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RESUMEN

La obesidad genera una serie de efectos negativos como enfermedades cronicas
no transmisibles, creando asi un impacto negativo en la economia de cualquier
sociedad. Por esto, la presente investigacion tuvo como objetivo identificar los
factores relacionados con la obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus
central de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Con este fin, se realiz6 un
estudio descriptivo transversal, de tipo analitico donde se utilizé una base de datos
secundarios basada en el formulario STEPS, propuesto por la Organizacién
Panamericana de la Salud. Posteriormente se analizaron datos sobre conductas
de consumo de tabaco y alcohol, estilos de vida, antecedentes médicos de
hipertension y diabetes y la prevalencia de obesidad de la poblacion estudiada.
Como resultado, mediante un analisis bivariado, se evidencio que la obesidad no
se encuentra estadisticamente relacionada con el consumo de tabaco y alcohol;
sin embargo, si lo estd con el nivel de actividad fisica y antecedentes de
hipertension arterial y diabetes. Utilizando el modelo estadistico de regresion de
Poisson, se evidencié una relacién existente entre el consumo de frutas y verduras

con la disminucién de obesidad.

Palabras clave: obesidad, estilo de vida, consumo de alcohol, tabaco, dieta,



INTRODUCCION

La obesidad es definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa perjudicial para la salud. (4) Se clasifica
como obesidad a un indice de masa corporal (IMC) igual o superior a 30. (5)
Siendo el anterior un indicador de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza
para identificar sobrepeso y obesidad en adultos (calculandose al dividir el peso
de una persona en kilogramos dentro de su talla en metros elevada al cuadrado
(kg/m?).

Esta condicion es el resultado de multiples factores y constituye un desequilibrio
entre la ingesta de energia y el gasto de la misma, donde la genética, factores
fisiolégicos y ambientales también estan involucrados. (6) Ademas del sexo y
edad otros factores conductuales se encuentran asociados como inactividad
fisica, dieta, consumo de bebidas alcohdlicas y tabaquismo. (7) La obesidad es el
principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de enfermedades cronicas
no transmisibles ya que sus consecuencias radican en la incidencia y prevalencia
de las mismas, siendo ejemplo de estas la hipertension arterial, enfermedades

cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2 y cancer (22).

Alrededor del planeta existen mas de 1,000 millones de adultos con sobrepeso y
de estos 30% son obesos.(18) Entre 1980 y 2014, la prevalencia mundial de la
obesidad se ha duplicado.(12) En la actualidad, México y Estados Unidos, ocupan
los primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad en la poblacién adulta
(30 %), la cual es diez veces mayor que la de paises como Japén y Corea (4 %).
(79) Se estima que la obesidad es responsable del 1 al 3 % del total de gastos de
atencion médica en la mayoria de los paises (del 5 al 10 % en Estados Unidos) y
que los costos aumentaran rapidamente en los proximos afios debido a las
enfermedades relacionadas con esta enfermedad. (80) El sobrepeso y la obesidad
son causa de empobrecimiento, porque disminuyen la productividad laboral y

provocan gastos en salud, relacionados con enfermedades crénicas. Por ejemplo,



actualmente 12 % de la poblacién que vive en pobreza en México tiene diabetes

y 90 % de esos casos se pueden atribuir a sobrepeso y obesidad. (81)

En los dltimos 20 afios, las cifras de obesidad se han triplicado en los paises en
vias de desarrollo debido a un cambio en los estilos de vida; tanto en la
alimentacion como en la disminucion de la actividad fisica, influenciadas por el
medio ambiente. El aumento en el consumo de alimentos caldricos, como frituras,
azucares y grasas animales aunado a las condiciones laborales y falta de areas
verdes de recreacion, favorecen un ambiente en el cual la excesiva ganancia de

peso es facil.(19)

Segun informe conjunto de Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
en América Latina y el Caribe 2016, cerca del 58% de los habitantes de la region
viven con sobrepeso (360 millones de personas), mientras que la obesidad afecta
a 140 millones de personas (23% de la poblacién regional). Las mayores
prevalencias se pueden observar todas en paises del Caribe: Bahamas (36,2%)
Barbados (31,3%), Trinidad y Tobago (31,1%) y Antigua y Barbuda (30,9%). El
aumento de la obesidad ha impactado de manera desproporcionada a las
mujeres: en mas de 20 paises de América Latina y el Caribe, la tasa de obesidad

femenina es 10 puntos porcentuales mayor que la de los hombres.(14)

La obesidad también ha aumentado en Centroamérica de forma alarmante en los
ultimos 10 a 15 afios, en todos los grupos de edad. La prevalencia de obesidad
en nifios y nifas menores de 5 afios ya es mayor del 5% en Costa Rica y
Guatemala. En mujeres entre 15 y 49 afos, la tendencia es aun mayor, con un
aumento anual entre 1.5 y 2 puntos porcentuales. Esto quiere decir que, en el
2007, alrededor de 50% de mujeres en Guatemala y Honduras y 60% de mujeres
de Costa Rica, Republica Dominicana, El Salvador y Nicaragua tenian sobrepeso.
(12)

Tomando en cuenta los antecedentes expuestos, se establece que los objetivos

de la presente investigacion recaen en la necesidad de comprobar que el conjunto



de conductas de consumo como el tabaquismo y consumo de bebidas alcohdlicas,
estilos de vida como sedentarismo y una dieta escasa de frutas y verduras, mas
antecedentes médicos de hipertension arterial y diabetes, se encuentran

asociados a la obesidad en esta poblacion especifica.






MARCO DE ANTECEDENTES

Obesidad como concepto
De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es una enfermedad
cronica, caracterizada por el aumento de la grasa corporal, asociada a mayor

riesgo para la salud. (45)

La obesidad constituye un importante factor de riesgo de defuncién, con una
mortalidad de alrededor de 3 millones de adultos al afio. La clasificacion actual de
obesidad propuesta por la OMS esta basada en el indice de masa corporal . de
tal manera que <las personas cuyo calculo de IMC sea igual o superior a 30 kg/m?,

se consideran obesas.

Si bien la obesidad era considerada desde hace tiempo como un problema propio
de los paises de ingresos altos, actualmente este trastorno estd aumentando en

los paises de ingresos bajos y medianos, en particular en las zonas urbanas.(46)

A nivel mundial, la obesidad esta relacionada con un mayor numero de
defunciones que la desnutricién. Hoy en dia, el 65% de la poblacién mundial vive
en paises donde la obesidad cobra mas vidas que la desnutricion (paises de

ingresos altos y la mayoria de los de ingresos medianos).(45)

Causas de obesidad

La causa fundamental de la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias
consumidas y calorias gastadas. La tendencia poblacional se dirige hacia una
mayor ingesta de alimentos ricos en grasa, sal y azucares, pero pobres en
vitaminas, minerales y otros micronutrientes. A esto, se le afiade la disminucion
de la actividad fisica producto de un estilo de vida sedentario, debido a la mayor
automatizacion de las actividades laborales, los métodos modernos de transporte

y vida urbana.



Se considera que es una enfermedad multifactorial, reconociéndose factores
genéticos, ambientales, metabdlicos y endocrinologicos. Tan solo del 2 al 3% de
los obesos tendrian como causa alguna patologia endocrinolégica, (como
hipotiroidismo, sindrome de Cushing, hipogonadismo y lesiones hipotalamicas
asociadas a hiperfagia). Sin embargo, se ha descrito que la acumulacién excesiva
de grasa, puede producir secundariamente alteraciones de la regulacion,
metabolizacién y secrecién de diferentes hormonas.(47) Por lo tanto, se considera
a la obesidad una enfermedad cronica, multifactorial en su origen, presentadndose

con distintos fenotipos.

Diversas teorias apuntan a la deteccion de una serie de factores asociados con la
obesidad en la poblacion, los cuales provocan el aumento del peso. Toda vez un
individuo aumenta de peso, se ha observado que existe una tendencia a mantener
y defender este nuevo peso, a través de diversos mecanismos tanto biolégicos
como psicoldgicos. Se postula que en las etapas iniciales, una serie de factores
conductuales y ambientales, son los responsables del desarrollo de la obesidad
en aquellos individuos con predisposicién genética, en quienes se desarrollan
cambios en el metabolismo del tejido adiposo, que tienden a perpetuar la
condicion de obesidad y a favorecer el desarrollo de muchas de las

comorbilidades asociadas a la obesidad.(48)

Ambiente obesogénico

Se define como la suma de las influencias que los entornos, las oportunidades, o
circunstancias de la vida, tienen para promover obesidad en individuos o en la
sociedad (2).

El ambiente obesogénico se puede analizar desde un enfoque que hace especial
referencia las consecuencias de la globalizacion; lo cual consiste en la colocacién
de productos y marcas provenientes de mercados transnacionales en ambientes
como hogares, escuelas y comunidades. Estas grandes influencias impactan en

ambientes locales donde individuos, escuelas o grupos humanos menos



numerosos interactlian, normalmente con desventaja a causa de deficiencias en

educacién y oportunidades de transformacién social. (31)

A través de diversos estudios, se han analizado factores ambientales que al
inducir el aumento de la ingesta o la disminucion del gasto energético, se favorece
la existencia de un ambiente obesogénico. El conocimiento de dichos factores es
fundamental ya que una vez identificados, se podria comenzar a trabajar con el
fin de modificarlos o evitarlos y controlar de esta forma algunos de los
responsables de la creacion de este ambiente que favorece el aumento de la

prevalencia de obesidad en nuestra sociedad. (64)

Los alimentos derivados de restaurantes de comida rapida estdn cada vez mas al
alcance de cualquiera, sobre todo los que poseen un alto contenido calérico. Estos
suelen ser mas baratos que los de alto contenido en proteinas u opciones mas
saludables. En conjunto, se ha dado lugar a que en los ultimos afios la obesidad
haya dejado de ser un problema exclusivo de los paises desarrollados para
emerger en los paises en vias de desarrollo. Esta situacion es la que

denominamos como “un ambiente obesogénico”.(48)

Clasificacion

La clasificacion internacional de obesidad para un adulto es la propuesta por la
OMS segun el IMC. Un IMC igual o superior a 30 kg/m? es el indicador clinico

utilizado universalmente para diagnosticar obesidad en ambos sexos.(45)

Clasificacion ‘ IMC (kg/m?) ‘ Riesgo Asociado a la salud
Normo Peso 185-249 Promedio

Exceso de Peso > 25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | 0 moderada 30-349 AUMENTO MODERADO
Obesidad Grado Il o severa 35 -399 AUMENTO SEVERO
Obesidad Grado IIl o mérbida >40 AUMENTO MUY SEVERO

Fuente: articulo Definicién y clasificacién de la obesidad, 2008 (46)



Caracteristicas demograficas
Situacién mundial

Alrededor del mundo mas de 1 billon de adultos presentan exceso de peso, de los
cuales 300 millones son obesos.(11) El 60% de las 56 millones de defunciones
anuales y 47% de la carga mundial de enfermedades se encuentran vinculadas a

la mala alimentacion y falta de actividad fisica. (13)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido que la obesidad
representa un problema grave de salud publica a nivel mundial (1), ya que afecta
a paises desarrollados y en vias de desarrollo por igual. Segun la OMS, mas de
1,600 millones de personas adultas tienen sobrepeso y de ellas al menos 400 mil
son obesas.(50) La obesidad se relaciona con el incremento de la morbilidad y
mortalidad de enfermedades crdnicas no transmisibles (ECNT), como diabetes,
hipertension o problemas cardiovasculares. Dicha condicion también se asocia
con el aumento de muertes prematuras y perdida de afios de vida saludable, con
los costos elevados y sobrecarga que representa a niveles asistenciales de salud.
(8) En la mayoria de paises, la obesidad afecta a las poblaciones con menos
recursos socioeconomicos; siendo mujeres quienes se ven mas afectadas que los

hombres, dependiendo del lugar y grupos de edad.(50)

La prevalencia en paises como China, Japon y algunos paises africanos se
encuentra por debajo del 5%, mientras que en Samoa (grupo de islas
perteneciente al archipiélago de la Polinesia al sur del Pacifico) llega a superar el
75%. Incluso en paises con una prevalencia relativamente baja, como China,

alcanza el 20% en ciertas ciudades.

