de la Asociacion Paz y Bien durante los meses de enero
y febrero del afio, 2018.

N=135
Asociacion Diagnostico Nutricional y Edad
Diagnostico Nutricional
Sobrepeso u
Edad Obesidad Otros Total general
Mayor 40 afios 52 10 62
Menor o igual 40 afios 54 19 73
Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018

La tabla 29 muestra que existe factor de riesgo entre el diagndéstico nutricional y la
rango de menor o igual a 40 afios de edad, debido a O.R.=1.83 (0.778 a 4.303)
aungue el resultado no es significativo debido al chi cuadrado de p=0.163, lo cual
quiere explica que no se asocian las dos variables.

Tabla 30
Asociacion del diagndéstico nutricional y consumo de comida con alta
densidad de pacientes evaluados en clinica externa de la Asociacién Pazy
Bien durante los meses de enero y febrero

N=135
Asociacion Diagnostico Nutricional y Consumo alimentos con alta densidad
energeética
Diagnostico Nutricional
Consumo de comida Sobrepeso u Otros Total
chatarra Obesidad general
Si 22 8 30
No 84 21 105
Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018
Segun la tabla 30 el resultado no existe factor de riesgo entre estado nutricional con

el consumo de comida con alta densidad energética, muestra O.R.=0.688 (0.269 a
1.760), no es estadisticamente significativo por el valor de chi cuadrado p= 0.433
por lo que el resultado de este valor existe relacion en asociacion entre ambos
factores.
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Tabla 31
Asociacion del diagndéstico nutricional y tiendas cercanas de pacientes
evaluados en la consulta externa de la Asociacién Paz y Bien durante los

meses de enero y febrero del afio, 2018.
N=135

Asociacion Diagnostico Nutricional y Tiendas cercanas
Diagnostico Nutricional

Tiendas cercanas Sobrepeso u Otros Total general
Obesidad

Si 67 16 83

No 39 13 52

Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018

La tabla 31, muestra que las tiendas cercanas pueden ser factor de riesgo para el
diagnéstico nutricional del paciente segun O.R.= 1.396 (0.608 a 3.206),
estadisticamente no significativo segun el valor de chi cuadrado p= 0.431, lo cual
explica que no hay asociacion entre el estado nutricional y las tiendas cercanas.

Tabla 32
Asociacion del diagnéstico nutricional y el consumo de alimentos de
pacientes evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz y Bien

durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.
N=135

Asociacion Diagnostico Nutricional y Consumo Alimentos

Diagnostico Nutricional

Sobrepeso u

Consumo Alimentos Obesidad Otros Total general

Adecuada 82 24 106
Poco o Aceptable 24 5 29
Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018

La tabla 32 muestra que no existe un factor de riesgo entre el consumo de alimentos
con diagnéstico nutricional del paciente, ya que valor de O. R.= 0.712 (0.245 a
2.066), el resultado no es significativo, el chi cuadrado la cual obtuvo un resultado
de p=0.530, esto se debe a que los dos factores tanto el diagndstico nutricional
como el consumo de alimentos no son asociados.
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Tabla 33

Asociacion del diagnéstico nutricional y consumo de tortillas a diario de los
pacientes evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz y Bien
durante los meses de enero y febrero del afo, 2018.

N=135
Asociacion Diagnostico Nutricional y Consumo tortillas a diario
Diagnostico Nutricional
Consumo de tortillas a diario Sobrepeso u Otros Total
Obesidad general
Si 97 28 125
No 9 1 10
Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018

La tabla 33 el resultado es el consumo diario de tortillas no es factor de riesgo para
desarrollar sobrepeso u obesidad, segun el valor de O.R. =0.385 (0.047 a 3.170),
estadisticamente no significativo con un valor de chi cuadrado p= 0.358. Lo cual no
se asocia el consumo de tortillas con el estado nutricional.

Tabla 34

Asociacion del diagnéstico nutricional y el nivel de escolaridad de los
pacientes evaluados en la consulta externa de la Asociacion Paz y Bien
durante los meses de enero y febrero del afio, 2018.

N=135

Asociacion Diagnostico Nutricional y Nivel Educacional

Diagnostico Nutricional

Nivel Educacional

Sobrepeso u
Obesidad

Otros

Total general

Maximo Primaria Incompleta 43 11 54
Otros 63 18 81
Total general 106 29 135

Fuente: propia, 2018

Segun la tabla 34 de resultados existe factor de riesgo entre el nivel de escolaridad
y el diagnaostico nutricional de los pacientes, debido al valor de O.R. =1.117 (0.480
a 2.598) aunque no es significativo debido al resultado de chi cuadrado p= 0.116, lo
cual explica que el estado nutricional y el nivel de escolaridad que no se asocian.
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5.1 Cuadro de resumen en las asociaciones

Asociaciones

Factor de riesgo

Significancia

de escolaridad

(O.R) estadistica (relacién o
asociacion)
Estado nutricional y Si Si
porcentaje de grasa
corporal
Estado nutricional e Si No
indice de cintura-cadera
Estado nutricional y nivel Si No
socioeconémico
Estado nutricional y nivel No No
de actividad fisica
Estado nutricional y la Si No
edad en pacientes
Estado nutricional y No No
consumo de comida con
alta densidad energética
Estado nutricional y Si No
tiendas cercanas
Estado nutricional y No No
consumo de alimentos
Estado nutricional y No No
consumo de tortillas
Estado nutricional y nivel Si No

