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I.LRESUMEN

En el estudio realizado se tuvo como propdsito conocer acerca de los factores que
generan sobrepeso y obesidad en la poblacion de 20-59 afios de Chalatenango del
municipio de Citala en el periodo comprendido de febrero a junio del 2018.

Para ello fue necesario conocer las caracteristicas sociodemograficas de esta poblacion,
asi como conocer sus habitos alimenticios, las actividades fisicas y de ocio que
realizaban estas personas, utilizando algunas medidas antropométricas para determinar
el grado de IMC que las personas presentaban y asi catalogarlas como sobrepeso u
obesidad.

Los métodos utilizados para la recoleccion de informacion fueron la entrevista directa al
paciente, a traves de un cuestionario que se les realizd, ademas de obtencion de

informacion de los expedientes clinicos, libros, revistas e internet.

Como principales resultados obtenidos fueron que el mayor porcentaje de personas con

sobrepeso u obesidad fueron mujeres entre las edades de 31-40 afios.

La ingesta calorica de ambos grupos variaba en un gran porcentaje debido a que los
hombres al pasar mas tiempo lejos de casa tenian menos acceso a alimentos esto hacia
gue consumieran menos calorias al total del dia, no, asi la poblacion femenina que se

dedicaba a las labores del hogar tenia acceso a mayor porcentaje de entrecomidas.

Asi también decir en otro aspecto investigado que la poblacion masculina presentd
menos escolaridad que la femenina debido a que estos se dedican en su mayoria al

trabajo de agricultura y ganaderia desde temprana edad.

Ademas, en la investigacidn realizada se obtuvo como dato que la poblacion femenina es
mas propensa a padecer tanto de obesidad y sobrepeso ya que realizan menos actividad
fisica que los hombres, pues las actividades de ocio de esta poblacion se limitan a ver

television mientras que la de los hombres era a practicar algin deporte como el futbol.



ILINTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad han aumentado en América Latina y el Caribe, con un
impacto mayor en las mujeres y una tendencia al alza en niflos y nifias, sefialaron la
Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura y la

Organizacion Panamericana para la Salud.

Particularmente en El Salvador el 31.8% de mujeres en edad adulta sufren de obesidad;
el informe presentado indico  que el 57.2% de mujeres en edad fértil padece de
sobrepeso u obesidad. En la poblacion estudiada de Citald Chalatenango, un gran
porcentaje de las personas tienen sobrepeso u obesidad, estas patologias aumentan su
riesgo cardiovascular, siendo la hipertension arterial, las dislipidemias y la diabetes

mellitus tipo 2 las de mayor presencia en dicha poblacion.

El estudio realizado como médicos en servicio social en la UCSF Citala registré altas
tasas de sobrepeso y obesidad en la poblacion que consultod por diversas patologias entre
estas la hipertension arterial y diabetes mellitus, por medio del célculo de indice de masa

corporal al momento de recibir el expediente del paciente.

Por lo consiguiente se realizo este estudio para indagar sobre los principales factores
que contribuyen a obesidad y sobrepeso, entre los que resaltaron los estilos de vida que
practica la poblacion de dicho municipio, la disponibilidad, acceso y utilizacion

adecuada de alimentos, y la realizacion de actividad fisica.



III.LOBJETIVOS
Objetivo general.

Conocer los factores que generan sobrepeso y obesidad, en la poblacion de pacientes

entre 20-59 afios que asisten a la UCSFI del municipio de Citala Chalatenango.

Objetivos especificos.

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas, de la poblacion de pacientes
entre 20-59 afios con sobrepeso y obesidad que asiste al centro de salud del

municipio de Citala Chalatenango.

o Determinar habitos alimenticios, actividad fisica y actividades de ocio en la

poblacion de pacientes con sobrepeso y obesidad.

o Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, mediante el uso de medidas

antropométricas en la poblacion en estudio.



IV. MARCO TEORICO

Obesidad y sobrepeso.

Historia de la obesidad

El autor Foz Sala (2006) en su capitulo “Historia de la obesidad” establece que a inicios
del siglo XXI la obesidad constituye un auténtico reto sanitario para los paises
desarrollados, también empieza a ser para otros en vias de desarrollo los cuales estan
adoptando los hébitos de vida tipicos de las sociedades desarrolladas del mundo
occidental.

En esta misma obra se presenta una caracterizacion del estudio y la percepcion de la
obesidad en las diferentes épocas de la humanidad, desde la prehistoria hasta el presente

siglo.

Prehistoria En gran parte, se da la lucha por la supervivencia del ser humano con el
medio natural y sus competidores de otras especies. La vida era muy dificil, solo una
minoria alcanzaba las cuatro décadas de vida, sintesis de ello que llegaban a esa edad

por lo general tenian una vejez dificil, aquejados de enfermedades.

Aqui las mujeres se quedaban en “casa”, y en ocasiones debian esperar a sus
“cazadores” durante largo tiempo, agotdndose el alimento, s6lo las que habian
acumulado mas grasa lograban sobrevivir a los periodos de hambruna. La Unica
constatacion que se tiene de la existencia de obesidad en tiempos prehistdricos proviene
de estatuas de la edad de piedra representando la figura femenina con exceso de

volumen en sus formas La mas conocida es la Venus de Willendorf.

Edad antigua Ya en la antigua Grecia, Hipdcrates reconocio que las personas que tienen
una tendencia natural a la gordura suelen morir antes que las delgadas. Fue Hipocrates el

primero que asocid la obesidad y la muerte subita hace mas de 2 mil afios.



Edad media. En esta época, que comprende desde la caida del Imperio Romano (476
D.C.) hasta la caida del Imperio Bizantino (1453D.C.), la glotoneria era mas bien comdn
entre los nobles, que la consideraban un signo tangible de bienestar. Los artistas de la
época pintaban como algo hermoso un cuerpo obeso.

Edad moderna EIl sobrepeso y la obesidad, utilizando la nomenclatura actual eran
simbolos de fecundidad y atractivo sexual, asi como de salud y bienestar.

En Foz Sala (2006) se establece que durante el siglo XVIII se publicaron al menos 34
tesis doctorales en relacion con la obesidad, por ejemplo, en 1727 se publicé la primera
monografia escrita en inglés sobre la obesidad, debida a Thomas Short: “Discourse on
the causes and effects of corpulency together with the method for its prevention and
cure”. En ella afirma que la “corpulencia” (término de la época para denominar la

obesidad) es un estado morbido, recuperando asi un concepto hipocratico.

La, obesidad es claramente estigmatizada por Short, ya que queda en buena parte

vinculada a la pereza y a la glotoneria.

En el afio 1760 se publica una segunda monografia sobre la obesidad, original de
Malcolm Flemyng, y sefiala cuatro causas de la obesidad. La primera ligada al exceso de
comida, especialmente de tipo graso, aunque describe, con acierto, que no todos los
obesos son grandes comedores. Las otras tres causas de la obesidad, condicionadas por
teorias vigentes en la época eran una alteracion en la textura de la membrana celular y

un anormal estado de la sangre que facilitaria el deposito de la grasa.