En Espafa, segun un estudio realizado en el afio 2000 en una poblacién adulta
entre 25y 60 afos, la prevalencia de obesidad era del 14,5%; lo cual significa que
uno de cada dos adultos presenta un peso superior al recomendable. Si las cifras
siguen en aumento, y no se realiza ninguna intervencion, se estima que para el
afio 2030 el 100% de la poblacién adulta americana sera obesa, mientras que en

Espafia, la poblacién obesa masculina aumentara 33% y la femenina 37%.(11)
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Espafia, como otros paises, ha experimentado una transicién nutricional, la cual
se presenta como un conjunto de modificaciones en la alimentacion, relacionadas
con cambios econdmicos, sociales, demogréaficos y con factores de salud. Las
dietas tradicionales, propias del pais, han sido reemplazadas por otras con mayor
contenido calérico. Esto significa mas grasas y azUcares afiadidos a los alimentos,
unido a una disminucion de la ingesta de fibra, frutas, verduras y cereales. Estos
cambios en la alimentacién coinciden con conductas que reducen el nivel de

actividad fisica en la vida diaria.(50)

Un estudio realizado en el afio 2014 sobre la alta prevalencia de
sobrepeso/obesidad y sus factores asociados en estudiantes de 22 universidades
paises con economias emergentes, evidencio la prevalencia de obesidad entre
los hombres en un 5,8%, mientras que entre las mujeres fue del 5,2%. En general,
el 22% tenia sobrepeso u obesidad (24,7% hombres y 19,3% mujeres). Dicho
estudio transversal incluyo a los paises de Barbados, Colombia, Venezuela, Costa
de Marfil, Madagascar, Namibia, Nigeria, Africa del Sur, Mauricio, Egipto, Tunes,
Kirguistan, Turrquia, Rusia, Bangladesh, India, Laos, Pakistan, Filipinas, Singapur
y Tailandia. La poblacion estudiada fue de 6,773 (43,2%) universitarios de sexo
masculino y 8,913 (56,8%) de sexo femenino, de 16 a 30 afios El IMC se utilizd
para el determinar el estado del peso actual y se utilizO un cuestionario para

recolectar medidas antropométricas.

En el Africa subsahariana y en América Latina y el Caribe, el nimero de mujeres
con obesidad supera al de los hombres tanto en la poblacién general como en
este estudio (excepto en Colombia), lo que refleja la prevalencia de la obesidad
femenina en estas regiones. En contraste, en Asia y Africa del Norte (Egipto y
Tanez), las cifras de hombres con obesidad superan a las femeninas;
evidenciando la marcada desventaja social de las mujeres en Asia y Africa del
Norte. Estas tasas reflejan un problema importante de obesidad, que se asocia a

dietas ricas en calorias y bajos niveles de actividad fisica. (51)
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Continente americano
Norteamérica

México se encuentra en un proceso de transicional en donde la poblacion
experimenta un aumento de IMC excesivo, que afecta tanto a zonas urbanas
como rurales, a todas las edades y a diferentes regiones. Para el aifio 2006, se
reportd en adultos de 20 afios o mayores una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 69.7%, lo que ubicdé a México como uno de los paises con mayor
prevalencia en la region de América y a nivel global. (52) Esta prevalencia
aumentdé mas de 12% en seis afos, lo que posiciondé a México como uno de los
paises con mayor tendencia de aumento de sobrepeso y obesidad en el
mundo.(53)

De acuerdo con los resultados de la ENSANUT 2012, la prevalencia de obesidad
en la poblacién mayor de 20 afios es mayor en las mujeres. De 1998 a 2012, la

obesidad en mujeres de 20 a 49 afios se increment6 9.5 a 35.2 %.(54)

En la Universidad Autonoma de México se realizé en el afio 2014 un estudio sobre
estilos de vida y su asociacion con el sindrome metabdlico en estudiantes
universitarios. Los participantes fueron 970 estudiantes (67.4% mujeres y 32.6%
hombres) seleccionados a partir de un muestreo aleatorio. Se evaluo el estilo de
vida, la obesidad central y el sindrome metabdlico. Los resultados evidenciaron
gue el 36.65% de la poblacién se encontraba en estado de obesidad, con mayor
frecuencia en las mujeres; (26.5%) mas del doble de casos que los hombres
(10.14%). Los resultados mostraron una relacion significativa entre género y
obesidad. (32)

Suramérica

Un estudio realizado en Pamplona Norte de Santander, Colombia, durante el
primer periodo del 2013, se realiz6 un estudio para determinar la prevalencia y

factores asociados al desarrollo de sobrepeso y obesidad, en estudiantes

12



universitarios de 18 a 25 afios. La clasificacion del estado nutricional se realizé a
partir del indice de masa corporal, y los factores asociados evaluados fueron sexo,
edad, consumo de cigarrillo, consumo de alcohol, actividad fisica. Estos datos se
recogieron por medio de una encuesta estructurada. Se establecieron
asociaciones mediante la construccion de modelos de regresion logistica binaria
simple y multivariada. Dando como resultado que el 2,3% de los estudiantes
presentaron obesidad. Los estudiantes pertenecientes al grupo masculino,
mayores de 23 afos, y los que fuman actualmente, presentaron los valores mas
altos de prevalencia de obesidad (25,5%). (55)

En la Pontificia Universidad Catdlica de Valparaiso se evaluaron los habitos de
alimentacion y de actividad fisica de una muestra de 169 estudiantes de diferentes
carreras durante el afio 2010. En dicho estudio se realizaron medidas
antropometricas, medicion de la presion arterial, frecuencia cardiaca de reposo y
pruebas sanguineas para la determinacion de glicemia y triglicéridos. Los
resultados evidenciaron que los estudiantes tienden a elegir alimentos ricos en
carbohidratos y lipidos, a pesar de que existe una amplia oferta de alimentos
saludables y no saludables dentro del campus. Esta situacién se suma a su

escasa practica de actividad fisica.

Resultados similares se obtuvieron un estudio realizado en estudiantes
universitarios del Campus Antumapu de la Universidad de Chile, donde el
consumo caldrico total, la ingesta de carbohidratos y lipidos era significativamente
mas alto en los estudiantes de sexo masculino que en los de sexo femenino y
ninguno de los estudiantes alcanzaba la recomendacion diaria de fibra dietética.
Esta condicion se suma a la falta de practica de actividad fisica de los estudiantes,
quienes sefalan hacer ejercicio preferentemente fuera de la universidad. En
consecuencia los alumnos presentan caracteristicas de IMC promedio en el limite
del sobrepeso, presion sanguinea promedio elevada en el grupo masculino y

triglicéridos promedio elevados en el grupo femenino. (56)
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En Argentina, la Segunda Encuesta Nacional de Factores de Riesgo de 2009
publica que la poblacion con obesidad aumenté significativamente de 14,6% a
18% del afio 2005 al 2009.(22)

Se analizé el consumo de alimentos obesogénicos con los estudiantes de la
carrera de Contador Publico Nacional que asisten a la Universidad de la Matanza
en el afio 2013. El estudio conté con una muestra de 30 estudiantes de ambos
sexos, entre 20 y 28 afios de edad del segundo afio de la carrera. Se tomé en
cuenta los principales indicadores antropométricos como peso y talla para
determinar el IMC de cada encuestado. Se observd que el 90% de los
encuestados consumia alimentos obesogénicos mas de 7 veces por semana, y el
40%, 21 veces por semana. Los alimentos obesogénicos cubrieron mas del 50%
de la recomendacion diaria de Kcal en el 23,33% de los encuestados; mas del
50% de la recomendacion de carbohidratos en el 13,33%, mas del 90% de la
recomendacion de grasas en el 20% y mas del 50% de la recomendacion de sodio
en el 13,34%. Concluyendo en la alarmante elevada frecuencia de consumo de

alimentos obesogénicos en los jovenes evaluados.(57)

Centroamérica

En los paises en vias de desarrollo la obesidad se centra en la pobreza. En los
pobres la obesidad se asocia, a episodios de desnutricion en la edad temprana
(incluso durante la vida intrauterina), a factores alimentarios, socioculturales y de

género.