4. Recomendaciones nutricionales

Para mejorar el estado nutricional de los pacientes se brindaron una serie de

recomendaciones nutricionales, con el fin de aportar educacion y prevenir

enfermedades que fueron presentadas o a futuro. Estas recomendaciones se dieron
en disefio de trifoliar formado por: grupos de alimentos saludables, métodos de
coccion, interpretacion del etiquetado nutricional, cantidades adecuadas y no

adecuadas en los alimentos, ejemplos de plato saludable y exposicién de contenido

azucarado en los productos de alta densidad energética. (Anexo 7)

60




XI. DISCUSION DE RESULTADOS

A. Evaluacion Antropométrica
Por medio de la herramienta utilizada para la recoleccion de datos antropomeétricos
se determin6 una prevalencia de sobrepeso y obesidad, cifras consideradas como
una alarma para la salud publica del area evaluada, donde se pudieron detectar
distintos factores de riesgo que pueden provocar a corto y mediano plazo el

aparecimiento de enfermedades crdnicas no transmisibles.

La mayoria de la muestra presenta un indice de cintura-cadera anormal lo cual
indica un riesgo cardiovascular determinado por la circunferencia abdominal en
donde > a 102 cms representa riesgo cardiovascular para hombres y > a 88cms
representa riesgo cardiovascular para mujeres criterios de la OMS.?° Respecto a la
determinacién de la grasa corporal la mayoria de los pacientes evaluados
presentaron un elevado porcentaje de grasa corporal, considerado otro factor de
riesgo que sumando al anterior, puede desencadenar enfermedades cronicas no
transmisibles con riesgo de muerte, principalmente por enfermedad aguda o cronica

(enfermedad coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus, etc.)

B. Caracterizacion de la poblacién
Dado que los pacientes que frecuentemente visitaban la clinica externa de nutricion
se encontraba en una etapa de 39 afnos, la edad en el promedio de la personas se
puede ver afectada con mayor ganancia de peso. El género, que visitaba
frecuentemente la clinica nutricional fue de sexo femenino y el promedio de edad,
ya que la mayoria de los pacientes de este género, se preocupan mas por su salud

y eran las que mayormente visitan las clinicas externas de Asociacién Paz y Bien.

El nivel de escolaridad puede ser un factor de riesgo por el bajo nivel educacional
de los pacientes, por lo que este resultado puede ser desfavorecedor en la salud de
los participantes del estudio, debido al poco conocimiento de un estilo de vida
saludable y asi contribuir al riesgo de padecer sobrepeso y obesidad, conllevando

a enfermedades cronicas no trasmisibles. Por lo que el nivel educativo es un recurso
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no material que promueve en los sujetos estilos de vida saludables, quienes tienen
mayor nivel educativo suelen asumir patrones de comportamiento que benefician su

salud y la de sus hijos. 3!

La mitad de la muestra presenta un ingreso econémico bajo, por ser una comunidad
con bajo desarrollo social y econdmico, asociado a una alta prevalencia de
sobrepeso y obesidad, se encuentra en evidencia de asociacion positiva entre la
obesidad y el estatus econdmico medido por el nivel educativo, los ingresos
familiares. El area de Quezaltepeque, la mayoria de familias rurales dedica su
tiempo laboral en la agricultura, siendo un salario no estable, ya que la mayoria de
ellos ganan por dia. No cubriendo las necesidades alimentarias adecuadas, ademas
el lugar geografico donde se sitian son distantes al area urbana, siendo un factor
gue afecta la economia, ya que la mayoria utilizaba el transporte publico.

C. Determinacion de hébitos alimentarios
Con respecto al consumo de alimentos, los participantes que fueron evaluados, se
encontro que en el patron de consumo incluyen una adecuada variedad de grupos
de alimentos de los cuales no incluia alimentos de alta densidad calorica, sin
embargo aunque exista un consumo adecuado de alimentos saludables, dentro de
la dieta de los participantes consumian alimentos fuera del patrén expuesto como
instrumento. La mayoria de los pacientes mencionaban consumir el café o café de
maiz (a base de tortilla de maiz bebida tipica del area), productos de panaderia,
productos elaborados con grasas hidrogenadas, ya que en la cabecera se tiene la
disponibilidad de consumir alimentos no saludables. El acceso a verduras, hierbas
y frutas es muy bajo, ya que por ser un area geografica con clima calido, el precio
de estos es muy elevado, por lo que solamente consumen lo que tiene a su alcance
o lo que siembran en sus tierras, al igual que el precio de productos carnicos son
precios elevados, y la mayoria de las familias no cuenta con refrigeradora para

mantener el producto en buen estado.
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D. Determinacion de actividad fisica
La mayor parte de los participantes en el estudio realizaban actividad fisica liviana,