Edad contemporanea. Inicia desde la Revolucion Francesa (1798) y llega hasta nuestros
dias, se mantiene el interés por la obesidad o polisarcia, como era también denominada

la acumulacion adiposa en este periodo.

Segun Foz Sala (2006) en el siglo XIX, aunque el nimero de tesis doctorales disminuyod,

el de monografias que trataban el tema aument6 de forma muy notable.



El estadistico, matematico y socidlogo belga Adolphe Quételet (1796-1874) publico en
1835 la obra “Sur 1”’homme et le développement de ses facultés: essai de phisique
sociale”, establece la curva antropométrica de distribucion de la poblacion belga
propone que el peso corporal debe ser corregido en funcion de la estatura (kg/m2). A este
indice de Quételet, hoy dia conocido como indice de Masa Corporal.

En la primera mitad de siglo XX la obesidad suele ser clasificada en enddgena o

exdgena, segun predominen los factores genéticos.

En Estados Unidos, tras la I Guerra Mundial se produce un subito cambio del ideal de
belleza femenino, entronizandose figuras femeninas andrdginas, sin formas, de extrema
delgadez. Este ideal de belleza de los afios 1920 se expande también en Europa. Asi,
(Garcia Barreno, 2007) en la monografia Gordos y flacos se hace referencia a la “moda

de la delgadez” de la época y la defiende con insistencia por razones de tipo médico.

En los afios 1930 hubo un breve retorno a la admiracion de la fi gura femenina con
curvas con las actrices de cine de la época, pero tras la Il Guerra Mundial la moda de la

delgadez se afianza y se extiende hasta nuestros dias.
Alimentacion tradicional-industrial

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud.

Otros factores asociados con la adopcion de estilos de vida poco saludables son los
acelerados procesos de urbanizacion en los dltimos afios, coincidiendo con
modificaciones con el perfil | epidemiolégico y de los patrones alimentarios;
advirtiéndose que el incremento de la obesidad tiende a desplazarse hacia los grupos con

nivel socioecondémico bajo.



Esta industria segmenta la oferta y comercializacion de productos alimentarios de
consumo masivo, en funcién de la capacidad econémica de los consumidores. Los

productos de baja calidad son dirigidos a los sectores con menor poder adquisitivo.

Cuanto méas bajo es el poder de compra del publico al que se dirige, méas alto es el
contenido de grasas, azucares y aditivos.

Generalmente los productos industrializados que se consumen en circunstancias de
antojo se dirigen a la poblacién con menor capacidad econémica y son relativamente

mas caros y menos recomendables desde el punto de vista nutricional.

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de

grasa que puede ser perjudicial para la salud.

EPIDEMIOLOGIA.

La obesidad es un gran problema mundial en continuo crecimiento. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) calcula que en estos momentos hay 2.100 millones de
personas mayores de 15 afios excedidas en peso, de los cuales alrededor de 700
millones estan obesas y que al menos 2,8 millones de personas mueren cada afio

como consecuencia de la obesidad.

Para la edad pediéatrica, el mismo organismo estima que aproximadamente existen 43
millones de nifios menores de 5 afios que padecen obesidad (2010), habiendo un
incremento significativo de la prevalencia mundial, aumentando desde un 5% en
1990 hasta un 7% en 2012,

La obesidad constituye un factor de riesgo relacionado con las enfermedades cronicas
no transmisibles, afecta a todos los segmentos de la poblacion y forma parte del
proceso global de transicion demografica y epidemioldgica por la cual atraviesan

actualmente los paises latinoamericanos.



En realidad, el sobrepeso y la obesidad son problemas de malnutricion generados por el
consumo excesivo de calorias, o por un inadecuado proceso metabdlico de los alimentos

por parte del organismo

El elevado consumo de alimentos de gran densidad energética y el sedentarismo, se
identifican como los principales elementos que contribuyen al desarrollo de la
epidemia de obesidad en la regidn, con una amplia variacién de la prevalencia entre
los paises, siendo el sector mas vulnerable el de menor nivel socioeconomico y

educacional de las poblaciones.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el peso
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en
los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de

su talla en metros (kg/m?)

Que causa el sobrepeso y la obesidad segun estudios.

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético
entre calorias consumidas y gastadas. A nivel mundial ha ocurrido lo siguiente:
e Un aumento en la ingesta de alimentos de alto contenido calérico que son
ricos en grasa.
e Un descenso en la actividad fisica debido a la naturaleza cada vez mas
sedentaria de muchas formas de trabajo, los nuevos modos de transporte y la

creciente urbanizacion.

A menudo los cambios en los habitos alimentarios y de actividad fisica son
consecuencia de cambios ambientales y sociales asociados al desarrollo y de la falta

de politicas de apoyo en sectores como la salud; la agricultura; el transporte; la
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planificacion urbana; el medio ambiente; el procesamiento, distribucion vy

comercializacion de alimentos, y la educacion.

ETIOPATOGENIA

La obesidad es el resultado de un desbalance o desequilibrio energético. Los factores

implicados son.

1. Aumento de ingesta caldrica (regulada por mecanismos neuro hormonales a nivel del

hipotalamo).
2. Disminucién del gasto energético.
3. Trastorno del comportamiento alimentario (comer rapido, compulsivamente, etc.).

4. Factor hereditario (genética). Se sabe que la influencia genética contribuye enun 33
por ciento aproximadamente al peso del cuerpo, pero esta influencia puede ser mayor o

menor en una persona en particular.

La herencia tiene un papel importante, tanto que de padres obesos el riesgo de sufrir
obesidad para un nifio es 10 veces superior a lo normal. En parte es debido a tendencias
metabolicas de acumulacion de grasa, pero en parte se debe a que los habitos culturales
alimentarios y sedentarios contribuyen a repetir los patrones de obesidad de padres a

hijos.

5. Factores socioecondémicos (ambientales, culturales, etc.). Estos factores influyen
fuertemente en la obesidad, sobre todo entre las mujeres. En algunos paises
desarrollados, la frecuencia de la obesidad es mas del doble entre las mujeres de nivel

socioecondmico bajo que entre las de nivel mas alto.

El motivo por el cual los factores socioeconémicos tienen una influencia tan poderosa
sobre el peso de las mujeres no se entiende por completo, pero se sabe que las medidas

contra la obesidad aumentan con el nivel social.
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6. Factores psicoldgicos-estrés (ansiedad-depresion) Los trastornos emocionales, se
consideran actualmente como una reaccion a los fuertes prejuicios y la discriminacion
contra las personas obesas. Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa
del cuerpo es un problema grave para muchas mujeres jovenes obesas. Ello conduce a

una inseguridad extrema y malestar en ciertas situaciones sociales.

La homeostasis se altera continuamente por los factores estresantes, sean estos cambios
en el medio interno o el externo que modifican las condiciones de equilibrio del
organismo. La modificacion de las condiciones internas fuera del rango homeostético -
por encima o por debajo-, producen estres. Las células restablecen de forma efectiva las
condiciones del medio interno del organismo por la presencia de los agentes habituales

estresantes.