Los factores determinantes de la obesidad en la pobreza son por una parte
genéticos adaptativos, ya que las poblaciones expuestas a un nivel inadecuado y
en constante cambio de alimentacion generan formas adaptativas para lograr una
mejor eficiencia en el uso de energia y el depdsito de grasa; este mismo
mecanismo se mantiene cuando ya existe una fuente segura o regular de
obtencion de alimentos, lo que da como resultado una mayor tasa de obesidad y
diabetes tipo 2(58).
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El Salvador y Honduras

En El Salvador se llevé a cabo un estudio para interpretar los principales factores
de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles. Se realiz6 en 70
estudiantes universitarios, cursantes del primer afio de su carrera, siendo estos
mayores de 18 afios de edad, en la sede central de la Universidad de El Salvador
en el segundo ciclo académico del afio 2010. Se estudi6 situacion demogréfica,
peso, talla, diagndstico nutricional antropométrico, circunferencia abdominal y
presion arterial, antecedentes familiares, habitos alimentarios, nivel de actividad
fisica, consumo de tabaco y alcohol. Para esto se utilizo el instrumento modificado
STEPS Panamericano, de la OPS/OMS para la vigilancia de factores de riesgo
para las enfermedades cronicas no trasmisibles. Este estudio concluy6 que el
factor de riesgo mas frecuente fue la inactividad fisica, mayor en mujeres (74%)
gue en hombres (26%), el sedentarismo (74%), mayormente en mujeres, seguido
de habitos alcohdlicos (37,14%), tabaquismo (11.40%) y la hipertension arterial

4.30% en hombres universitarios. (59)

En Honduras el 45 % de la poblacion es urbana y el 55 % rural.(12) A nivel
nacional, el 51 % de las mujeres sufren de sobrepeso y obesidad; el grupo de 15
a 19 afos de edad es el menos afectado (21 %) pero hay un incremento al doble
en el grupo de 20 a 29 afos de edad (44,8 %). Esta situacion afecta a las mujeres

urbanas en mayor proporcion (54,5 %) que a las rurales (47,4 %).(24)

Un estudio similar al realizado en El Salvador, donde se caracterizaron los
principales habitos relacionados con las enfermedades crénicas no transmisibles
en estudiantes universitarios fue llevado a cabo en Honduras. Este conto con una
muestra de 248 estudiantes entre indigenas y mestizos que ingresaron en 2012
en la Universidad Nacional de Agricultura del pais. Se aplic6é también el
cuestionario STEPS para recolectar informacion sociodemografica, consumo de
frutas, verduras, tabaquismo, alcoholismo y actividad fisica. Se realiz6 examen
fisico que incluyé toma de presion arterial, medida de la cintura, talla, peso y
glucometria. Como resultado, el 3,29% de personas se encontraron con obesidad;

12,75 % declararon fumar y 53,5 % consumir alcohol. En promedio, hombres y
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mujeres, consumian 1,6 y 1,1 porciones de frutas y verduras al dia
respectivamente. El 94,74 % utilizaba bicicleta o caminaba al menos 10 minutos;
58,1 % practicaba deportes. ElI 98 % tenia presion arterial normal y el 5,74%
prediabetes (101-125 mg/dL en ayunas). (24)

Costa Rica

En la Universidad de Costa Rica, se realiz6 un estudio donde se describe y analiza
la situacion de estudiantes regulares de dicha universidad, Sede de Occidente
(UCR, SO) en San Ramén de Alajuela, en el Il ciclo del afio 2011. Se
caracterizaron los estilos de vida y se determiné el nivel de actividad fisica y la
prevalencia de obesidad en la poblacién en cuestion. Se utiliz6 una muestra de
590 sujetos de 25 diferentes carreras de la UCR, SO. Los niveles de actividad
fisica de los estudiantes universitarios para ambos sexos los ubicaron en su
mayoria en estilos de vida sedentarios 0 poco activos; siendo las mujeres mas
sedentarias que los hombres. La mayoria de los estudiantes report6 indices de
masa corporal dentro del rango normal;, sin embargo, los estilos de vida
sedentarios y el tiempo de permanencia en la universidad representan un riesgo
importante para el aumento de estos valores a niveles de sobrepeso u obesidad.
(60)

Guatemala

Un estudio realizado en el afio 2011 sobre la prevalencia de factores de riesgo de
enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes de la carrera de medicina
de la Universidad Mariano Galvez reportd al realizar la distribucion del IMC del
total de los participantes los siguientes resultados: 70% de los estudiantes
presentan un IMC normal acorde a su talla y peso, lo que representa la mayoria
de la poblacion; le sigue un 15% de estudiantes que presentan sobrepeso, con un
IMC mayor de 24.9 y menor de 29.9; un 4% de obesidad grado I y un 1% vy 1%

respectivo para obesidad grado Il y obesidad grado lll, por lo que se determina
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gue Unicamente el 21% de la poblacién total presenta sobrepeso u obesidad como

factor de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles. (61)

Se realizé también un estudio para establecer la prevalencia de los factores de
riesgo modificables de las enfermedades cronicas no transmisibles en estudiantes
de primer ingreso de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala en el afio 2012. Este fue un estudio descriptivo transversal
en 696 estudiantes de primer ingreso, identificAndose los factores de riesgo por
medio de cuatro instrumentos de autocompletacion CAGE, FAGERSTROM,
IPAQ, FANTASTICO, asimismo se determind la obesidad a través del IMC, el
porcentaje de grasa y el riesgo de enfermedades cardiovasculares a través del
indice cintura-cadera. Se encontr6 obesidad en 10% de la poblacion, 38% de los
estudiantes tenian un porcentaje de grasa alto para su edad y sexo, 20% reporta
realizar un nivel bajo de actividad fisica, 28% reportd consumir bebidas

alcohdlicas, y 2% mostré dependencia a la nicotina. (62)

Por dltimo, se presentd un estudio con el objetivo de caracterizar los estilos de
vida saludables en estudiantes de grado de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Este fue efectuado en el afo 2014, con una muestra 349 alumnos utilizando el
instrumento Cuestionario de Estilos de Vida en Jovenes Universitarios en su
segunda revision (CEVJU-R?2), el cual mide las practicas, motivaciones y recursos
en 7 dimensiones: actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacion, consumo de
alcohol, cigarrillo y drogas ilicitas, suefio, afrontamiento y sexualidad. Se obtuvo
como resultado que la actividad fisica es la Unica de las siete dimensiones que no
es saludable en esta poblacion. En las dimensiones ocio, alimentacion; alcohol,
cigarrillos y otras drogas; suefio, afrontamiento del estrés y sexualidad los
estudiantes presentan un promedio por debajo del punto medio por lo cual se

categorizan como dimensiones saludables. (63)
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Conductas de consumo
Tabaquismo

Existe una asociacion entre el tabaquismo y el peso corporal compleja. Por un
lado, fumar aumenta los gastos energéticos corporales, y puede suprimir el
apetito. Numerosos estudios han reportado que los fumadores tienen un IMC
menor que los no fumadores, sin embargo, al momento de dejar de fumar
comienzan a ganar peso. En contraste, los fumadores crénicos con alto consumo
de tabaco tienden a tener un IMC mas elevado, probablemente como
consecuencia de comportamientos desfavorables para la salud. Datos de un
estudio de caso-control realizado en Rio Grande del Sur (Brasil) confirmé una
relacion existente entre tabaquismo e IMC. En este estudio, la frecuencia de
fumadores aumento de forma lineal entre los individuos con sobrepeso, obesidad
y obesidad mdérbida.(73) El tabaquismo puede estar asociado con el aumento del
IMC de forma dependiente de la dosis, reflejado en un aumento de la prevalencia
de obesidad entre individuos con un alto consumo de tabaco. (74) Esto puede ser
debido a la adopcién de varios comportamientos de riesgo, como inactividad

fisica, dieta menos saludable y un mayor consumo de alcohol.(75)

Existen estudios que han expuesto la relacién entre el ser fumador y no ser
obeso.(85) Por ejemplo, un estudio realizado en Italia en el 2010, evidencié una
asociacion existente entre el tabaquismo y el IMC; los participantes adultos
fumadores de sexo masculino tenian una prevalencia mayor de obesidad al
compararla con aquellos que nunca habian fumado.(82) El ser fumador joven
puede no estar asociado al incremento de IMC; sin embargo, ser fumador de
mayor edad, puede estar asociado con un IMC mayor.(83) En contraste, otro
estudio realizado en Escocia establecio que los fumadores actuales tenian menor
probabilidad de ser obesos que aquellos que nunca habian fumado. No obstante,
los participantes que habian fumado por mas de 20 afios y los ex fumadores,
tenian mayor probabilidad de ser obesos. No existe evidencia alguna que respalde

el argumento que el tabaquismo sea un factor protector contra la obesidad. (84)
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Consumo de alcohol

Segun la OMS, el alcoholismo consiste en un trastorno conductual crénico, que
se manifiesta por la ingesta repetida y excesiva de alcohol respecto a las normas
dietéticas y sociales de una comunidad. (42) EI consumo en exceso de alcohol
puede originar los fendmenos de tolerancia y dependencia que ocasionan en el
individuo dafios biologicos, psicologicos y sociales, asociado a pérdida de libertad
ante el alcohol, la incapacidad del paciente para decidir no tomar méas, o en caso

de hacerlo, la incapacidad de decidir hasta cuando tomar. (43)

Usando una muestra de mas de 40,000 individuos de la Encuesta Epidemioldgica
Nacional sobre Alcohol y Condiciones Asociadas (NESARC), (70) se encontraron
tasas mas altas de trastornos por consumo de alcohol con el aumento del IMC;
comenzando con el rango de sobrepeso y aumentando a través de las categorias
mas altas.(71) El andlisis de los mismos datos, separado por sexo, mostré una
mayor prevalencia de abuso de alcohol durante la vida y la dependencia entre los
hombres con sobrepeso y obesidad en comparacién con hombres de peso normal,
sin asociacion entre el IMC y los trastornos por consumo de alcohol en la vida de

las mujeres. (72)

Sin embargo, existen estudios en poblaciones americanas sobre conductas de
riesgo para la obesidad, donde se expone que los adultos que no consumen
ningun tipo de bebidas alcohdlicas tienen mayor incidencia de obesidad que
aquellos que han tomado un trago durante el Ultimo mes, pero que no son

considerados fuertes bebedores. (88)

Bajo la hipétesis que la obesidad se encuentra asociada al consumo de alcohol,
se realizo un estudio transversal en Estados Unidos donde se utilizo la poblacion
de tres clinicas con poblaciones de ingresos bajos. En comparacién a los no
tomadores, las personas que consumian alcohol 3 0 mas dias por mes tenian una
menor probabilidad de ser obesos. Por lo que se concluyé que ser bebedor
frecuente de alcohol esta asociado independientemente a una probabilidad
reducida de obesidad. (87)
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Similarmente, estudio llevado a cabo en los Estados Unidos exploré la asociacion
entre el consumo de alcohol y la obesidad en la poblacion adulta no fumadora de
este pais, basados en la informacion proveniente de la Tercera Encuesta Nacional
de Examen de Salud y Nutricibn. Los consumidores actuales de alcohol
demostraron una probabilidad menor de ser obesos en comparacion a los que no
consumian. La probabilidad de ser obeso era significantemente mayor entre los
gue consumian 4 o mas bebidas alcohdlicas por dia. Sin embargo, los que
reportaban tomar 1-2 bebidas alcohdlicas por dia tenian la mitad de

probabilidades de ser obesos. (86)

Estilos de vida

Los estilos de vida o la forma en que las personas viven, se relaciona con patrones
de conducta seleccionados como alternativas disponibles que los individuos
prefieren, de acuerdo con la propia capacidad para elegir, influenciada por
factores socioeconémicos, sociales y culturales, entre otros. En la actualidad, los
patrones de comportamiento se han modificado repercutiendo en un estilo de vida
no saludable donde las conductas de riesgo como tabaquismo, consumo de
alcohol, exceso de peso, sedentarismo, dieta pobre en granos, frutas y verduras,
etc., son responsables de la gran carga mundial de morbilidad de enfermedades

cronica degenerativas o sus complicaciones.(32)

Una etapa critica en la adquisicion de buenos habitos, o estilos de vida saludables,
ocurre en la vida universitaria (32), donde los estudiantes pasan de una rutina
regular de actividad fisica a nivel escolar a una rutina cargada de inactividad fisica,
caracteristica de la vida universitaria. Esto se ve reflejado en habitos de vida poco
saludables en la vida adulta. (34) (35)
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Dieta