por lo que la inactividad favorece o incrementa el riesgo a diversas enfermedades a
la vez afectando el estilo de vida, ya que las enfermedades ocasionadas por la falta
de ejercicio estructurado, pueden evitarse siguiendo un régimen de ejercicio bien
dosificado. Mayor ingestion de alimentos, menor actividad fisica y menor capacidad
para movilizar las grasas. Después de los 30 afios, existen cambios de composicion
corporal, donde los depdsitos de grasa van cambiando y estos responden a la
madurez del ciclo hormonal, ademas la masa magra también disminuye
progresivamente. Esto es la consecuencia, principalmente, de la menor masa

muscular y de la pérdida de minerales 6seos. 3

E. Determinacion del entorno alimentario
La mitad de los pacientes cuentan con alguna tienda en la misma cuadra, lo cual

predispone a realizar poca actividad fisica y facil compra de alimentos de alta
densidad energética, como antes se ha mencionado. El que exista alta
disponibilidad de tiendas cercanas podria convertirse en un factor de riesgo,
asociado al sobrepeso u obesidad de los participantes, ya que implica una nula
caminata, o un desplazamiento minimo, ademas que aumenta el acceso a los
productos que se ofertan en estos lugares. Respecto a la frecuencia con que visitan
las tiendas comunitarias es de al menos un tercio por una vez a la semana, por lo
cual demuestra que los participantes del estudio no cuentan con planificacion
alimentaria para el hogar, debido a la alta disponibilidad de lugares que ofertan los
diferentes productos, tanto de la canasta basica como de alimentos de facil
consumo incluyendo los alimentos procesados y se les hace mas facil ir comprando

los productos conforme los van necesitando.

En el consumo de alimentos de alta densidad energética a pesar que se utilizd un
instrumento de diversidad dietética para evaluar el estado de ingesta de alimentos,
este no incluye dentro de su medicion el grupo de alimentos correspondiente a
productos de bajo perfil nutricional y alta densidad energética, por lo que fue

necesario preguntar de manera adicional si consumian o no alimentos de este
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grupo, la mayoria de los participantes determino que no consumio. Para el estudio
se tiene que conocer que productos consumen O compran para Su COnNsumo
alimentario diario o semanal; mas de la mitad de los pacientes refirieron no
consumir de aceite vegetal, ya que utilizan margarina, la cual posee grasas
hidrogenadas aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular por el consumo
de &cidos grasos trans contenidos en este tipo de producto, sumado al exceso de
grasa corporal y una circunferencia de cintura y cadera mayor de lo esperado. En el
manejo de macronutrientes de alta densidad energética particularmente grasa
saturada, grasa vegetal hidrogenada, hacen mas sensible a la ganancia de grasa

en la mayoria de los pacientes encuestados.

En los pacientes entrevistados el consumo azucar de mesa es de menos de la
mitad mientras que el resto determiné consumirla, aungue varios de estos pacientes
referidos a la clinica de nutricion por presencia de glucosa elevada, triglicéridos
elevados y un elevado porcentaje de sobrepeso y obesidad, lo que probablemente
no agregan azucar a sus alimentos, pero presentan un indice elevado de glicemia,
ya que probablemente estén consumiendo alimentos con azucar afiadida dentro de
Su composicion y no lo cuenten como consumo extra de azlcar libre. Algunas de
las complicaciones de la diabetes mellitus se conoce como descompensaciones
metabdlicas y con el tiempo genera complicaciones crénicas como neuropatia,
retinopatia, nefropatia y enfermedad vascular periférica, por lo que una alimentacion
programada es uno de los pilares de mejor tratamiento, estudios han afirmado que
la pequeia ingesta de fructosa (contenida en frutas) se ha demostrado que reduce
concentraciones postprandiales de glucosa, la fruta como tal esta compuesta por
fuentes de fibra, minerales, antioxidantes y compuestos fendlicos lo que puede
contribuir a la reduccién de elevaciones de glicemias.®® Por lo que no solo las
elevaciones de glicemia se enfocan en el consumo de azucar de mesa, sino también
en el consumo de alimentos ricos en azulcar incluidos en el producto tales como;
tortilla, productos panaderos, alimentos procesados, consumo de grasas saturadas,

0 aceites vegetales hidrogenados, etc.
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El elevado consumo de tortilla puede contribuir a la elevaciéon de glucosa en sangre
como se explica anteriormente, y también es un indicador que puede contribuir a
provocar estado de sobrepeso u obesidad. Es dificil limitar su consumo por ser un
alimentos que forma parte del patrén alimentario del pais, con alta pertinencia
cultural y aceptacion organoléptica por parte de la poblacion que se refleja en alto
porcentaje de consumo y este a su vez se realiza de forma diaria por cada tiempo
de comida, ademas que los participantes respondian no tener la disponibilidad de

tortillerias cercanas, por lo que tienen mas a disposicién la fabricacion propia.

La comida callejera puede ser un factor de riesgo que desencadene al sobrepeso y
obesidad, ya que es un determinante para la elevacion de peso y un indice de
cintura-cadera. Al determinar en este estudio en el entorno alimentario los
participantes respondieron no tener a la disposicion de este tipo de comida cercana
a sus viviendas, debido a que lo consideran de mayor costo y la ubicacion
geografica de la mayoria de estas representando un obstaculo para el acceso vy el

consumo de las mismas

Una de las comidas tipicas del municipio de Quezaltepeque son las tortillas de
harina, aunque en los resultados obtenidos los participantes de la muestra no
consumen a diario este platillo originario de la region del oriente del pais, debido al
costo y que no cuentan todos con lugares de venta cercanas, solo los que provenian

de la cabecera del municipio tienen mas acceso a ellas.