Para la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2013) el trauma ocurre cuando la
persona ha estado expuesta a un acontecimiento estresante o situacion (tanto breve como
prolongada) Cuando suceden situaciones de emergencia, las personas afectadas pueden
pasar por un proceso de cambios, en sus vivencias, proyectos, percepciones,
expectativas, habitos, entre otros, en los que se ponen a prueba sus capacidades de
adaptacion y su equilibrio psicologico. Es ahi cuando de acuerdo al mecanismo de
adaptacion personal puede haber cambios en el organismo que hacen que se desarrollen
conductas inadecuadas a la hora de alimentarse, surgiendo como tales sobrepesos —

obesidad.

7. Factores relativos al desarrollo: un aumento del tamafio o del nimero de células

adiposas, 0 ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas en el cuerpo.

Las personas obesas, en particular las que han desarrollado la obesidad durante la
infancia, pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco veces mayor que las
personas de peso normal. Debido a que no se puede reducir el namero de células, se

puede perder peso solamente disminuyendo la cantidad de grasa en cada célula.
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8. Actividad fisica: la actividad fisica reducida es probablemente una de las razones
principales para el incremento de la obesidad entre las personas.

Las personas sedentarias necesitan menos calorias. EI aumento de la actividad fisica
hace que las personas de peso normal coman mas, pero puede que no ocurra lo mismo en

las personas obesas.

9. Factores hormonales: Algunos trastornos hormonales pueden causar obesidad, como
son el sindrome de Cushing, insuficiencia suprarrenal, diabetes, etc.

10. Farmacos. Ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento de peso,

como la prednisona (un corticosteroide) y muchos antidepresivos.

11. Horas de suefio: el 90% de la poblacion requiere un minimo de siete u ocho horas
para descansar lo suficiente. Variando entre un 5% que necesita mas, hay otro 5%, que
requiere menos como apunta el especialista en suefio Eduard Estivill. El resultado de
alterar los patrones de descanso se vera reflejado en algunas personas en alteraciones

metabolicas y problemas cognitivos y emocionales.

DIAGNOSTICO.

La SEEDO (Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad) establece por consenso
una clasificacion de sobrepeso-obesidad, coincidente con la de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS).

Los Comités Internacionales de Expertos recomiendan el empleo de datos
antropometricos (peso, talla, circunferencias y pliegues cutaneos) para el diagnéstico y

clasificacion ponderal.

Se recomienda el empleo de indice de Masa Corporal (IMC) como indicador de
adiposidad corporal para poblacion adulta de 20 a 69 afios, aunque este no sea buen

indicador en nifios, adolescentes, ancianos y en personas muy musculosas.
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IMC: Kg. / m2 (grado de exceso corporal).

IMC

Es un indice de peso para altura muy simple de obtener, se correlaciona fuertemente con
la adiposidad total (r = 0,84-0,91 y muy poco con la estatura (r = 0,03). La Sociedad
Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO) clasifica el estado nutricional, el
punto de corte para el diagndstico de obesidad méas aceptado ampliamente hoy dia es
IMC > 30.

Existen estudios que usan otros parametros de corte, ejemplo NHANES que se usan para
los americanos en los que los puntos de corte de obesidad se sitdan en 27,8 para los
hombres y 27,3 para las mujeres, lo que corresponde al percentil 85 de ambos. Estos

puntos de corte basados en la epidemiologia o la estadistica poblacional.

Un punto débil del IMC es su baja correlacion con la grasa visceral (r= 0.54). La medida
antropometrica que mejor se correlaciona con el depdsito de grasa visceral es la
circunferencia o perimetro de la cintura, tanto en hombre (r=0.68) como en mujer
(r=0.65), por lo que el perimetro de cintura debe ser utilizado como informacion

complementaria del IMC, aunque carezca de valor en IMC > 35 Kg. / m2 (6).

A partir de sobrepeso grado Il (IMC > 27 kg. / m2) y conforme se incrementa el grado

de obesidad, la aparicion de resistencia a la insulina y comorbilidades es cada vez mayor

Perimetro de cintura (PC) (contenido graso abdominal).

Consiste en medir el perimetro de la cintura con cinta métrica, a nivel umbilical o en la
linea media entre los margenes costales inferiores y las crestas iliacas, al final de haber
realizado una espiracién y en bipedestacion. Existe riesgo cardiovascular (RCV)

aumentado si: PC > 102 cm. en hombres y > 88 cm. en mujeres.
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Otras medidas menos conocidas, pero también validas como complemento del IMC son:
- Medida del pliegue cutaneo, mediante plicometro. Se miden habitualmente los pliegues
en biceps, triceps, subescapular y suprailiaco. Valora la grasa situada en tejido celular
subcutdneo (no peri visceral). Aungue es un complemento del IMC, tiene el

inconveniente de su gran variabilidad.
Medicién del diametro sagital.

Presenta muy buena correlacién con la acumulacion adiposa peri visceral medida por
tomografia computarizada o resonancia magnética. Se valora estimando la distancia
entre el ombligo y la L4-L5 con el individuo en decubito supino. Cifras mayores de 25

cm. son indicadoras de riesgo

En la evaluacion de la obesidad, ademas de determinar el grado de la misma mediante el
IMC, es imprescindible realizar una historia clinica completa y se deben valorar otros

factores implicados.
Para ello debemos conocer:

Anamnesis: edad de inicio de la obesidad sobrepeso, desencadenante, intentos y

tratamientos previos, evolucion del peso (maximo y minimo obtenidos).

- Registro alimentario de 24 horas (cuestionarios 0 encuestas con el objeto de detectar

errores dietéticos).
- Actividad fisica habitual (tipo y frecuencia).
- Enfermedades asociadas.

- Exploracién fisica: peso (sin zapatos y en ropa interior), talla, IMC, PC y tension

arterial (con manguito adaptado a pacientes obesos).
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- Analitica: hemograma, glucemia, perfil lipidico, enzimas hepéticas, creatinina y TSH si

procede.

Clasificacion de la obesidad.

La clasificacion internacional de obesidad para un adulto es la propuesta por la OMS

segun el IMC.

CLASIFICACION DE
SOBREPESO Y OBESIDAD
oMS

e

Categoria IMC (kg/m3) Riesgo
Bajo peso <18.5 Bajo
Normal i8.5 — 24.9 Promedio
Sobrepeso > 25
Pre-obesos 25.0 — 29.9 Aumentado
Obesidad I 30.0 — 34.9 Moderado
Obesidad II 35.0 — 39.9 Severo

Obesidad III

= 40

Preventing and manaqging the global epidemic, WHO, 1997

Pero de acuerdo a la definicion de obesidad, es considerada asi cuando exista un exceso
de grasa corporal. 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.

Deurenberg y colaboradores establecieron una ecuacion para estimar el porcentaje total

de grasa en adultos basado en el IMC, edad y sexo.