Segun la OMS la ingesta insuficiente de frutas y verduras es uno de los 10 factores
principales de riesgo de mortalidad a escala mundial. Se calcula que el consumo
insuficiente de estos causa en el mundo aproximadamente el 19% de los canceres
gastrointestinales, un 31% de las cardiopatias isquémicas y un 11% de los
accidentes cerebrales vasculares. Las frutas y verduras ademas de prover
vitaminas y minerales, aportan compuestos capaces de proteger contra
enfermedades. A nivel mundial se incentiva un consumo minimo diario de cinco

porciones de frutas al dia. (76)

Los alimentos obesogénicos son aquellos que presentan mayor cantidad de
grasas y azUcares, son pobres en nutrientes y el costo medido en términos de
calorias es mas bajo comparado con el de alimentos mas saludables al tener una
mayor densidad de micronutrientes por unidad de energia. Estos resultan mas
atractivos con sabor agradable y alivian rapidamente la sensacioén de hambre. De
los alimentos obesogénicos mas consumidos por la poblacién son aderezos,
azucares y dulces, jugos artificiales, gaseosas, bebidas alcohdlicas, embutidos,

comidas listas para consumir y helados comerciales (77)

Segun la 22 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR), para Argentina,
en el afio 2009 a apenas el 4,8% de la poblacibn consumia la cantidad
recomendada de 5 porciones o0 mas por dia de frutas y verduras, siendo el
consumo promedio de 1 porcion de frutas y 1 porcién de verduras por dia. El
porcentaje de la poblacion que consume frutas diariamente se mantiene en niveles
bajos (35,7%). Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en
Buenos Aires, el consumo energético promedio es de 2951 Kcal/dia por
persona(15), lo cual sobrepasa la recomendacion diaria de una dieta de
2,500Kcal/dia, favoreciendo asi a la ganancia de peso con una pérdida de energia
insuficiente. Las grasas no deberian superar el 30% de la energia de una comida
y los alimentos ricos en grasas y azUcares deberian consumirse con baja
frecuencia. La ingesta de grasas y alimentos obesogénicos es por lo general alta

en nifios y adolescentes.
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Existen estudios que han investigado la asociacion entre el consumo de comida
rapida junto a la calidad de la dieta en general (consumo de frutas y verduras) y
la obesidad. Ya que los adultos jovenes son fuertes consumidores de este tipo de
comida, se realiz6 una investigacién en adultos de 26-36 afios en Australia. Los
resultados evidenciaron que los hombres mas jovenes, solteros y fumadores eran
mas dados al consumo de comida rapida. Estos también, eran menos dados a
cumplir con las recomendaciones diarias de frutas, vegetales y fibra. Se concluy6
que el consumir comida rapida dos o mas veces a la semana se encontraba

asociado a una prevalencia de 25-31% mayor de obesidad abdominal. (89)

Con el objetivo de caracterizar la dieta del Reino Unido, de acuerdo al nivel de
consumo de comida procesada, se realiz6 un estudio en donde se utilizd una base
de datos secundaria con la informacién de la Encuesta Nacional sobre Dieta y
Nutricion del Reino Unido (2008-12). Las personas que consumian comidas
preparadas con productos sumamente procesados tenian las dietas menos sanas
de todas. El alto consumo de comidas procesadas se encontrdé fuertemente

asociado al aumento de IMC. (90)

Por udltimo, merece la pena mencionar que el volumen de ingesta de alimentos
puede desempefiar un papel en la saciedad y la posterior ingesta de energia. (91)
Se ha demostrado que comer alimentos de baja densidad energética como frutas
y verduras ayuda a mantener la saciedad al tiempo que reduce la ingesta de
energia y parece ser una estrategia de pérdida de peso mas efectiva que la
reduccion de grasa y el tamafio de las porciones (92). Las frutas y verduras son
ricas en aguay fibra, incorporarlas a la dieta puede reducir la densidad energética,
promover la saciedad y disminuir el consumo de energia. (93) En un estudio, se
demostré que las personas obesas que aumentaban la ingesta de frutas y
verduras perdian significativamente mas peso que las que restringian los

alimentos con alto contenido de grasas/alto contenido de azlcar. (94)
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Actividad fisica

La falta de actividad fisica es un riesgo para la salud; este uno de los problemas
gue va en rapido aumento en los paises tanto desarrollados como en vias de
desarrollo. Gran parte de la poblacion mundial realiza una actividad fisica
insuficiente para mantener la salud fisica y mental. El desplazamiento a pie o en
bicicleta es sustituido por los medios de transporte publico, uso de carro y de otros
medios mecanicos que ahorran esfuerzo fisico, lo cual contribuye a la obesidad.
En la poblacion general espafola, la practica regular de actividad fisica durante el
tiempo libre se asocia de forma consistente a una mejor calidad de vida, mayor
bienestar y el mantenimiento de una buena salud mental, siendo menos frecuente
encontrar indicios de problemas psicoldgicos y psiquiatricos en aquellas personas

gue mantienen un estilo de vida activo.(40)

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada en el afio
2009 en Argentina (81), el nivel de actividad fisica en el 55% de la poblacién mayor
de 18 afios resulté ser bajo, y al diferenciar por sexo, se observé que en el caso
de las mujeres este nivel se elevaba a 58.6 % y en los hombres era del 55%. En
la encuesta ENNYS, realizada en el 2005 en Argentina, se encontré que una
proporcion importante de las mujeres de 10 a 49 afios eran sedentarias; el 54%
de ellas refirio no realizar actividad fisica o realizar actividades leves. Otros
resultados de la ENNYS mostraron que el nivel de actividad fisica se relacionaba
con su IMC: las mujeres con IMC normal eran las que presentan mayor actividad
fisica(15).

Un estudio del 2001-2011 sobre la prevalencia de la actividad fisica y obesidad en
condados de los Estados Unidos se demostré un aumento en la prevalencia de
suficiente actividad fisica entre 2001y 2009. Los niveles fueron generalmente mas
altos en los hombres que en las mujeres, pero los aumentos fueron mayores en
las mujeres que en los hombres. Este aumento en el nivel de actividad fue
acompafnado por un aumento en la obesidad en casi todos los condados durante
el mismo periodo de tiempo. Hubo una baja correlacion entre el nivel de actividad
fisica y la obesidad en los condados de EE.UU. De 2001 a 2009, por cada
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aumento de 1 punto porcentual en la prevalencia de actividad fisica, la prevalencia
de obesidad fue 0.11 puntos porcentuales menor. Por lo que se concluyo que el
aumento de la actividad fisica por si sola tiene un pequefio impacto en la
prevalencia de obesidad a nivel de condado en los EE. UU. De hecho, el aumento
en los niveles de actividad fisica tiene un impacto independiente positivo en la
salud de los estadounidenses, ya que reduce la carga de enfermedades

cardiovasculares y la diabetes. (94)

Contrario a esto, un estudio nacional basado en el cuestionario STEPS en adultos
libaneses mayores de 20 afios durante el periodo del 2008-2009, reveld que la
actividad fisica moderada-intensa se encuentra asociada a una probabilidad
menor de ser obeso. El riesgo de obesidad disminuyé significativamente entre los
gue reportaron ser fisicamente activos. Se concluyd entonces que entender la
importancia de una vida fisicamente activa es crucial en la prevencion de obesidad
(a pesar de la susceptibilidad genética) y por consecuente las enfermedades

relacionadas con un estilo de vida sedentario. (95)

Antecedentes médicos

La obesidad reduce la expectativa de vida; quienes son obesos a los 40 afos
tienen una reduccion de siete afios de su expectativa de vida (1). Las personas
obesas presentan multiples problemas de salud; esta condicion se ha asociado
con el incremento del riesgo de padecer algunas enfermedades como DM2, HTA,
dislipemias, enfermedades cardiovasculares y ciertos tipos de cancer (65). Se ha
estimado que la obesidad, y las enfermedades relacionadas a la misma, suponen
un csto sanitario del 2 al 7%(69) (11)

La muerte y la carga de enfermedad atribuible a factores de riesgo conductuales
y dietéticos, se superpone con algunos otros agentes como el IMCalto y niveles
de colesterol y glucosa elevados, asociandose los factores de riesgo a estilos de

vida poco saludables. Todos estos componentes estan relacionados con la
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prevalencia de enfermedades cronico degenerativas, como obesidad, diabetes

mellitus e hipertension.(33)
Hipertension

La prevalencia de |la obesidad se ha asociado con un mayor riesgo de numerosas
comorbilidades como la hipertension. (99) La hipertension arterial (HTA) es un
sindrome caracterizado por elevacién de la presion arterial. Segun el Séptimo
Informe del Comité Nacional Conjunto de los Estados Unidos de América sobre
prevencion, deteccidn, evaluacion y tratamiento de la hipertension arterial, en el
promedio de dos o mas mediciones apropiadas con el paciente sentado y en cada
una de dos o mas visitas en la consulta, en la que presente un valor de 140/90

mHg como minimo. (67)

Clasificacion

presién arterial

Presion

arterial

sistolica mmHg

Presion

arterial

diastdlica mmHg

Normal <120 <80

Prehipertension 120-139 80-89
Etapa 1 hipertensién 140-159 90-99
Etapa 2 hipertensién >160 >100

Fuente: Tratamiento de la Hipertensién Arterial (70)

En un estudio realizado en adultos indigenas de la Reserva de Vida Silvestre Krau,
en Malasia Peninsular, se evalud la capacidad de los indices de obesidad para
predecir la hipertensién en esta poblacion. En general, la relacion entre cintura y
estatura fue el mejor predictor de la presencia de hipertension, tanto en hombres
como en mujeres. Los adultos obesos con este indice 20.5 tuvieron probabilidades
dos veces mayores de tener hipertension, en comparacion con los adultos no
obesos. Concluyeron entonces, que el ser obeso, (con una relacién entre cintura

y estatura elevada) es un factor pronostico de hipertension arterial. (98)

Para ilustrar la relacion de obesidad con hipertensién, existe otro estudio realizado

en el aflo 2016 sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre los servidores
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publicos en el distrito de Nadowli, Ghana, y factores de riesgo asociados donde
se utiliz6 una muestra de personas de 20 a 59 afos. El estudio encontré que
morbilidades como diabetes e hipertension se asociaron significativamente con el
IMC. El incremento de hipertensién fue directamente proporcional al incremento
de edad e IMC,; los participantes con antecedentes de diabetes o hipertension eran

mas obesos que aquellos sin las condiciones. (96)

De hecho, se sabe que la hipertension y la obesidad estan relacionadas de

manera positiva (100).

Diabetes

Es una enfermedad crénica asociada a un grupo de alteraciones metabdlicas que
se caracteriza por hiperglucemia crénica, asociada a una deficiencia en la
produccion de insulina o resistencia a esta. (68) Para el 2017, la guia de la
American Diabetes Asociation (ADA en inglés) clasifico a la diabetes de la

siguiente manera:

- Diabetes tipo I: Destruccion autoinmune de las células beta del pancreas,
lo que lleva a una deficiencia absoluta de insulina.