El consumo de productos de panaderia es otro de los factores que pueden estar
implicados en la prevalencia de sobrepeso u obesidad, ya que casi la mitad de los
participantes del estudio visitan al menos una vez por semana la panaderia, estos
son productos ricos en contenido de acidos grasos saturados, azUcares libres.

Aumentando el riesgo de no mantener un peso saludable.
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F. Asociacién entre hébitos alimentarios y actividad fisica.

Se separaron las correlaciones encontrando variables que pueden ser factores de
riesgo para el porcentaje de 78.52% diagnosticados con sobrepeso y obesidad.

Las variables tomadas en cuenta para realizar las asociaciones fueron: la
prevalencia de sobrepeso y obesidad con: el consumo de alimentos, la actividad

fisica y el entorno alimentario.

Algunas variables muestran una relacién positiva para la prevalencia de 106 casos
diagnosticados con sobrepeso y obesidad mediante el indicador de IMC con los
antecedentes de diabetes mellitus, hipertension arterial, riesgo cardiovascular y el

diagnostico nutricional segun el porcentaje de grasa.

G. Asociacion de prevalencia de sobrepeso y obesidad con consumo de
alimentos
La prevalencia dentro del estudio realizado en cuanto a su asociaciéon con el

sobrepeso y el consumo de alimentos se encontré un bajo indice de asociacion con
relacion al estado nutricional esto es debido a que dentro del consumo los grupos
de alimentos son de baja densidad calérica, lo que explica que existe una variedad
de alimentos compensatorios para la prevencion de enfermedades cardiovasculares
o la diabetes y los factores presentes a lo largo de la vida son las relaciones entre
esas enfermedades y los principales factores de riesgo conocidos. Dentro de la dieta
de los paciente no solamente consumen los grupos de alimentos sanos, sino
también puede estar involucrado como se ha mencionado, alimentos con alta
densidad calérica: alimentos con contenido extra de grasas hidrogenadas, azucares
con niveles altos que estan implicados en asociarse con la prevalencia de

sobrepeso y obesidad.
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H. Asociacion de prevalenciade sobrepeso y obesidad con actividad fisica
La actividad fisica optimiza mejor la salud de la vida humana, sin embargo mas de
la mitad de los pacientes del estudio, realizaban un nivel de actividad fisica
establecida como intensidad liviana o leve, se toma en cuenta actividades como;
caminata lenta en sitio plano, actividades cotidianas como ducharse, cocinar,
vestirse. Se determiné que no existe un gasto energético suficiente, lo cual se
relaciona con una disminucion a la sensibilidad de insulina y acumulacion de tejido
adiposo visceral, que fue determinada por el indice de cintura y cadera liviana,
dentro de los resultados encontrados no existe una asociaciéon de prevalencia de

sobrepeso y obesidad debido a la cantidad de muestra comparativa.

I. Asociacién de prevalencia de sobrepeso y obesidad con el entorno
alimentario
El &rea donde viven las personas en términos alimenticos refleja el estado

nutricional, por la eleccién de alimentos a consumir. El entorno alimentario se
relaciona con la disponibilidad, acceso al consumo alimentario.

Uno de los alimentos de mayor consumo en el area de Quezaltepeque segun la
frecuencia de consumo es la tortilla, la cantidad de muestra para la comparacion no
fue significativo, lo cual no es un alimento que no se asocia con el sobrepeso y

obesidad dentro del estudio.

La determinacion de tiendas cercanas en asociacion con el sobrepeso y obesidad
puede ser sobresaliente, probablemente que si existe mayor disponibilidad a tiendas
mayor sera el consumo de comida de alta densidad energética, aunque en el estudio
disponian de tiendas cercanas a su vivienda, por su beneficio la mayoria optaban
por visitar una vez por semana el municipio para comprar sus productos de
consumo, debido a que las personas provenian de aldeas lejanas a la cabecera del
municipio, por lo que estadisticamente si existe asociacion entre la prevalencia de

sobrepeso y obesidad con la sumatoria del entorno alimentario.
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J. Asociacion de prevalencia de sobrepeso y obesidad con la edad
Dentro de los resultados en la asociacion de estado nutricional con relacién a la

edad existe una asociacién de factor de riesgo en pacientes menor de 40 afios de
los cuales 54 pacientes se diagnosticaron con sobrepeso y obesidad, por lo que
puede haber mas factores implicados; como el sedentarismo, la alimentacion no
saludable, que presente o0 no alguna enfermedad crénica no transmisible. En el nivel
de educacion mientras menor sea educacion menor conocimiento abarcara en el
tema de salud nutricional, y conocimiento de las prevenciones a enfermedades que
perjudiquen la vida de la persona, en cuanto al resultado obtenido existe una

asociacion de factor riesgo con obesidad y sobrepeso.