Ecuacion de Deurenberg para estimar grasa corporal
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% grasa corporal = 1.2 (IMC) + 0.23 (edad) — 10.8 (sexo) — 5.4

Donde, sexo = 1 para hombres, y sexo = 0 para mujeres.

Para una determinada talla y peso, el porcentaje de grasa corporal es alrededor de un
10% mas alto en mujeres que en hombres, ya 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, gluteos, muslos),
mientras que en los hombres el exceso de grasa tiende a depositarse en el abdomen,

tanto grasa subcutanea como grasa intrabdominal.

Obesidad abdominal.

El acumulo de grasa en la zona toracoabdominal, estd asociada a un mayor riesgo
cardiovascular y metabdlico. Estudios han demostrado una asociacion entre el aumento
de la relacién cintura cadera y el mayor riesgo de enfermedad cardiovascular,
independiente del IMC. Hoy en dia, en la préactica clinica se prefiere la medicion solo de

cintura, ya que la medicion de la cadera es mas dificultosa.
RIESGOS Y COMPLICACIONES

En la Region de las Américas ha habido, en las ultimas décadas, un incremento de las
enfermedades crdnicas no trasmisibles asociadas a estilos de vida no saludable, entre los
que se encuentran la hipertension arterial, la diabetes mellitus tipo 2, la enfermedad
coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la obesidad y algunos tipos de cancer, se
encuentran como las principales causas de muerte, morbilidad, discapacidad y deterioro

de la calidad de vida.

Segun una Encuesta de Enfermedades Crénicas no transmisibles del adulto en EI

Salvador realizada en el afio 2015, estima que hay cinco enfermedades que afectan
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grandemente a los ciudadanos, una de ellas es la hipertensién arterial que afecta a cerca

de 1.4 millones de salvadorefios.

Un aproximado de 12.5% de personas son diabéticos y un 25.2% son prediabéticos, es
decir 500,000 personas diabéticas, como dato relevante también menciona que uno de
cada cuatro salvadorefios padece dislipidemia (aumento de colesterol y triglicéridos

altos).

Ademas, existe dato de 65.2% de la poblacién con sobrepeso y obesidad, el 27.3% con
obesidad y el 37.9% con sobrepeso.

En cuanto a la mortalidad, la obesidad incrementa el riesgo de manera proporcional al
IMC, aunque esto parece ser evidente en la obesidad grado 11 o 111 y lo hace a expensas
especialmente de enfermedad cardiovascular, diabetes tipo 2 y canceres. Para la
categoria de sobrepeso y obesidad grado I, los hallazgos son controversiales.

Enfermedades asociadas a la obesidad.

Enfermedades asociadas a la obesidad.

Obesidad y aterosclerosis La aterosclerosis ha sido asociada en varios estudios
observacionales a obesidad, dado que muchos de los elementos fisiopatoldgicos que
acontecen en el obeso son, a su vez, factores de riesgo para la aterosclerosis, tales como:
alteraciones lipidicas, hipertensién arterial, resistencia insulinica, hiperglicemia,
inflamacion, desbalance de adipoquinas, disbiosis intestinal, estrés oxidativo vy

disfuncién endotelial.

La distribucion visceral o abdominal de la grasa corporal en el obeso presenta una mayor
correlacién con el riesgo de cardiopatia isquémica que la masa adiposa total. El
incremento de las lipoproteinas de baja densidad (LDL) densas y pequefias en la
obesidad visceral, junto con el descenso del colesterol HDL, facilitado por la

hipertrigliceridemia, aceleran el desarrollo del proceso aterogénico.
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Obesidad y enfermedad cardiovascular (ECV) La obesidad constituye un factor de
riesgo independiente para ECV. La mayor evidencia del efecto de la obesidad sobre la
ECV es que las mejorias significativas reduccion progresiva de peso disminuye la tasa
de mortalidad por ECV en un 50%. Ello debido a que la pérdida de peso corporal entre
un 5% a 10% se asocia a de varios parametros metabdlicos y factores de riesgo
cardiovascular, como: insulinemia, glucemia, &cido Urico hemoglobina glucosilada,

presion arterial, perfil lipidico, proteina C reactiva, trombofilia y apnea del suefio.

Obesidad y diabetes tipo 2. El sobrepeso es un factor de riesgo para el desarrollo de
diabetes tipo 2 y su manejo adecuado no solo puede retardar o impedir la aparicion de
ella en sujetos con prediabetes, sino que también forma parte importante de su
tratamiento. Entre un 80%-90% de pacientes con diabetes tipo 2 estan con sobrepeso u
obesidad al momento del diagnostico, ocurriendo su mayor prevalencia con un IMC >
28 kg/m2. Se puede afirmar que los sujetos con sobrepeso y “prediabetes” tienen un

riesgo significativamente incrementado de desarrollar diabetes tipo 2.

La obesidad central o abdominal se considera un contribuyente de riesgo mayor para el
desarrollo de la diabetes tipo 2 en sujetos genéticamente predispuesto. La cantidad de
grasa visceral o intraabdominal puede predecir la incidencia de diabetes tipo 2,

independientemente de la adiposidad corporal total.

Obesidad y dislipidemia. La dislipidemia mas caracteristica del obeso es aquella que
cursa con hipertrigliceridemia, elevacion del colesterol VLDL y disminucion del
colesterol HDL, estando el colesterol LDL por lo general normal o levemente
aumentado, no obstante que el tipo de particula LDL es mayoritariamente densa y

pequefia, lo que condiciona un mayor riesgo de aterogénesis.

Obesidad e hipertension. La hipertension arterial del obeso es el resultado de la

interacciobn de mdltiples alteraciones observadas en la obesidad, tales como:
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hiperinsulinemia, hiperleptinemia, disfuncion renal, alteraciones vasculares y de los
péptidos natriuréticos, hiperactividad del sistema renina angiotensina y del sistema

nervioso simpatico, entre otras.

Obesidad y cancer. En sujetos no fumadores, obesidad, dieta y actividad fisica son los
principales factores de riesgo asociados a neoplasias. Cambios en los estilos de vida,
principalmente sedentarismo y dieta occidental, se relacionan con un incremento de
neoplasias asociadas a obesidad. Existe evidencia de la relacion entre obesidad y
neoplasias de esofago, pancreas, colorrectal, mama en postmenopausicas, endometrio y

renal.

En hombres, el aumento del IMC se asocia con una mayor incidencia de
adenocarcinoma de eséfago, tiroides, colon y renal y en mujeres, con el aumento de

riesgo de cancer de endometrio y renal.

Obesidad y apnea del suefio. El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) se
caracteriza por hipoventilacion, hipercapnia, somnolencia diurna y disminucién de la
respuesta ventilatoria a la hipercapnia. El indicador antropométrico que se asocia con la

gravedad de la apnea es la circunferencia del cuello.

Obesidad y alteraciones reproductivas. Existe asociacion demostrada entre IMC y
alteraciones reproductivas. Las mujeres obesas tienen un mayor riesgo relativo de
infertilidad por anovulacion comparadas con mujeres con normopeso. Debe destacarse
que un 50% de las mujeres con sindrome del ovario poliquistico tienen sobrepeso u

obesidad y la mayoria de fenotipo abdominal.