- Diabetes tipo Il: pérdida progresiva de las células beta del pancreas,
generalmente secundaria a un cuadro de resistencia a la insulina.

- Diabetes gestacional: aquella diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo.

- Otros tipos especificos de diabetes. (69)

Las anormalidades metabolicas tienen un efecto acumulativo en el desarrollo de
la diabetes; sin embargo, la obesidad central se ha definido como el criterio
esencial del sindrome metabdlico por la Federacién Internacional de Diabetes. En
el 2012, se realiz6 un estudio en Taiwan, China donde se prob6 que la obesidad
central contribuye a un mayor riesgo de diabetes de nueva aparicion que otras

anomalias metabdlicas en familias hipertensas que fueron seguidas durante 5
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afos. La incidencia de diabetes aumentd en proporcion directa al niumero de
componentes positivos del sindrome metabdlico (obesidad abdominal,
hipertension arterial, hiperglucemia, triglicéridos elevados, HDL colesterol bajo);
sin embargo, los sujetos con obesidad central tenian una mayor incidencia de
diabetes. (100)

Para investigar la prevalencia de la obesidad y diabetes entre los hombres y
mujeres adultos en la India que consumen dietas vegetarianas, en comparacion
con los que consumen dietas no vegetarianas, se realiz6 un estudio en dicha
poblacién en el afio 2014. La muestra fue de adultos de 20-49 afios que
participaron en la tercera Encuesta Nacional de Salud Familiar (2005-06) de la
India. Se determiné que el IMC medio fue mas bajo en la dieta vegetariana,misma
gue también se asocio con una menor probabilidad de diabetes, en comparacion

con una dieta no vegetariana, en los analisis ajustados. (101)

Por ultimo, se expone un estudio donde una cohorte 3,962 adultos (> 15 afios) de
la Republica del Congo fueron seguidos entre 2012 y 2015 utilizando la
Metodologia de aproximacion STEPwise a la Vigilancia (STEPS) de la
Organizacion de la Salud (OMS). La prevalencia de diabetes mellitus fue del 2.8%
versus el 3.5% para los participantes obesos. Dentro del grupo de diabetes, el
26.9% tenia una circunferencia de cintura superior a la normal y solo el 9.8% era
obeso. Durante el periodo medio de seguimiento de 2 afos, la incidencia de
obesidad fue de 535/100.000 personas-afios. Durante el seguimiento, la
prevalencia de obesidad abdominal aument6 significativamente en un 23%
mientras que la mayor prevalencia de obesidad general (7,8%) no fue significativa.
Finalmente, la diabetes mellitus se asocio de forma independiente con la edad, la
circunferencia de la cintura y la presion arterial, pero no con el indice de masa
corporal, lo cual confirma una asociacion entre diabetes mellitus y la obesidad

abdominal, pero no con la obesidad general.(102)
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JUSTIFICACION

La obesidad es un problema de salud publica mundial que va en aumento. (7)
Segun la OMS la obesidad es la epidemia del siglo XXI;(17) alrededor del planeta
existen mas de 1,000 millones de adultos con sobrepeso y de estos 30% son
obesos(18).

En los ultimos 20 afos las cifras de obesidad se han triplicado en los paises en
vias de desarrollo debido a un cambio en el estilo de vida; tanto en la alimentacion
como en la disminucion de la actividad fisica, influenciada por el medio ambiente.
El aumento en el consumo de alimentos caldricos, como frituras, azUcares, grasas
animales, aunado a las condiciones laborales y falta de areas verdes de
recreacion favorecen un ambiente en el cual la excesiva ganancia de peso es facil.
(19)

La prevalencia de obesidad ha aumentado 3 veces en las ultimas 2 décadas, con
cifras cercanas al 50% de sobrepeso en adultos.(20) En los paises en vias de
desarrollo en los ultimos 20 afios, las cifras de obesidad se han triplicado. En
Centroamérica las causas de mortalidad han cambiado de enfermedades
infecciosas a enfermedades crénicas no transmisibles, a lo largo de las dltimas
tres décadas. (21) Las consecuencias de obesidad radican en la incidencia y
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como las de origen
cardiovascular (hipertension arterial y enfermedades cerebrovasculares), diabetes
mellitus tipo 2 y cancer(22). Por ello, las personas obesas presentan multiples
problemas de salud y se estima que el costo de la obesidad representa 9% del

presupuesto en salud de un pais.(1)

La obesidad es el principal factor de riesgo modificable para el desarrollo de
enfermedades cronicas no transmisibles, ya que existen factores, situaciones y
determinantes sociales que favorecen la ganancia de peso en un individuo

susceptible como un ambiente obesogénico. Dicho ambiente es la suma de las
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influencias que los entornos, las oportunidades, o circunstancias de la vida, tienen
para promover obesidad en individuos o la sociedad.(2) A pesar de las diversas
estrategias implementadas por el sector salud para la prevencion y el tratamiento
de la obesidad, se ha observado poco avance en la disminucion de la prevalencia
de la misma. El reajustar el ambiente para mejorar la toma de decisiones que
beneficien a la salud es un aspecto clave para lograr una prevencion e

intervencidn exitosa contra la obesidad. (3)

Tomando en cuenta los antecedentes expuestos, se establece que la motivacion
principal del siguiente trabajo recae en la necesidad de probar que el conjunto de
conductas, como el sedentarismo, tabaquismo, consumo de bebidas alcohélicas
y una dieta pobre de frutas y verduras, esta asociado a la obesidad en esta
poblacion especifica. Si bien muy probablemente un estilo de vida de dicho tipo
conlleve a la obesidad, y por consiguiente a enfermedades crénico degenerativas,
aun no se poseen las bases ni conocimientos empiricos para la implementacion

de estrategias fundamentadas para prevenirlo.

En este sentido, se decidio realizar el siguiente estudio en el Campus Central de
la Universidad de San Carlos de Guatemala; los resultados serviran para generar
nuevas estrategias de prevencion contra la obesidad que beneficien a la misma
poblaciéon. Una vez se demuestre que el campus central es un ambiente
obesogeénico, es posible presentar las acciones de intervencion pertinentes de
manera inmediata a través de las instancias correspondientes.

Asimismo, se contribuye académicamente a la generacion de nuevos
conocimientos; por un lado se da validez al instrumento STEPS(23), de la
Organizacion Panamericana de la Salud (aplicado previamente en poblaciones
universitarias) (24) siendo utilizado para la recopilacion de datos, asi como el
desarrollo de una investigacion sistematizada cuyos resultados pueden llegar a
tener alcances tanto para la implementacion de estrategias para el control y sobre
todo prevencion del problema de base.
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OBJETIVOS
Objetivo general:

Identificar los factores relacionados con obesidad en una poblacion de 25-60 afios

del campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala, (USAC).

Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de obesidad (por medio del indice de masa corporal)

en una poblacién de 25-60 afos del campus central de la USAC.

2. ldentificar las caracteristicas demogréficas de la poblacién de 25-60 afios del

campus central de la USAC.

3. Determinar la relacién entre las conductas de consumo de tabaco y alcohol y

obesidad en la poblacién de 25-60 afios del campus central de la USAC.

4. Determinar la relacién entre los estilos de vida (consumo de frutas y verduras
y el nivel de actividad fisica) y la obesidad en la poblacién de 25-60 afios del

campus central de la USAC.

5. Determinar la relacion entre los antecedentes médicos de hipertension y
diabetes la obesidad en la poblacion de 25-60 afios del campus central de la
USAC.
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MATERIALES Y METODOS

9.1 Tipo de estudio

El actual estudio es de tipo analitico transversal; los datos fueron
recolectados en un momento especifico de tiempo, ya que provienen de una
base de datos secundaria. Se indagd sobre la incidencia de las variables
(consumo de alcohol y tabaco, antecedentes de diabetes e hipertension
arterial, actividad fisica y dieta) al ser asociadas a una poblacion con
obesidad dentro del ambito universitario del campus central de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.

9.2 Universo o poblacion

El universo de la presente investigacion fue la totalidad de individuos
pertenecientes a la base de datos secundaria basada en el formulario
STEPS de la OPS, quienes, al momento de ser recopilados los datos, se
encontraban en campus central de la Universidad de San Carlos. La base
datos se origina en investigaciébn previa de autoria de la presente
investigadora. Esta conformada por trabajadores administrativos,
docentes y estudiantes que asisten diariamente a la Universidad de San
Carlos de Guatemala. Segun el Departamento de Registro y Estadistica
de la USAC, asisten diariamente entre estudiantes, docentes y personal

administrativo 50,000 personas.

9.3 Seleccion y tamafio de la Muestra

Para la seleccion y tamafio de la muestra se utilizO un muestreo por
conveniencia, para lo cual se seleccionaron un total de 660 personas del

Campus Central de la Universidad de San Carlos de Guatemala, tanto
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estudiantes, trabajadores administrativos y docentes comprendidos
entre las edades de 25-60 afios pertenecientes a la base de datos
previamente construida. Se utilizaron todos los sujetos debido a que se
hizo uso de la totalidad de la base de datos. Para el célculo de la muestra

se utilizé la siguiente formula

Formula para muestreo de poblacion de estudio descriptivo aleatorio simple en
poblacién finita:

n=N * Z2a pq / d2 (N-1) + Za pq

p= frecuencia de la obesidad esperada 0.5 %

g=1p=1-05=05

Z=1.96 (nivel de confianza)

D 5%= precisién recomendada en la construccion del intervalo de confianza

N= asistencia diaria al campus (Direccién General de Administracion de la USAC)

n= (80,000) (2.582) (0.5) (0.5) / (0.05)2 (80,000 — 1) + (2.58)2 (0.5) (0.5)
n= 133,128 / 201.6666 = 660

n=660

La muestra fue comprendida por 660 sujetos entre 25 y 60 afios hombres y
mujeres que voluntariamente decidan participar. Debido a que el muestreo es no
probabilistico, la principal implicacion que tuvo es que los datos obtenidos
correspondieron principalmente a las 660 personas que participaron, restando la
capacidad de la generalizacion a toda la poblacién. El tamafio de muestra se
calculé en base a los puntos de muestreo y al nUmero de entrevistas que cada

encuestador hizo en cada punto.
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Numero de sitios de muestreo 30 (Figura 1)
Numero de entrevistas por punto de muestreo 22
Total de entrevistas= 30x22 = 660

Figura 1

POR PERIFERICO

Fuente: web:usac.edu.gt

Se identificaron 30 puntos muéstrales dentro del campus en &reas
colindantes a los edificios conforme al mapa que aparece en la Figura 1. En cada

punto se tomaron 22 entrevistas de personas que voluntariamente quisieron
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participan. Fue un muestreo voluntario y por ruta. Los encuestadores fueron
estudiantes de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia, quienes fueron
capacitados por la Unidad de Estadistica, Epidemiologia y Salud Publica de la
misma Facultad. Los equipos estuvieron conformados por cuatro estudiantes; dos

realizaron cinco entrevistas y los otros dos, seis.