El nivel econdmico medio o alto es un factor de riesgo para presentar sobrepeso u
obesidad, ya que tienen mas acceso econémico a comprar una gran variedad de
alimentos de productos con alta densidad nutricional. No existe una asociacion
directa entre estas dos variables. En la asociacion del estado nutricional con el
indice de cintura-cadera se relaciona el factor de riesgo con Obesidad y Sobrepeso
anormal en 78 pacientes, y un indice normal en 28 pacientes, aunque existe una
asociacion directa con el estado nutricional del mismo, es un factor que predispone
enfermedades cardiovasculares, diabetes o problemas de tension arterial, a medida
gue los niveles de grasa intraabdominal. Esto se puede asociar al consumo de
alimentos en exceso en el caso de consumo de tortillas a diario se encontré una
asociacion con el sobrepeso u obesidad con un 97 de pacientes afirman el consumo
diario de tortilla. Por lo tanto ademas de ser este un factor, existen otros factores
como; actividad fisica en los resultados no es un factor de riesgo a considerar

importante sino que existen otros factores no contemplados en la investigacion.

K. Recomendaciones alimentarias parala atencion clinicade los pacientes
Con el fin de ayudar a una mejora en cuanto a los habitos alimentarios y el estilo de

vida de dichas comunidades pertenecientes a Quetzaltepeque, se realizaron
recomendaciones para cada participante del estudio, las recomendaciones

incluyeron la distribucion de grupos de alimentos y cantidades adecuadas a
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consumir, métodos de coccion, interpretacion de una etiqueta nutricional,
cantidades adecuadas e inadecuados en los alimentos, ejemplo del plato saludable.
Este fue una serie de recomendaciones sugerido y entregado, no necesariamente
quiere decir que a través de esto se va a poder disminuir la prevalencia de
sobrepeso y obesidad debido a que depende de muchos otros factores, empezando
con el cambio de conducta que debe generarse en cada persona evaluada, pero si
se considera una herramienta vital, pues la educacién alimentaria nutricional es

parte del protocolo de tratamiento e intervencién nutricional.
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XII.

CONCLUSIONES

Se determiné el estado nutricional de la muestra obteniendo como resultado
una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 78.52% de la muestra, ademas
de riesgo cardiovascular elevado y un exceso del porcentaje de grasa
corporal.

De acuerdo a la caracterizacion de los pacientes atendidos, la mayoria son
de género femenino, con un nivel de escolaridad primaria completa en un
rango promedio de 39 afios y con ingresos econdmicos bajos.

La mayoria cuenta con un consumo de alimentos de diversidad dietética
adecuada, pero se identifico la inclusion de alimentos con alta densidad
energética.

Se logr6 determinar por medio del cuestionario IPAQ el nivel de actividad
fisica y este corresponde un nivel liviano o leve.

El entorno alimentario puede ser un factor que predisponga el estado
nutricional o la prevalencia de sobrepeso y obesidad de la poblacion de
estudio.

Se determind que existe una asociacion entre la prevalencia de sobrepeso y
obesidad con el porcentaje de grasa corporal y no existe una asociacion
entre la prevalencia de sobrepeso y obesidad con habitos alimentarios,
actividad fisica y el entorno alimentario.

Se realiz6 material educativo sobre recomendaciones nutricionales, ejercicio
y lectura de etiquetado nutricional de los pacientes atendidos con sobrepeso
y obesidad.

70



Xlll.  RECOMENDACIONES

1. Se debe de brindar un seguimiento a los pacientes atendidos vy
diagnosticados con sobrepeso y obesidad para poder mejorar el estado
nutricional y prevenir enfermedades futuras.

2. Incentivar la educacion sobre la correcta lectura e interpretacion de las
etiquetas de los productos alimenticios.

3. Implementar un programa de salud integral para la prevencion de sobrepeso
y obesidad en la clinica externa de nutricién, que permita articular programas
de actividad fisica, recomendaciones dirigidas al tratamiento y prevencion de
enfermedades cronicas.

4. Incluir dentro del protocolo de atencién nutricional de la clinica, aspectos del
entorno alimentario del paciente que permita identificar factores de riesgo y
gue influyen directamente en sus practicas y conducta alimentaria.

5. Promover la evaluacion nutricional periddica con el apoyo de la municipalidad
de Quezaltepeque.

6. Para mejorar la validez del estudio ampliar la muestra.
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XV. ANEXO 1.
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Universidad Rafael Landivar
Facultad ciencias de la salud
Nutricion

“DETERMINAR LA PREVALENCIA EL SOBRE PESO Y OBESIDAD Y SU ASOCIACION CON LOS
HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FISICA'Y EL ENTORNO AMBIENTAL ALIMENTARIO EN LOS
ADULTOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE ASOCIACION PAZ Y BIEN”

Hoja de Consentimiento Informado

Buenos dias (tardes)

Se esta trabajando en un estudio que servira para elaborar un trabajo de
Tesis para obtener el Titulo de Licenciatura en Nutricion de la Universidad Rafael
Landivar. El objetivo es conocer la prevalencia y la asociacion del ambiente que
afectan la nutricion del paciente adulto.

Quisiéramos pedirle su ayuda para que usted conteste una encuesta. Se le
preguntard sobre las actividades que realiza, lo que come durante el dia, su
condicion de vida alimentos que compran y ademas se tomaran datos de peso,
talla, pliegues.