Las mujeres obesas, especialmente con obesidad abdominal, tienen resistencia a la
insulina e hiperinsulinemia, la cual a nivel ovarico incrementa la sintesis de andrégenos,
mayoritariamente testosterona y 4-androstenediona, que conducen a trastornos

menstruales y signos de hiperandrogenismo (hirsutismo, acné, dermatitis seborreica.
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Ademas, las conocidas dificultades en el manejo del parto en la mujer obesa llevan a

mayores tasas de induccidn y cesareas y compromiso fetal.
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V. METODOLOGIA
Tipo de investigacion.

Se realiz6 una investigacion descriptiva y transversal en la poblacion de 20 a 59 afios
que asiste a la UCSF del Municipio de Citala que presentaron sobrepeso y obesidad.

Tiempo y lugar.

UCSF-I Citala, del municipio de Citala area urbana, del departamento de Chalatenango,
en el periodo de tiempo de Febrero a Junio del afio 2018.

Universo.

Para ejecutar la investigacion se seleccionaron los pacientes en el rango de edad de 20 a
59 afios, que padecian sobrepeso y obesidad, que pertenecieran al Municipio de Citala,
que eran en total: 196, siendo este el promedio de pacientes del sexo masculino y
femenino que asisten durante el mes a la consulta externa de la UCSF-I y que se
encontraban en el rango de edad que se investigaba Yy que al realizar el calculo de su
IMC clasificaron por presentar sobrepeso y obesidad, por tal motivo cumplieron con las
caracteristicas necesarias para incluirlos dentro del trabajo de investigacion, siendo en
dicha UCSF donde se encontraban los investigadores realizando su afio de servicio

social.
Muestra.

Se tomé el 100% del universo debido a que el promedio de pacientes que reunian las

caracteristicas necesarias para incluirlos en la investigacion era muy pequefio
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Variables.

Variables dependientes

Variable independiente

Sobrepeso

Obesidad

Estilos de vida

Estado nutricional

Rasgos sociodemograficos

Operacionalizacion de variables.

Objetivo. Variable. Definicion Indicadores. | Valor. Fuente de
de variable. obtencion
del
indicador.
1-ldentificar las | Rasgos Conjunto de | Edad 20 a 59 afios | Cuestionar
caracteristicas sociodemografic | caracteristic i0 que se
sociodemograficas, | 0s as Escolaridad | -Ninguna realizé a
de la poblacion de biologicas, -Bésica los
pacientes entre 20- culturales, _Bachillerato | Pacientes
59 afios con economicas _Universidad | de la
sobrepeso y y  sociales [gayo _Femenino UCSF-I de
obesidad que que estaban -Masculino Citala
asistian al centro de presentes en Ocupacion | -Ama de casa sobre
salud del municipio la poblacién _Empleado factores de
de Citala de estudio. formal riesgo de
Chalatenango. _Empleado sobrepeso
no formal y
_Estudiante | 0Pesidad.

Desempleado
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2-Determinar

Estilos de vida

Conjunto de

Actividad

-Sedentario.

habitos comportami | fisica -Ligeramente
alimenticios, entos 0 activo.
actividad fisica y actitudes, -Activo.
actividades de ocio que -Muy activo.
en la poblacién de desarrollan -Atleta
pacientes entre 20- las personas, profesional.
59 afios que asistian que a veces | Ingesta Mujeres
al centro de salud son calorica >2000 cal al
del municipio de saludables y dia
Citala otras veces Hombres >
Chalatenango. nocivas para 2500 cal al
la salud. dia
Actividades | -Cantidad de
de ocio horas que

dedica a:

-Ver TV

-Jugar

videojuegos

-Navegar por

internet
3-Determinar la | Estado Es la | IMC -Desnutricién | Sacando el
prevalencia de | nutricional situacion en -Bajo peso IMC:
sobrepeso y la que se -Normal kg/m?a los
obesidad, mediante encuentra -Sobrepeso pacientes
el uso de medidas una persona -Obesidad | de 20 a 59
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antropométricas en
la poblacion de
pacientes entre 20-
59 afios que
asistian  al centro
de salud del
municipio de salud
de Citala
Chalatenango.

en relacion
con la
ingesta y

adaptaciones
fisioldgicas
que tienen
lugar tras el
ingreso  de

nutrientes.

-Obesidad 11
-Obesidad 111

afios que
asisten a la
consulta
externa de
la UCSF-I
del
municipio
de Citala.
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Fuentes de informacion.

Fuentes primarias: datos obtenidos del paciente a través de la entrevista y el cuestionario

que se les realizo.
Fuentes secundarias: expediente clinico, revistas de resimenes, libro de texto. Internet.

Técnicas de obtencidon de informacion: entrevista clinica, encuesta y revision de los

expedientes clinicos.

Procesamiento y analisis de la informacion: se procesd en el programa Excel de
Microsoft Office 2013.

Mecanismo de confidencialidad y resguardo de los datos: Para asegurar la
confidencialidad de cada paciente se utilizaron codigos especiales de identificacion. Es
decir, en lugar de utilizar el nombre y apellido asignamos otros cédigos como edad,
sexo, grado académico, etc. Por otro lado, el nimero de personas con acceso a dicha
informacion era limitado. Se utilizaron contrasefias para poder acceder a las bases de

datos. Por ultimo, los registros de papel se mantuvieron en un lugar cerrado y protegido.
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VI.RESULTADOS

1-1dentificar las caracteristicas sociodemograficas, de la poblacion de pacientes entre 20-
59 afios con sobrepeso y obesidad que asiste al centro de salud del municipio de Citala

Chalatenango.
GRAFICON. 1

Variable Rasgos sociodemograficos.

Edad de la poblacién que cumplié caracteristicas de estudio.

EDAD

Mujeres =% Hombres =%

23] ) o
3 Ao
83][5]

41-50 51-59

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.

El mayor porcentaje de poblacién de nuestro estudio corresponde al sexo femenino,
debido a que son las que muestran un mayor namero de asistencia a la UCSFI Citala.
Por lo que los resultados mostraran mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad en el sexo

femenino.
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GRAFICON. 2

Escolaridad de la poblacién que cumplio caracteristicas de estudio.

ESCOLARIDAD

Ninguna Basica Bachillerato Universidad

'@@@@

Mujeres Hombres

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.

La poblacion masculina tenia menor escolaridad debido a que desde temprana edad
iniciaban labores de agricultura, ganaderia, motoristas, empleo no formal, para sostener
econdmicamente a la familia. Lo que conlleva a que muchos de ellos cursen 1° o 2°

ciclo teniendo mayores oportunidades de estudio la poblacion femenina.
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GRAFICON. 3

Ocupacion de la poblacion que cumpli6 caracteristicas de estudio.

OCUPACION

Mujer Hombre

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.