9.4 Sujeto u objeto de estudio

Los sujetos de estudio lo fueron constituidos por personas pertenecientes
a la base de datos secundaria, con las caracteristicas de haber formado parte
del campus central de la Universidad de San Carlos, tanto estudiantes,
trabajadores administrativos y docentes comprendidos entre las edades de 25-
60 afnos. El intervalo de edad utilizado se debe a que partiendo de los 25 afios
surgen los primeros cambios metabdlicos secundarios a estilos de vida
deficientes. Dichos cambios evidencian la ganancia de peso progresiva por
sedentarismo aunado a una dieta alta en grasas y azucares refinados.
También aparecen los primeros indicios de presidn arterial elevada y consultas

a personal de salud por niveles de azlcar alta en sangre.

95 Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los sujetos pertenecientes a la base de datos basada
en el formulario STEPS de la OPS, siendo ellos estudiantes, trabajadores
administrativos y docentes comprendidos entre las edades de 25 y 60 afos,
pertenecientes al Campus Central de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

9.6 Criterios de exclusion

Por ser la fuente una base de datos secundarios, los casos que no

cumplieron total o parcialmente con los criterios de edad mayor de 25 afios 0

36



menor de 60, o0 que no contaban con consentimiento informado aprobado

debieron de haber sido depurados previamente. No se detectaron casos que

9.7 Variables

Se presentan a continuacion las variables contempladas para el presente

estudio:
1. Prevalencia de obesidad
indice de masa corporal
2. Caracteristicas demograficas

e Sexo
e Edad

3. Conductas de consumo

e Consumo de tabaco
e Consumo de alcohol

4. Estilos de vida

e Consumo de frutas y verduras
e Actividad fisica

5. Antecedentes médicos

e Hipertension arterial
e Diabetes
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1.9 Instrumentos utilizados para recolectar y registrar los datos

El instrumento que fue utillizado para recolectar y registrar la
informacion del estudio fue el propuesto y avalado por la Organizacion
Panamericana de la Salud, fue el formulario STEPS; estandarizado,
validado y utilizado a nivel internacional. Este formulario comprende tres
niveles diferentes o pasos de evaluacién de los factores de riesgo: Step 1,
Step 2 y Step 3. El modelo del Instrumento STEPS general, version 3.0 es
utilizado en cada pais o institucidon para desarrollar su propio Instrumento.

Step 1 contiene las secciones basicas, las cuales se aplica en este estudio.

La estructura del instrumento de recoleccion de datos es la siguiente: el
primer apartado consistente en informacion demografica, donde se
proporcionan datos de sexo, edad y afios de escolaridad. En el segundo
apartado se mide el comportamiento a través de tres preguntas
relacionadas con el consumo de tabaco y dos acerca del consumo de
alcohol. A continuacién se presenta una serie de cuatro preguntas
aludiendo al numero de porciones de frutas y verduras ingeridas durante
la semana. Luego, se evallUa el nivel de actividad fisica realizada en el
trabajo, en el tiempo libre, y para desplazarse. El siguiente apartado se
basa en antecedentes de hipertension arterial y diabetes (se le pregunta al
entrevistado si ha acudido al médico y ha obtenido este diagndstico o si ya
cuenta con el mismo). Por ultimo, se pesa y mide al encuestado para

obtener posteriormente su indice de masa corporal.

9.10 Procedimientos para larecoleccion de datos

Para la obtencion de la informacion deseada se utilizd la base de
datos secundarios obtenidos de la encuesta STEPS, la cual fue
creada previamente para la investigacion Prevalencia de obesidad en

el campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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9.11 Analisis de datos
El andlisis de los datos considero los siguientes pasos:

1) Se revis6 la calidad de llenado de la base de datos y la consistencia de la
informacion.

2) Se verifico en la base de datos de Microsoft Excel las filas con los datos del
entrevistado; las columnas se identifican con los codigos asignados a cada
variable. Por ejemplo en la Secciéon de “Consentimiento Informado, Idioma y

Nombre, se comprobd que los cddigos se encuentran de la siguiente

manera:
15 16 17 18 19

Correlativ | (consentimiento (idioma) (hora)

o informado)

1 si/no Espafiol (1) Hora de la | Apellido Nombre
entrevista

2 si/no Espafiol (1) Hora de Ila | Apellido Nombre
entrevista

3 si/no Espafiol (1) Hora de la | Apellido Nombre
entrevista

3) Para el procesamiento de los datos, se utilizo el software Microsoft Excel
2016 y el programa para analisis de datos STATA.
4) Se realiz6é un analisis univariado y bivariado de los datos y se procedio de la

siguiente manera:

e Las 660 entradas de la base de datos fueron corroboradas con respecto
a la calidad de los datos para que concordasen con la informacion
correspondiente a cada casilla en el programa de Microsoft Excel.

e Se llevo a cabo un andlisis de medias por sexo en funcion de la edad, el
rango debia encontrarse entre 25y 60 afios, porque esta es la poblacion

objetivo.
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e Se reviso la férmula para el célculo correcto del IMC, ya que esta era la
variable principal. (IMC = peso en kg/ (talla en metros)?y que estuviera
correctamente aplicada a todos los casos.

e Se utilizé la clasificacion de OMS para agrupar a las personas que se
ubicaron dentro de la categoria de obesidad. (IMC >30)

e La variable obesidad fue entrecruzada con las variables caracteristicas
sociodemogréficas, conductas de consumo, estilos de vida vy

antecedentes médicos.
5) Revisién de base de datos en Microsoft Excel:

- Se modificd la base de datos de tal manera para poderse
ejecutar dentro del paquete estadistico STATA.

- Siendo la variable principal IMC, se utilizé el punto de corte
mayor o igual a 30 para obesidad.

- Se cre6 una etiqueta para la variable obeso, donde se
introdujo el siguiente comando: si IMC <30 = 0, si IMC>30=1,
la cual se aplicé a los 660 casos de la muestra

- Los andlisis que se llevaron a cabo se hicieron en base al
punto de corte previo.

- Se ordend la muestra por edades en 4 grupos; a partir de esta
division se perdi6 el orden original de la base de datos, sin
embargo el numero correlativo siguié presente para ubicar
facilmente los casos. Los grupos quedaron de la siguiente

manera:

1. Grupo 1: hombres 25-38 afios
2. Grupo 2: hombres 39-60 afios
3. Grupo 3: mujeres 25-38 afios
4

. Grupo 4: mujeres 39-60 afos

- Los valores marcados en la base de datos como 88= no

aplica, 77=no sabe, 99= no responde, fueron sustituidos por
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un punto (.), para poder ser entendido como caso omiso por

el paquete estadistico

e Ya modificada, se traslado la base de datos al paquete estadistico STATA

para comenzar a procesar los datos.
6) Procesamiento de datos:

e Se definieron las variables; con respaldo del cuadro de operacionalizacion

de variables

- Variable dependiente: obesidad

- Variables independientes: edad, sexo, consumo de tabaco,
consumo de alcohol, consumo de frutas y verduras, nivel de
actividad fisica, antecedentes de hipertension arterial y

diabetes.
7) Analisis univariado

e Se establecieron frecuencias y porcentajes de acuerdo a los objetivos

planteados

o Caracteristicas demograficas
o Sexo
= Femenino
= Masculino
o Edad; fue dividida en dos grupos: con el fin de detectar
factores de confusion. Al separar a los grupos por
edades se evidencié de una forma mas clara las
interacciones entre variables
= 25-38 arfios
= 39-60 afios
o Conductas de consumo
= Consumo de tabaco (fuma o no)

= Consumo de alcohol (bebe 0 no)
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o Estilos de vida
= Nivel de actividad fisica
e Camina 10 minutos consecutivos al
desplazarse
e Practica deportes fitness intensos al
menos 10 minutos en su tiempo libre
o Antecedentes médicos
= Antecedente de hipertension arterial (si 0 no)
= Antecedente de diabetes (si 0 no)
o Frecuenciay porcentaje de obesidad en la poblacion

e Se realizé el analisis correspondiente de cada tabla de frecuencias y

porcentajes en Microsoft Word
8) Analisis bivariado

e Se realizo el siguiente analisis de acuerdo a las hipotesis y objetivos
planteados previamente

e Se exploraron las relaciones bivariantes (entre las predictoras y la
dependiente).

e Se evaluaron las posibles interacciones y/o factores de confusion
b. Tablas 2x2: se incluye chi2, Pr, obesidad segun

- Consumo de tabaco
- Consumo de alcohol

- Nivel de actividad fisica

1. Camina al menos 10 minutos diarios al desplazarse
2. Practica al menos 10 minutos deportes fitness intensos

en su tiempo libre

- Antecedente de hipertension arterial

- Antecedente de diabetes
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c. Estas tablas serdn descritas y analizadas posteriormente, para

rechazar o no la hipétesis nula

Analisis multivariado

- Regresion de Poisson

La regresion se ajusta a los modelos del nimero de
ocurrencias (conteos) de un evento.

La distribucion se aplica a la variable de estilos de vida
Los supuestos béasicos son:

1. Tasa de incidencia; relacién entre la frecuencia y la
cantidad de eventos (consumo de frutas y
verduras, y practicas de actividad fisica)

2. La tasa de incidencia se puede multiplicar por la
exposicion para obtener el nUmero esperado de
observaciones

3. En exposiciones muy pequefas, la probabilidad de
encontrar mas de un evento es pequefa.

4. Las exposiciones no  superpuestas son
mutuamente independientes.

5. Con estas suposiciones, para encontrar la
probabilidad de los eventos en una exposicion de
un tamafo determinado, se divide el tamano
determinado en subintervalos (E1, E2 etc) y se
aproxima la respuesta como la probabilidad
binomial de observar “x” éxitos en “x” ensayos. Si
se deja que el numero sea infinito (<), se obtiene la
distribucion de Poisson.

Se utiliza para las variables con periodo de medicion corta
(comprendido en una semana).
Se evalud IRR, error estandar, valor z, significancia e

intervalo de confianza de 95%.
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1. D1=enunasemana tipica, cuantos dias come fruta
D2= en un dia, cuantas porciones de fruta come

3. D3= en una semana tipica, cuantas porciones
come de verduras
D4= en un dia, cuantas porciones de verdura come

5. A2 (frecuencia con la que consume alcohol durante
el afo)

6. P2 (cuantos dias a la semana realiza actividad
fisica intensa en el trabajo)

7. P5 (cuantos dias a la semana realiza actividad
fisica moderada en el trabajo)

8. P8 (cuantos dias a la semana se desplaza
caminando por mas de 10 minutos)

9. P11 (en una semana cuantos dias practica

deportes fitness en su tiempo libre)

9. Se realizé el andlisis correspondiente de cada tabla de frecuencias y

porcentajes en Microsoft Word.

- Modelo de regresion logistica:

- Se evalu6 OR, error estandar, valor z, significancia e intervalo
de confianza de 95%.