Esta encuesta tomara no mas de 15 minutos. Su participacion en el estudio es
completamente voluntaria. Sus datos personales y sus respuestas seran
confidenciales. Usted serd identificado mediante un nimero y no se usara su
nombre. Los resultados de los estudios seran publicados con fines cientificos,
escritos de tal manera que usted no podra ser reconocido.

Si tiene usted alguna pregunta, comentario o preocupacion respecto al proyecto,
por favor comuniquese de 8:40 am a 4:.00 de la tarde con Lucia Urrutia o
directamente a las clinicas de Paz y Bien. Investigadora e instituto responsables del
proyecto a los siguientes niumeros 58028082 o 78239999.

Muchas Gracias por su colaboracion.
Autorizacion:
Me han explicado o he leido la informacion sobre el estudio y deseo participar
voluntariamente.
Nombre:

Direccion :

Firma o huella digital:
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XVI. ANEXO 2

DIAGNOSTICO SOBREPESO Y OBESIDAD
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Universidad Rafael Landivar
Facultad ciencias de la salud
Nutricion

“DETERMINAR LA PREVALENCIA EL SOBRE PESO Y OBESIDAD Y SU ASOCIACION CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FISICA'Y EL
ENTORNO AMBIENTAL ALIMENTARIO EN LOS ADULTOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE ASOCIACION PAZ Y BIEN”

Dia Mes Afo

Fecha: 10 I O

A. Informacion Antropométrica

No. | Nombre Sexo | Talla Peso | IMC | Circunferen | Circunfer | Indice % de | Diagnostico

(mts?) | (Kg) cia cadera|encia de|de Grasa Nutricional
(cm) cintura Cintura | corporal
(cm) Cadera
SP | O | N

*SP= sobrepeso
*S=0besidad
*N=Normal
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Instrucciones generales

l. El entrevistador debera explicarle al entrevistado en qué consiste la evaluacion

antropométrica

I1. Para la valoracion del estado nutricional se tomara el peso, talla del

participante.

M. Para tomar el peso y porcentaje de grasa corporal se pide al adulto quitarse
zapatos, y suéteres, se sube a la pesa lo mas recto posible y se anota.

V. La talla se tomara por medio de un tallimetro en donde el adulto se para lo mas
recto posible con los pies juntos, talones, pantorrillas y gliteos, hombro y
cabeza tocando la pared del tallimetro, quitdndose los zapatos y cualquier
adorno de la cabeza que interfiera con la medicion, se procede anotar el

resultado.

V. Para la medicién de cintura se pide a la persona que se pare y se coloque
recto, se busca el punto medio entre Ultima costilla y la cresta iliaca, se rodea
la cinta en ese punto y se toma el dato. (evalla grasa visceral)

VI. En la medios de cintura cadera se toma la altura de los trocanteres mayores se
rodea por medio de la cinta métrica se anota el dato (circunferencia cintura

cadera).

Para conocer la calificacion de cintura
Genero Aumentado Muy aumentado
Hombre 94cm 102cm
Mujer 80 cm 88 cm

Clasificacion de indice de cintura cadera
Varones Mujeres Riesgo
Menor a 0.95 Menor a 0.80 Muy Bajo
Entre 0.96-0.99 Entre 0.81-0.84 Bajo
Mayor a 1.00 Mayor a 0.85 Alto

VII.  Para el célculo del IMC, se utiliza la siguiente formula

IMC= Peso (kq)
Talla (mts)?

Talla (mts?) de acuerdo al de IMC
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XVII.ANEXO 3.
CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA
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Universidad Rafael Landivar
Facultad ciencias de la salud
Nutricion

“DETERMINAR LA PREVALENCIA EL SOBRE PESO Y OBESIDAD Y SU ASOCIACION CON LOS HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FISICA'Y EL
ENTORNO AMBIENTAL ALIMENTARIO EN LOS ADULTOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE ASOCIACION PAZ Y BIEN”

Dia Mes Afo
Fecha: 10 I O

B. Caracterizacion de poblacion

No. | Nombre Sexo | Edad | Procedencia | Nivel de estudio Ingreso
econdémico
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Instrucciones generales:
l. Entrevistar al paciente sus datos generales el nombre completo, edad (afio y
meses) y anotar el género.
Il. Preguntar el lugar especifico de procedencia.
M. Preguntar si estudio y a qué nivel de escolaridad llego o en el que esta.
AV Para conocer el ingreso se tomara en cuenta si es de nivel alto, medio o bajo
por motivos de confidencialidad.
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XVIIl.  ANEXO 4.
INDICE DE CONSUMO
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Universidad Rafael Landivar
Facultad ciencias de la salud
Nutricion
“DETERMINAR LA PREVALENCIA EL SOBRE PESO Y OBESIDAD Y SU ASOCIACION CON LOS

HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FISICA'Y EL ENTORNO AMBIENTAL ALIMENTARIO EN LOS
ADULTOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE ASOCIACION PAZ Y BIEN”

Fecha:

A. Patron de consumo

Codigo. [ []

Dia Mes

Afo

O D0 O

Responder al consumo del grupo de alimentos con Sl afirmando que los consume
o0 un NO negando el consumo.