A pesar de tener una mayor oportunidad de estudio, la mayoria de la poblacion femenina
se dedican al cuidado de su familia dentro del hogar, teniendo mayor tiempo de asistir a
la UCSFI Citala, por otro lado, la mayor parte de la poblacion masculina se dedicaba al
trabajo no formal porque al tener menor grado académico las oportunidades de un
empleo formal se ven disminuidas, disminuyendo los ingresos econdémicos y que les

dificulta acceder a la canasta basica de la poblacion salvadorefia.
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2-Determinar habitos alimenticios, actividad fisica y actividades de ocio en la poblacién
de pacientes entre 20-59 afios que asisten al centro de salud del municipio de Citala

Chalatenango.

GRAFICO N. 4

Variable estilos de vida.

Actividad fisica de la poblacion que cumplié caracteristicas de estudio.

Actividad fisica

TOTAL 40

] ] 156

ATLETA PROFESIONAL

MUY ACTIVO

14

ACTIVO 14

LIGERAMENTE ACTIVO 31
SEDENTARISMO 105
0 20 40 60 80 100 120 140 160

B Hombre B Mujer

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.

La mayor parte de la poblacién femenina llevaba una vida sedentaria, debido a que al
encontrarse dentro de su hogar y al cuidado de su familia, toman los quehaceres
domésticos como un tipo de ejercicio, por lo que no realizan una actividad fisica diaria

adecuada, ya sea practicar deportes, aerobicos, ejercicio cardiovascular, por otro lado el
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sexo masculino es menos sedentario debido a que se mantenian mas activos, realizando

deportes como el futbol, o el uso de bicicletas como su medio de transporte.

GRAFICO N. 5

Ingesta caldrica de la poblacion que cumplié caracteristicas de estudio.

Ingesta calorica

TOTAL 30

g 129
51-59
41-50

31-40

20-30 39
0 20 40 60 80 100 120 140

M Ingesta caldrica M Ingesta caldrica

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la

entrevista y el cuestionario.

La poblacion femenina al permanecer una mayor cantidad de tiempo en el hogar tenia
acceso a diferentes tipos de alimentos, a cualquier hora del dia, mientras que la
poblacion masculina debido a su trabajo (agricultores, ganaderos, moto taxis) no
disponian del tiempo y accesibilidad a la ingesta alimentaria, muchos de ellos realizando

de 1 a 2 tiempos de comida.
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GRAFICO N. 6

Actividades de ocio de la poblacion que cumpli6 caracteristicas de estudio.

Actividades de ocio

SIS

;p4ﬁ
l 00000

Videojuegos Internet Videojuegos Internet

Mujeres | Hombres

®20-30 *31-40 ®41-50 = 51-59 = Total diario

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.

La poblacion femenina al encontrarse mas tiempo en el hogar presentaba mayor cantidad
de horas frente a la TV y el internet contribuyendo asi al sedentarismo, caso contrario la
poblacion masculina que debido a su trabajo no dedicaban mucho tiempo a estas

actividades de ocio y se mantenian mas activos.
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3-Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad, mediante el uso de medidas
antropométricas en la poblacion de pacientes entre 20-59 afios que asisten al centro de
salud del municipio de salud de Citala Chalatenango.

GRAFICON. 7

Variable estado nutricional

IMC de la poblacién que cumplio caracteristicas de estudio.

IMC
156
160
140
120
100 80
80 57
: l O
40 9
1 10 8 9
20 00 00 00 2
0 7 T
. AN A \ \3 A
O R O
& (o) $0 K?/ \b/b b’b 8b
(\\5 Q)/b\ S Q/‘o o B\
& S 3 © 2
N &

B Mujer ®Hombre

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.

Debido a los factores antes mencionados: mayor ingesta caldrica, ocupacion; amas de

casa, pasar la mayor parte del tiempo frente al TV o internet, menor actividad fisica, la
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poblacién femenina presentaba un mayor IMC en el grado de obesidad, definiéndose

esta como:

Sobrepeso: 25.0-29.9 IMC
Obesidad GI: 30.0-34.9 IMC
Obesidad GlI: 35.0-39.9 IMC

Obesidad GllI: > 40 IMC
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VII.DISCUSION

Segun el estudio realizado acerca de factores que generan sobrepeso y obesidad en la
poblacién de 20 a 59 afios del municipio de Citala Chalatenango se comprueba que la
teoria existente en la literatura sobre estas enfermedades y sus factores son los mismos

que en la poblacién estudiada.
EDAD.

En la encuesta realizada, se obtuvo como dato que entre las edades de 31-40 afios tanto
la poblacién femenina y masculina que asistié al establecimiento de salud de Citala
tenian el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad. Datos que concuerdan con estudios
a nivel mundial ya que entre estos rangos de edades la predisposicion para una de estas

epidemias va en alza.
ESCOLARIDAD.

Segun los datos recolectados en el estudio, la poblacion que tenia menos escolaridad
estaba predispuesta al padecimiento tanto de obesidad como sobrepeso ya que
presentaban menor conocimiento de como tener una alimentacion balanceada, y por su
baja escolaridad tenian trabajos mal remunerados que limitaban su adecuada

alimentacion por no poseer lo necesario para la canasta basica necesaria.
OCUPACION.

Segun los datos obtenidos la poblacion que obtuvo mayor porcentaje de obesidad y

sobrepeso fue la femenina especificamente las amas de casa, ya que al pasar mayor
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tiempo en el hogar habia méas disponibilidad de ingestion de alimentos con altas calorias
como los carbohidratos.

En estudios realizados a nivel mundial se obtuvo como resultado que los factores
socioecondmicos influyen en el aparecimiento de estas epidemias, en un mayor

porcentaje mujeres con niveles socioecondmicos mas bajos.

ACTIVIDAD FISICA E INGESTA CALORICA.

La poca actividad fisica fue una de las razones principales para el incremento del

sobrepeso y la obesidad entre las personas

Los datos obtenidos mediante encuesta a la poblacion nuevamente concuerdan, con los
estudios a nivel mundial, ya que en primer aspecto las mujeres son las que realizan
menos actividades fisicas, y por ende la disminucion de la actividad fisica conlleva a la

ingestion de mas calorias, por el tiempo de ocio disponible.
IMC.

El IMC se correlaciona fuertemente con la adiposidad total, asi lo menciona La
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), asi como que los mas altos
nameros de IMC son en la poblacion femenina. Y segun los datos obtenidos las mujeres

presentan un mayor IMC, debido a los factores anteriormente mencionados.
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VIII.CONCLUSIONES

Las personas entre las edades 30-40 afios estdn mas predispuestas a padecer

obesidad y sobrepeso y en especifico las mujeres.

La escolaridad es un factor determinante a la hora de encontrarnos ante la
epidemia de obesidad y sobrepeso, ya que, si no se tiene un grado de
conocimiento de los alimentos que se estan consumiendo, dificilmente se sabr el

alto grado de calorias que estos alimentos poseen.

Las mujeres tienen un porcentaje mas alto de escolaridad en la poblacion rural
que los hombres, esto debido a que en el campo los hombres son enviados a
trabajar desde muy temprana edad casi siempre en trabajos de agricultura para
ayudar con el sostenimiento del hogar, asi las nifias asisten a las escuelas y en su

tiempo libre ayudan en quehaceres del hogar.