- Se probaron los siguientes factores de riesgo en el modelo

10.c1 (sexo)

11.c3 (edad)

12.11 (fuma)

13.Ala (consume alcohol)

14.P7 (camina al menos 10 minutos para desplazarse)
15.P9by p12b (tiempo que dedica a hacer ejercicio en

minutos)
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16.p10 (realiza actividad fisica al menos 10 minutos
diarios)
17.h2a (antecedente de hipertension arterial)

18.h7a (antecedente de diabetes)

9.12. Sesgos considerados en el estudio

De seleccién: distorsién en la estimacion de un resultado causado por la
forma errénea en la que fueron seleccionados los sujetos de estudio. Son
errores sistematicos que se introducen durante la selecciéon de la poblacién en
estudio y que propician conclusiones erroneas. El control de sesgo se puede
llevar a cabo desde el disefio del estudio o desde el analisis. En el presente

estudio se escoge llevarlo a cabo desde el analisis

La muestra total fue ajustada por sexo; hombres y mujeres. Al momento
gue se realiz6 esta division, se vieron entonces desagregados los grupos para
evidenciar diferencias mas sutiles. Por ejemplo, al comparar el grupo
masculino con el femenino, puede que no existiera una diferencia significativa
entre el peso de los sujetos, sin embargo, al tomar en cuenta los grupos de
edad se observaron cambios como que las mujeres tengan una mayor

prevalencia de obesidad.

9.13 Procedimientos para garantizar los aspectos éticos en el

estudio

El estudio segun la categorizacion de riesgo fue de Categoria | (sin riesgo):
Este estudio utilizé técnicas observacionales, partiendo de una base de datos
secundarios, por lo que no se realizd ninguna intervencion o modificacién
intencional con las variables fisiologicas, psicolégicas o sociales de las
personas que pertenecen a dicha base. Las encuestas que fueron tomadas

basadas en el formulario STEPS, no invadieron la intimidad de las personas.
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Lo clasificamos dentro de esta categoria por ser un estudio de observacion,

descriptivo y analitico.

Los aspectos éticos considerados en el estudio fueron los siguientes:

- El manejo confidencial de los datos obtenidos en la base de datos
secundarios.

- El estudio se rigié de acuerdo con los principios éticos basicos de respeto
por las personas y beneficencia. Estos principios de igual fuerza moral,
guiaron la preparacion de este protocolo de investigacion.

Se solicitd dictamen de ética sobre el protocolo al comité de ética de la
Facultad de Ciencias Médicas del a Universidad de San Carlos de
Guatemala.

9.14 Declaracién de conflicto de intereses

La investigadora declara no tener ningun conflicto de intereses para

la realizacion del presente estudio.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del estudio “Factores asociados a
obesidad en el campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala®“.

La presentacion de los resultados se organiza de acuerdo a las variables
estudiadas: 1) Prevalencia de obesidad, 2) Caracteristicas demograficas, 3)

Conductas de consumo, 4) Estilos de vida, 5) Antecedentes médicos.

La presentacion del analisis de los datos contribuye con dos aportes: La primera
corresponde al analisis univariado de los datos y en la segunda parte el andlisis

bivariado.

Andlisis univariado

1. Prevalencia de obesidad

Tabla 1. Frecuencia de obesidad basada en el IMC

OBESIDAD
Indicador Frecuencia Porcentaje IC 95%
No obeso 574 86.97 83.99 - 89.30
Obeso 86 13.03 10.66 - 16.00
TOTAL 660 100

Fuente: Base de datos STEPS
*IMC= Indice de masa corporal.

La mayoria de la poblacion (87%) es no obesa (indice de masa corporal menor a

30). La prevalencia de obesidad es 13.03%.
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2. Caracteristicas demograficas

Tabla 2. Caracteristicas demograficas

Indicador \ Frecuencia Porcentaje

SEXO

Masculino 348 52.89

Femenino 312 47.11

TOTAL 660 100
EDAD

25-38 afios 487 73.78

39-60 afios 173 26.22

TOTAL 660 100

Fuente: Base de datos STEPS.

La mayoria de la poblacién (53%) corresponde al sexo masculino. La mayoria de

la poblacion se concentra en el grupo de 25-38 afos.

3. Conductas de consumo

Tabla 3. Conductas de consumo

Indicador \ Frecuencia Porcentaje
Consumo de tabaco
Fuma 156 23.64
No fuma 504 76.36
Total 660 100
Consumo de alcohol
Toma alcohol 468 70.91
No toma alcohol 192 29.09
Total 660 100

Fuente: Base de datos STEPS

La mayoria de la poblacion estudiada no consume tabaco (76.36%). Lo contrario

sucede con el consumo de alcohol, donde la mayoria (70.91%) consume alcohol.
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4. Estilos de vida

Tabla 4. Estilos de vida

Indicador | Frecuencia | Porcentaje

Nivel de actividad fisica
Camina al menos 10 minutos consecutivos al desplazarse

Si 468 71.12
No 192 29.08
Total 660 100

Nivel de actividad fisica
Practica deportes fitness intensos al menos 10 minutos consecutivos en su

tiempo libre
Si 349 53.45
No 302 46.25
No sabe 9 1.26
Total 660 100

Fuente: Base de datos STEPS

Acerca del nivel de actividad fisica, la mayoria de la poblacion refiere respecto a
su nivel de actividad fisica, que camina al menos 10 minutos consecutivos al
desplazarse

Asimismo la mitad (53%) de la poblacion refiere que en el caso de practicar
deportes fitness intensos en su tiempo libre mas de la mitad lo hace, sin embargo

cerca de la otra mitad de la muestra no lo hace.
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5. Antecedentes médicos

Tabla 5. Antecedentes médicos

Indicador | Frecuencia | Porcentaje
Antecedente de hipertension arterial
Si 140 21.24
No 520 78.76
Total 660 100
Antecedente de diabetes
Si 67 10.15
No 593 89.85
Total 660 100

Fuente: Base de datos STEPS

La mayoria de la poblacion estudiada (79%) no presenta antecedentes de

hipertension y diabetes
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Andlisis bivariado

Tabla 6. Obesidad segun consumo de tabaco.

Grupo Fuma No fuma Total % IC 95%
etario

No obeso 133 441 574 86.97 83.89 89.58
Obeso 23 63 86 13.03 6.56 21.73
Total 156 504 660 100.00

Fuente: Base de datos STEPS

e Pearson chi2= 0.5291 Pr=0.467

Hipotesis:
Ho: El consumo de tabaco no tiene una relacion estadisticamente

significativa con obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus central
de la USAC

Hi: El consumo de tabaco tiene una relacion estadisticamente significativa
con obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus central de la
USAC

Interpretacion: se evaluo la relacion entre el consumo de tabaco y la obesidad
en una poblacion de 25-60 afios del campus central de la USAC. De acuerdo al
analisis de significancia, los resultados de la prueba de Chi2 y valor Pr no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, por lo que se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna; estableciendo que el consumo de
tabaco no se encuentra relacionado con la obesidad en la poblacién de muestra.
Con respecto al IC, se puede tener confianza que el intervalo resultante abarca el
valor verdadero, afirmando que el verdadero parametro poblacional se encuentra

contenido dentro del intervalo.
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Tabla 7. Frecuencia de obesidad segun consumo de alcohol.

Grupo Consume No consume Total
etario alcohol alcohol

No obeso 408 166 574
Obeso 60 26 86

Total 468 191 660

%

86.97

13.03
100.00

IC 95%

83.89 89.58

6.56

21.73

Fuente: Base de datos STEPS

e Pearson chi2= 0.2251 Pr=0.894

Hipotesis:

Ho: El consumo de alcohol no tiene una relacion estadisticamente
significativa con la obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus

central de la USAC.

Hi: El consumo de alcohol tiene una relacion estadisticamente significativa

con la obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus central de la

USAC.

Interpretacién: se evalud la relacion entre el consumo de alcohol y obesidad en
una poblacién de 25-60 afios del campus central de la USAC. De acuerdo al
analisis de significancia, los resultados de la prueba de Chi2 y valor Pr, no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, por lo que se
acepta la hipétesis nula y se rechaza la alterna; estableciendo que el consumo de
alcohol no se encuentra relacionado con la obesidad en la poblacion de muestra.
El IC evidencia que el intervalo resultante contiene el valor verdadero, afirmando

que el verdadero parametro poblacional se encuentra contenido dentro de este

mismo.
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Tabla 8. Obesidad segun nivel de actividad fisica; al menos 10 minutos de
caminata al desplazarse.

Grupo Camina No camina
etario

No obeso 411 163
Obeso 57 29
Total 468 190

Total

574

86
660

%

86.93

13.07
100.00

IC 95%
83.92 89.60
6.56 21.73

Fuente: Base de datos STEPS

e Pearson chi2 =

Hipotesis:

1.1310 Pr=0.288

Ho: El nivel de actividad fisica no tiene una relacion estadisticamente

significativa con la obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus

central de la USAC

H;: El nivel de actividad fisica tiene una relacion estadisticamente

significativa con la obesidad en una poblacién de 25-60 afios del campus

central de la USAC

Interpretacion: se evalud la relacion entre el nivel de actividad fisica y la obesidad

en una poblacion de 25-60 afios del campus central de la USAC. De acuerdo al

analisis de significancia, los resultados de la prueba de Chi2 y valor Pr, no existe

una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, por lo que se

acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna; estableciendo que el nivel de

actividad fisica, en referencia a caminar al menos 10 minutos consecutivos para

desplazarse de un lugar a otro, no se relaciona con la obesidad en la poblacién

de muestra. Con respecto al IC, se puede tener confianza que el intervalo

resultante abarca el valor verdadero, afirmando que el verdadero parametro

poblacional se encuentra contenido dentro del intervalo.
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Tabla 9. Frecuencia de obesidad segun nivel de actividad fisica; practica
deportes fitness intensos al menos 10 minutos consecutivos en su tiempo

libre
Grupo Practica No Total % IC 95%
etario deportes practica
deportes
No obeso 313 252 567 86.93 83.92 89.60
Obeso 36 50 86 13.07 6.56 21.73
Total 349 302 653 100.00

Fuente: Base de datos STEPS

*Fueron omitidos 9 valores correspondientes a la categoria “no sabe”

e Pearson chi2 = 5.8189 Pr=0.055

Hipotesis:

Ho: El nivel de actividad fisica no tiene una relacién estadisticamente

significativa con la obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus

central de la USAC.

Hi: El nivel de actividad fisica tiene una relacion estadisticamente

significativa con la obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus

central de la USAC.