No. Grupo de Ejemplos SI=1
alimentos NO=0

1 Cereales Tortilla, tamales,

pan, arroz. Platano,
atol, avena, galletas

2 Raices y tubérculos | Papa, camote, yuca

3 Hierbas Hierba mora,
acelga, bledo,

acelga, espinaca,
berro.

4 Verduras Guisquil, Guicoy,

coliflor, zanahoria,
brécoli, ejotes,
tomate, ayote.

5 Frutas Manzana, banano,
pifia, durazno,
limén, naranja,
papaya, fresas,

mandarina, mango,
melon

6 Carnes De res, de cerdo,

de pollo, visceras,
higado, chicharrén

7 Huevos De gallina

8 Leguminosas Frijoles, arvejas,
habas, lentejas

9 Lacteos y derivados Leche, queso,

crema

10 Aceites y grasas Aceite, manteca,

mantequilla,
margarina

11 AzUcar AzUcar de mesa,

miel, jalea, panela

12 Otros Café, Café de maiz,

té

TOTAL HDDS (Puntaje de diversidad dietética en el hogar)

Fuente: Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la

Agricultura (FAO), 2013.




Instrucciones generales

l. Se describira el cuestionario llamado para evaluar la variedad de su
alimentacion.

Il. En esta ocasion el paciente tendra que responder de manera positiva so
ha consumido los alimentos en las ultimas 24 horas o de manera
negativa si no los ha consumo.

II. Si conoce algun término o tiene dudas el entrevistador las resolvera.
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XIX. ANEXO 5.
TEST IPAQ

(Cuestionario Internacional de Actividad Fisica)
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Universidad Rafael Landivar
Facultad ciencias de la salud
Nutriciéon
“DETERMINAR LA PREVALENCIA EL SOBRE PESO Y OBESIDAD Y SU ASOCIACION CON LOS

HABITOS ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FISICA Y EL ENTORNO AMBIENTAL ALIMENTARIO EN LOS
ADULTOS QUE ASISTEN A LA CONSULTA EXTERNA DE ASOCIACION PAZ Y BIEN”

Dia Mes Afo
Fecha: I O ol
A. Test IPAQ
Codigo. (1] []
Nombre

Dias por semana (indique el numero)

Ninguna Actividad fisica intensa (pase a la pregunta 3)

Indique cuantas horas por dia
Indique cuantas minutos por dia
No sabe/no esta seguro |:|

Dias por semana (indicar el nimero)
Ninguna Actividad fisica intensa (pase a la

Indique cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro []

Dias por semana (indicar el nimero)
Ninguna caminata (pase a la pregunta 7 |:|

Indique cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro |:|
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Indigue cuantas horas por dia
Indigue cuantos minutos por dia
No sabe/no esta seguro |:|

Instrucciones generales:

I Se explicara al paciente acerca del test IPAQ

Il. Se realizaran las preguntas de forma clara anotando los datos de los minutos

de estado activo o actividad fisica.

M. Se realizara el valor del test:
1. Caminatas: 3'3 MET* x minutos de caminata x dias por semana (Ej. 3'3 x 30 minutos x
5 dias = 495 MET)
2. Actividad Fisica Moderada: 4 MET* X minutos x dias por semana
3. Actividad Fisica Vigorosa: 8 MET* X minutos x dias por semana.
Se sumaran los tres valores obtenidos:
Total= caminata + actividad fisica moderada + actividad fisica vigorosa.

(\VA Se anotaran por medio de los MET de actividad fisica con la clasificacion de:
Actividad Fisica Moderada:

1. 3 o mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 20 min. Por dia.

2. 50 mas dias de actividad moderada y/o caminata al menos 30 min por dia.

3. 50 mas dias de cualquiera de las combinaciones de caminata, actividad fisica

moderada o vigorosa logrando como minimo un total de 600 MET*.

Actividad Fisica Vigorosa:
1. Actividad Fisica Vigorosa por lo menos 3 dias por semana logrando un total de al
menos 1500 MET*.
2. 7 dias de cualquier combinacién de caminata, con actividad fisica moderada y/o
actividad fisica vigorosa, logrando un total de al menos 3000 MET*.
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Cuadro no. 1
Ejemplos de la cuantificacion de actividades fisicas mediante METS

Actividades en el Actividades Actividad
Intensidad hogar laborales fisica
Trabajar en el
ordenador o estar | Caminar lento
Muy liviana | Ducharse, afeitarse pardo en un sitio
(BMETS) vestirse y cocinar (vendedores) plano
Realizar trabajos
Recoger la basura, manuales en la Caminar con
ordenar juguetes, casao marcha
Limpiar ventanas, el auto (como ligera, andar en
Liviana (3 a | pasar la aspiradora, arreglar bicicleta en
5 METS) barrer. un desperfecto). sitio plano.
Realizar trabajos Jugar fatbol,
Subir escaleras a de tenis,
velocidad albadileria (con esquiar,
Pesada (6 a moderada, instrumentos patinar, subir
9 METS) cargar bolsas. pesados). un cerro.
Jugar rugby,
Subir escaleras, Cortar lefia, cargar squash,
Muy pesada muy elementos de esquiar a
(superior a 9 | rapido o con bolsas mucho campo
METS) pesadas peso. traviesa.