El nivel académico es un factor determinante para padecer tanto sobrepeso y
obesidad. En la poblacion de Citala observamos que el mayor porcentaje es
poblacion femenina, y de esta la mayoria se dedica a labores domeésticas que
toman errGneamente como actividad fisica diaria, contribuyendo esto a elevar los

niveles de personas con sobrepeso y obesidad.

La poca actividad fisica es una de las razones principales para el incremento del
sobrepeso y obesidad entre las personas, en nuestro estudio predomino la
poblacion femenina, la cual tenia un mayor porcentaje de sedentarismo ya que al
dedicarse a labores domesticas, no realizan actividad fisica y tienen un mayor

consumo calérico.
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El consumo de mayor ingesta caldrica es uno de los factores que causan
sobrepeso y obesidad, segun el estudio realizado en la poblacion del municipio
de Citala la poblacion femenina tiene un mayor consumo caldrico, ya que, al
permanecer dentro de su hogar, tienen acceso a diferente tipo de alimentos con
alto contenido calérico, y debido a que no realizan actividad fisica, no eliminan

el exceso calérico consumido.

El indice de masa corporal nos revela correctamente si las personas padecen de
sobrepeso y obesidad. En el estudio realizado se detectdé que en mayor
porcentaje las mujeres estan predispuestas a padecer sobrepeso y obesidad que

los hombres.
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IX.RECOMENDACIONES

El sobrepeso y obesidad es un gran problema mundial en continuo crecimiento, que esta
relacionado con enfermedades cronicas no transmisibles, siendo este un problema de
salud publica que debe ser abordado de manera permanente e integral por lo que se

propone lo siguiente:

Al Ministerio de Salud:

e Promover un plan operativo integral para la concientizacion en la poblacion de
realizar cambios en sus estilos de vida y prevenir el sobrepeso y obesidad que
provocan enfermedades cronicas no transmisibles mediante charlas informativas
y jornadas de salud nutricional que incluyen buenos habitos de alimentacion y
actividad fisica

e Brindar un maximo apoyo a las UCSF para que cuenten con los recursos
necesarios para realizar actividades enfocadas en prevenir y disminuir los

factores que causan sobrepeso y obesidad.

A las unidades de salud:

e Promover la formacion de comités de salud y mantenerlos activos en cada
comunidad con el objetivo de sustentar una constante vigilancia y socializacion
de las medidas preventivas para disminuir la incidencia de factores que causen

sobrepeso y obesidad.

A la poblacion:

e Acatar las recomendaciones sobre buenos habitos alimenticios y actividad fisica

que son indicados por el personal de salud.
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e Que el comité de salud de cada comunidad gestione con las organizaciones
competentes, la implementacion de zonas con espacio deportivo que ayudan a la
realizacion de actividad fisica.

e Asistir y participar en las diferentes jornadas de salud nutricional que se realizan
en la comunidad que son llevadas a cabo por las USCF.

e En las familias donde el acceso a la canasta basica salvadorefia sea limitado,
avocarse a las diferentes autoridades de salud para ser manejado por personal
capacitado en el &mbito alimentario y que adapte una dieta acorde a sus ingresos

econdmicos.
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XI.ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, de afios de edad

Certifico mi aceptacion para participar en la investigacion titulada “Factores que generan
sobrepeso y obesidad en la poblacion de 20 a 59 afios del Municipio de Citala,
Chalatenango en el periodo de febrero a junio del afio 2018.”

La finalidad de este trabajo consiste en realizar un diagnostico de la situacion del
sobrepeso y la obesidad en la poblacion de 20 a 59 afios que consulta en la UCSF del
Municipio de Citala, y los factores de riesgo que pueden estar influyendo en ella. Las
actividades que se realizaran son las siguientes: - Toma de medidas antropométricas:
peso y talla. - Una encuesta con un formato sencillo donde se le preguntara a la
poblacion sobre la frecuencia de consumo de los alimentos y la actividad fisica realizada
durante la semana anterior. Tengo el conocimiento de que, en cualquier momento, el
paciente tiene el derecho de retirarse de la investigacion, con el compromiso de informar
oportunamente a los investigadores. Ademas, los resultados de esta investigacion van a
ser publicados sin violar el derecho a la intimidad y la dignidad humana, preservando en
todo momento la confidencialidad de la informacion relacionada con mi privacidad. Los
datos obtenidos se socializaran a nivel grupal, y se espera que contribuyan a aumentar
los conocimientos de dicho tema. Los costos de la investigacion corren a cargo del
investigador. Finalmente me hago responsable de seguir todas las indicaciones que me
formulen los investigadores en el transcurso de los procedimientos a realizar, y acepto la

participacion en la investigacion de una forma voluntaria.

Firmo el presente documento en Citala, Chalatenango a los dias del mes

de

Paciente:

Investigador:
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ANEXO 1

INSTRUMENTO PARA VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL
(SOBREPESO Y OBESIDAD) POR MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y HABITOS
ALIMENTARIOS

Esta encuesta tiene como finalidad recolectar informacion que permita identificar el
estado nutricional por medidas antropométricas, los habitos alimentarios, niveles de
actividad fisica y los datos demogréaficos de la poblacion de 20 a 59 afios del Municipio
de Citala, Chalatenango en el periodo de febrero a Junio del afio 2018.

1. IDENTIFICACION GENERAL

o Edad:
e Género:F_M__
e Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)

e Direccién

e Grado académico: Ninguna__ Basica__ Bachillerato__ Universidad
e Ocupacion: Ama de casa___ Empleado formal __ Empleado no formal

Estudiante_ Desempleado

2. DATOS ANTROPOMETRICOS

Peso:  Kg (con un decimal)

Talla: _ cm(con un decimal)

3. HABITOS ALIMENTARIOS:

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS

A continuacién, voy a preguntar acerca de los alimentos que consume y con qué

frecuencia lo hace. Marcar con una x la opcion que corresponde.
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TIPO DE
ALIMENT
@)

DIARIAMEN
TE

v/

SEMAN

2-3

VISEMA
NA

OCASION
AL

NUNC

OTR

LECHE Y
DERIVADOS

Leche liquida

Leche en
polvo

Queso

Yogurt

CARNES
PESCADO Y
HUEVOS

Carne de res

Carne de
cerdo

Carne de
cordero

Carde de pollo

Pescado
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Mariscos

Visceras

Embutidos

Huevos

LENTEJASS
Y MEZCLAS
VEGETALES

Lentejas

verdes

Lentejas secas

HORTALIZA
S Y
VERDURAS

Ricas en

vitamina A

Otras
hortalizas vy

verduras

FRUTAS

Ricas en
vitamina C
(naranja,

mango Vverde,
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pifa,
manzana,
fresa, papaya,
chiles,
guayabas,
melon, etc.)

Ricas en
vitamina A
(mangos,
ayote,
melocoton)

Otras Frutas

CEREALES
Y
DERIVADOS

Granos
bésicos (arroz,
maiz, frijoles,

trigos, etc)

Harinas y
productos

elaborados

TUBERCUL
oS,
PLATANOS
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ALMIDONES
Y
AZUCARES
(pan  dulce,
pan blanco)

ACEITES Y
GRASA

COMIDA
RAPIDA
(pupusas,
pizza,
hamburguesas
: baleadas,
tacos,
enchiladas,
etc)

REFRESCOS
Y BEBIDAS
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ANEXO 2

CUESTIONARIO DE ACTIVIDAD FISICA

Se pretende averiguar sus niveles de actividad fisica de los Gltimos 7 dias, de la Gltima

semana. Se incluyen deportes o bailes que lo hayan hecho sudar o hacer que las piernas

se sientan cansadas, 0 juegos que lo hicieron respirar rapido, como saltar con una

bicicleta, correr, escalar, y otros.

1. La actividad fisica en su tiempo libre: ¢Ha hecho cualquiera de las siguientes

actividades en los dltimos 7 dias (la semana pasada)? ¢Si la respuesta es si,

cuéntas veces? (Marque solo un circulo o x por fila).

Actividad

Nunca

1-2 veces a

la semana

3-4 veces a

la semana

5-6 veces a

la semana

7 wveces O
mas a la
semana

Saltar cuerda

Caminar
como

ejercicio

Montar

bicicleta

Correr

Hacer

aerébicos

Nadar
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Jugar
béisbol 0
softbol

Bailar

Ir al

gimnasio

Jugar futbol

Jugar
voleibol

Jugar
basquetbol

Artes
marciales
(karate

taekwondo

2. En los dltimos 7 dias ¢con qué frecuencia se mantuvo muy activo (practicando
deporte, corriendo, ir al gimnasio)? (Marque uno solo.)

NO realizo actividad fisica

T &

Casi nunca

o

Algunas veces

o

A menudo

e. Siempre
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3. En los ultimos 7 dias, inmediatamente después de la escuela, trabajo ¢Cuantas
veces realizo deportes, bailo, realizo aerébicos? (Marque uno sélo.)

1 vez en la Gltima semana (1-2 horas)

o o

4 0 3 veces en la Gltima semana (1-2 horas)

o

4 veces en la dltima semana (1-2 horas)

e

5 veces 0 mas en la tltima semana (1-2 horas)

4. En los ultimos 7 dias, en las tardes ¢cuantas veces realizo deporte, bailo, o
realizo una actividad en la que fue muy activo? (Marque uno s6lo)

Ninguno

S

1 vez en la Ultima semana

2 0 3 veces en la tltima semana

o

o

4 a 5 veces en la tultima semana

e. 5a 7 vecesen la Gltima semana

5. ¢Cual de las siguientes frases es la mejor descripcidn para los Gltimos 7 dias?
(Leer todas las cinco opciones para obtener la respuesta) que lo describe a usted.

a. Toda o la mayor parte de mi tiempo libre me dedicé a hacer actividades que
suponen poco esfuerzo fisico.

b. A veces (1 o 2 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi tiempo
libre (por ejemplo, jugué deportes, fui a nadar, monté bicicleta, hice ejercicios
aerobicos).

c. A menudo (3 a 4 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi tiempo
libre.

d. Bastante a menudo (5 a 6 veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi

tiempo libre.
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e. Muy a menudo (7 o méas veces la semana pasada) hice actividades fisicas en mi

tiempo libre.

6. ¢Con qué frecuencia realizo actividad fisica, como practicar deportes, ir al
gimnasio, bailar, o cualquier otra actividad, por cada dia de la semana pasada?

Dia de la Muy

semana ) frecuente
Ninguno Un Poco Normal Frecuente

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Sabado

Domingo

GASTO DE TIEMPO FRENTE A UNA PANTALLA

¢Cuanto tiempo dedica frente a la pantalla de un televisor, computador, internet,

videojuegos? (Marque cual o cuales, y el tiempo dedicado)

Actividad Si No Horas al dia

Videojuegos
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Television

Internet
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ANEXO 3

DATOS DE TABULACION.

Edad
Rango de edad Mujeres % Hombres %
20-30 48 30.8 11 27.5
31-40 61 39.1 15 37.5
41-50 33 21.2 8 20
51-59 14 8.9 6 15
Total 156 100 40 100

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.
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Escolaridad

Escolaridad Mujeres % Hombres %
Ninguna 11 7.0 4 10
Bésica 105 67.3 27 67.5
Bachillerato 36 23.1 9 22.5

Universidad 4 2.6 0 0
Total 156 100 40 100

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.
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Ocupacion

Ocupacion Mujer % Hombre %

Ama de casa 88 56.4 0 0
Empleado formal 21 13.5 5 12.5
Empleado no formal 37 23.7 30 75
Estudiante 7 4.5 3 7.5
Desempleado 3 1.9 2 5
Total 156 100 40 100

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.
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Actividad fisica.

Actividad fisica Mujer % Hombre %
Sedentarismo 105 67.3 5 12.5
Ligeramente 31 19.9 10 25
activo
Activo 14 8.9 14 35
Muy activo 6 3.9 11 27.5
Atleta profesional 0 0 0 0
Total 156 100 40 100

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.
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Ingesta calorica

Edad Mujer % Hombre %
>2000 >2500

20-30 39 30.2 10 33.3

31-40 57 44.2 13 44.3

41-50 22 17.1 5 16.7

51-59 11 8.5 2 6.7

Total 129 100 30 100

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.
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Actividades de ocio

Edad Mujeres Hombres
TV Videojuegos Internet | TV Videojuegos Internet

20-30 6 0 10 4 2 8
31-40 8 0 6 6 0 4
41-50 4 0 1 4 0 2
51-59 8 0 0 6 0 0
Total, 26 0 17 20 2 14
diario

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.
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IMC

Estado Mujer Hombre
nutricional
Desnutricion 0 0
Bajo peso 0 0
Normal 0 0
Sobrepeso 57 19
Obesidad Gl 80 11
Obesidad Gl 10 8
Obesidad GllII 9 2
Total 156 40

Fuente: datos obtenidos del paciente que asisti6 a UCSF-I Citala a través de la entrevista

y el cuestionario.
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_______
......
------
-----

TABLANUTRICIONAL
COMIDAS TIPICAS SALVADORENAS*

ﬁ)pusas 250 calorias
Tortlla (g comalotostade) | 80 ca 011as (1 tortila mediana)

Saladepupuss  0calorias en Yo taza de sals

h Curtido A5 calorias en 1 taza de curtido
[ Tamal de elote 200 calorias
! Fotelocw 300 calorfas

iamaloegaling 350 calorfas
amaldeazucar 400 calorias
Fijoles frtos 135 calorfas enunatz)
Atol de Elote 270 caloras
| Atol Shuco ' 280 calorfas
 Pastel sde came 220 calorias (1 paselto
panada ‘2’50c‘a 0r1as (1 empanada)
: % gﬁ%@%ﬁ