Fuente (Marquez S, Garatachea N, Actividad Fisica y Salud 1ra ed. Espafa: Funiber).
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XX. ANEXO 6.
ENTORNO AMBIENTARIO

89



Universidad Rafael Landivar
Facultad ciencias de la salud
Nutricion
“DETERMINAR LA PREVALENCIA EL SOBRE PESO Y OBESIDAD Y SU ASOCIACION CON LOS HABITOS

ALIMENTARIOS, ACTIVIDAD FISICA'Y EL ENTORNO AMBIENTAL ALIMENTARIO EN LOS ADULTOS QUE ASISTEN
A LA CONSULTA EXTERNA DE ASOCIACION PAZ Y BIEN”

Dia Mes ARo
Fecha: 10 I O

V. Entorno Ambiental

Cédigo. [ ] []
1. ¢Cuenta con tiendas cercanas de su vivienda?
En la misma cuadra Una cuadra Mas de una cuadra No cuenta

2. ¢Con qué frecuencia con la cual visita la tienda?
lvez por semana__ 2-3veces __ Todos los dias

3. ¢Quétipo de producto consume?
Productos chatarra__ Huevos___ Frijoles___ Aceites Mayonesa Verduras
Embutidos Azulcar Sal

4. ¢Cuentacon tortillerias cercanas?
En la misma cuadra Una cuadra Mas de una cuadra No cuenta

5. ¢Con qué frecuencia visita la tortilleria?
lvez por semana__ 2-3 veces__ Todos los dias___ No visita
6. ¢Tortea (n) en su casa?

Si No
7. ¢Cudl es la frecuencia que consume de tortillas?
1 vez por semana 2 a 3 veces por semana todos los dias

8. ¢Cuentacon ventas de comidas de la calle cercanas a su vivienda?
En la misma cuadra Una cuadra Mas de una cuadra No cuenta

9. ¢Quétipo de comida compra?
Pollo_ Tacos__ Tortillas de harina__ Panes con pollo_ Tostadas___ Bebidas
Gaseosas__ Atoles__ Pupusas

10.¢Con gué frecuencia visita las ventas de comida de la calle?
lvez ala semana__ 2-3 veces por semana__ Todos los dias de la semana___
No visita

11.¢;Cuenta con panaderias cercanas a su vivienda?
En la misma cuadra Una cuadra Mas de una cuadra No cuenta

12.¢;Con qué frecuencia visita la panaderia?
lvez por semana__ 2-3 veces__ Todos los dias __ No visita
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Instrucciones Generales:

El entrevistador debera solicitar al entrevistado que responda a las preguntas
gue se realizaran.

El entrevistador debera realizar las preguntas con palabras de facil
comprension y de manera clara.

El entrevistador debera registrar los elementos mencionados en los espacios
relativos.

Después de que el entrevistado haya recordado las respuestas dichas por el
entrevistado se ingresaran al programa de Excel.
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XXI. ANEXO 7
RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS
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RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES
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Cantidad de azucar en bebidas

Directo al Paladar
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La cantidad de
ingredientes en el
producto se
encuentra en
orden ascendente
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Carnes

- Res (1 filete)
- Pollo (1 pieza)
- Visceras (1 onza)

éQué son las e
tablas '
nutricionales? Lacteos

Crema (2 cucharadas)
- Queso(1onza)

/ . - Leche descremada (1 vaso)
Los alimentos que encontramos .
- Incaparina (1 taza)
en paquetes, en latas, bolsas u

- Yogurt (1 taza)
otros empaques tienen una
tabla que indica perfectamente

su contenido nutritivo. Nos dice . G
cuanta sal, cuanta grasay Azuca r ra Sa S

cuantas vitaminas entre otros

- Azucarde mesa (1 Aceite (1 cucharadita)

@os importantes. / cucharadita) - Aguacate (1/4 unidad)
- Miel(1 - Mania (8 unidades)
cucharadita) - Almendras (8 Unidades)
- Jalea (1

cucharadita) Aceitunas (6 unidades)

97



BENEFICIOS: AYUDA A LA RECUPERACION

POST-ESFUERZO

iHaz
ejercicio!

Nivel Maximo: Aerdbicos, Natacion rapida,
cortar lefia, cargar costales( hora al dia)
Nivel Intenso: Aerdbicos, Natacion rapida,
cortar lefia, cargar costales (45 minutos al
dia)

Nivel Moderado: Caminar rapido, tareas de
la casa, barrer, construccion.

Nivel Suave: Recoger basura, afeitarse,
caminar despacio, lavar platos.

Nivel Muy Suave: Caminar, bafiarse, vender,
estar parado mucho tiempo.

ICIOS: INCREMENTA LA RESISTENCIA

-

TONIFICA EL SISTEMA NEUROMUSCULAR
OBICA EN SESIONES CORTAS
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BENEFICIOS: MEJORA LA RESISTENCIA BASICA

BENEFICIOS: MEJORA LA RESISTENCIA
Y LA QUEMA DE GRASAS

BENEFICIO oo
AEROBICA

MAXIMO
90-100%
MODERADO
70-80%

MUY SUAVE
50-60%
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