Interpretacion: se evaluo la relacion la relacion entre el nivel de actividad fisica 'y

la obesidad en una poblacién de 25-60 afios del campus central de la USAC. De

acuerdo con el analisis de significancia, los resultados de la prueba de Chi2 y valor

Pr, existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, por

lo que se rechaza la hipoétesis nula y se acepta la alterna; estableciendo que el

practicar deportes fitness intensos al menos 10 minutos consecutivos en el tiempo

libre se encuentra relacionado con la disminucion de la obesidad en la poblacion

de muestra. Con respecto al IC, se puede tener confianza que el intervalo

resultante abarca el valor verdadero, afirmando que el verdadero parametro

poblacional se encuentra contenido dentro del intervalo.
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Tabla 10. Frecuencia de obesidad segun

antecedente de hipertension

arterial
Grupo etario  Antecedente No Total % IC 95%
de HTA antecedente
de HTA
No obeso 109 465 574 86.93 83.92 89.60
Obeso 31 55 86 13.07 6.56 21.73
Total 140 520 660 100.00

Fuente: Base de datos STEPS

e Pearson chi2 = 12.9526 Pr=0.000

Hipotesis

Ho: Los antecedentes de tension arterial elevada no tienen una relacion

estadisticamente significativa con la obesidad en una poblacion de 25-60

afios del campus central de la USAC.

Hi: Los antecedentes de tension arterial

estadisticamente significativa con la obesidad en una poblacion de 25-60

afios del campus central de la USAC

Interpretacion: se evalud la relacién entre los antecedentes de tensién arterial
elevada y la obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus central de la
USAC. De acuerdo al analisis de significancia, los resultados de la prueba de Chi2
y valor Pr, existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables, por lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna;
estableciendo que el tener antecedente de tensidén arterial elevada tiene una
relacion estadisticamente significativa con la obesidad en la poblacion de muestra.
Con respecto al IC, se puede tener confianza que el intervalo resultante abarca el

valor verdadero, afirmando que el verdadero pardmetro poblacional se encuentra

contenido dentro del intervalo.
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Tabla 11. Frecuencia de obesidad segun antecedente de diabetes

Grupo etario  Antecedente No Total
de diabetes antecedente
de diabetes
No obeso 51 523 574
Obeso 16 70 86
Total 67 593 660

%

86.93

13.07
100.00

IC 95%
83.92 89.60
6.56 21.73

Fuente: Base de datos STEPS

e Pearson chi2= 7.7468 Pr = 0.005

Hipotesis

Ho: Los antecedentes de diabetes no tienen una relacion estadisticamente

significativa en una poblacion de 25-60 afios del campus central de la USAC.

Hi. Los antecedentes de tension arterial elevada tienen una relacion

estadisticamente significativa con la obesidad en una poblacion de 25-60

afos del campus central de la USAC.

Interpretacion: se evalud la relacion entre los antecedentes de diabetes y la

obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus central de la USAC. De

acuerdo al andlisis de significancia, los resultados de la prueba de Chi2 y al valor

Pr, existe una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables, por

lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna; estableciendo que el

tener antecedente de diabetes tiene una relacion estadisticamente significativa

con el aumento de la obesidad en la poblacion de muestra. Con respecto al IC, se

puede tener confianza que el intervalo resultante abarca el valor verdadero,

afirmando que el verdadero parametro poblacional se encuentra contenido dentro

del intervalo.
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Regresion de Poisson

Tabla 12. Relacién de consumo de frutas y verduras con obesidad

Numero de
dias que come
frutas ala
semana

Porciones de
frutas en 1 dia

Numero de
dias que come
verduras ala
semana

Porciones de
verduras en 1
dia

IRR Err. Std.

0.9913403 0.003882

1.000732 0.0069405

1.002183 0.0041212

0.9928909 0.0068847

z

-2.22

0.11

0.53

-1.03

P>z

0.026

0.916

0.596

0.304

IC 95%

0.9837608 - 0.9989783

0.987221 - 1.014428

0.9941379 - 1.010293

0.9794885 - 1.006477

Fuente: Base de datos STEPS

Hipotesis

Ho: El consumo de frutas y verduras no tiene una relacion estadisticamente

significativa con la obesidad en una poblacién de 25-60 afios del campus
central de la USAC.

H:: EI consumo de frutas y verduras tiene una relacion estadisticamente

significativa con la obesidad en una poblacién de 25-60 afios del campus
central de la USAC.

Interpretacion: se evalud la relacion entre el consumo de frutas y verduras y la

obesidad en una poblacion de 25-60 afios del campus central de la USAC. De

acuerdo al andlisis de significancia (p>z) aplicado a las 4 variables en relacién al

consumo de frutas y verduras, los resultados de la regresion de Poisson

evidenciaron que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el

numero de dias a la semana que consume frutas y la obesidad. Por esto, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna; estableciendo que el consumo de




frutas tiene una relacion estadisticamente significativa con la obesidad en la
poblacion de muestra; a mayor consumo de porciones de fruta a la semana,
disminuye el riesgo de obesidad. Con respecto al IC, se puede tener confianza
que el intervalo abarca el valor verdadero, afirmando que el parametro poblacional

se encuentra contenido dentro del intervalo.
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Regresion logistica

Tabla 13. Factores de riesgo para obesidad

Variables

Sexo
Edad
Fuma

Consume
alcohol

Camina 10
min. al
desplazarse

Practica
deportes
fithess en
tiempo libre

Antecedente
hipertension
arterial

Antecedente
diabetes

OR

0.8238381

1.018909

0.727712

0.9160974

0.7830878

0.665791

2.036611

1.720712

Error
estandar

.02137146

0.0125426

0.210792

0.2469121

0.1995076

0.1659235

0.5371476

0.5810167

z p>z

.2137146 0.455

1.52 0.128
-1.10 0.273
-0.33 0.745
-0.96 0.337
-1.63 0.103
1.61 0.108
-2.30 0.021

IC 95%
0.4954831 1.369793
0.9946201 1.043791
0.4124744 1.283873
0.5401578 1.553684
0.4752799  1.290243
0.4085147 1.085096
0.8877501  3.335227
0.0409599 0.7739378

Fuente: Base de datos STEPS

Hipotesis

Ho: Las variables asociadas a factores de riesgo de obesidad no tienen una

relacion estadisticamente significativa a esta en una poblacion de 25-60 afios

del campus central de la USAC.

Hi: Las variables asociadas a factores de riesgo de obesidad no tienen una

relacion estadisticamente significativa a esta en una poblacion de 25-60 afios

del campus central de la USAC.

Interpretacion: Se evaluaron los factores relacionados con obesidad en una

poblacién de 25-60 afios del campus central de la Universidad de San Carlos de
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Guatemala, USAC. De acuerdo al andlisis de significancia (p>z) aplicado a las
variables en relacion a un estilo de vida saludable, los resultados de la regresion
Logistica evidenciaron que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre los antecedentes de hipertension arterial y la obesidad. Por esto, se rechaza
la hipdtesis nula y se acepta la alterna; estableciendo que dicho antecedente tiene
una relacion estadisticamente significativa con la obesidad en la poblacién de

muestra.
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DISCUSION

A continuacién se presenta la discusion y analisis del estudio “Obesidad en
poblacion de 25-60 afios perteneciente al campus central de la Universidad de

San Carlos de Guatemala”

El modelo tedrico utilizado para el andlisis y discusion del presente estudio es el
modelo de causalidad propuesto por K. Rothman, el cual aborda las relaciones
multicausales; aplicandose en este caso a la obesidad. El modelo establece como
causa a todo acontecimiento, condicion o caracteristica que juega un papel
esencial en producir un efecto (estas causas seran discutidas a continuacién como

actoras de obesidad).

Dentro un ambiente obesogénico se puede establecer que interactian diferentes
niveles de organizacion social, econdémicos y culturales que permiten establecer
un flujo continuo de causalidad, no lineal, multidireccional, cambiante vy
heterogéneo que determina la aparicion de los dafios a la salud a un corto y
mediano plazo, como el desarrollo de las enfermedades crdénicas no transmisibles.
Es por estas razones que se decide abordar el problema desde el modelo

propuesto anteriormente.

La organizacion y presentacion de los datos y analisis de los resultados del estudio
se hacen de acuerdo a las variables consideradas en el estudio: caracteristicas
demograficas, conductas de consumo, estilos de vida, antecedentes médicos e
indice de masa corporal como causas componentes para el desarrollo de

obesidad.

Prevalencia de la obesidad

Para fines de estudio se define indice de masa corporal, como el peso de una

persona en kilogramos dividido su talla en metros elevada al cuadrado.
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Acerca del indice de masa corporal de la poblacién estudiada, que se encuentra
comprendida entre los 25-60 afios de edad y se ubican en el campus central de la
Universidad de San Carlos de Guatemala se identific6 que la mayor prevalencia
de obesidad se encontré dentro del grupo de hombres jévenes de 25-38 afios
(Anexo 1), mientras que la menor prevalencia pertenece al grupo de mujeres de
39-60 anos. La prevalencia de obesidad sobre la muestra total es de 13.18%. El
intervalo de confianza indica que, al extrapolar los resultados a la poblacién

general, la prevalencia de obesidad sera de 10.66-16%.

A pesar que el porcentaje de personas no obesas incluye a la mayoria de la
poblacién estudiada, debe tomarse en cuenta que las personas clasificadas como
‘no obesas” incluye a las personas con sobre peso. Dicho de otra manera, las
personas “no obesas”, no necesariamente poseen un IMC normal. Las personas
dentro de esta misma categoria también pueden presentar factores de riesgo para
convertirse en obesos como un estilo de vida carente de actividad fisica, dieta

desbalanceada y/o antecedentes médicos asociados a la obesidad.

Estos hallazgos difieren a lo reportado en el estudio de Hernandez vy
colaboradores, realizado en Honduras, (2015) en una poblacién similar, sobre la
caracterizacion de habitos relacionados con enfermedades cronicas en una
poblacioén universitaria del mismo pais. Dicho estudio determiné que la prevalencia
de obesidad fue 3.29%. Sin embargo, el mismo estudio hace referencia a la
prevalencia de obesidad para el estudio CAMDI en Tegucigalpa, la cual fue 17%
para el grupo de edad de 20 a 39 afos(24); valores mas similares a los hallazgos
del presente estudio. Otro estudio por Gutiérrez y colaboradores, en Jalisco,
México (2011), sobre una perspectiva sociodemografica del sobrepeso y la
obesidad, reporta que la prevalencia de obesidad en la poblacion mayor de 20
afios de Jalisco es de 30.9%, siendo la mayoria mujeres (29), situacion que puede
deberse a que México se coloca dentro de los primeros paises con prevalencias
mas altas de obesidad a nivel mundial; ya que este dato es el doble de lo reportado

por el presente estudio. Un estudio similar realizado por Loria en Costa Rica
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(2014) sobre la caracterizacion de los estilos de vida y prevalencia de obesidad
en los estudiantes pertenecientes a la Universidad de Costa Rica, presentd una

prevalencia de obesidad del 12.1% en dicha poblacién. (60)

Las prevalencias de obesidad en poblaciones universitarias, sobre todo en
Latinoamérica, tienen tener valores parecidos. Esto puede obedecer a que los
ambientes de dichos lugares favorecen a la creacion de estilos de vida deficientes.
Los ambitos universitarios tienden a propiciar factores de riesgo como el
sedentarismo y tabaquismo, tanto en estudiantes como en personal docente y
administrativo. Las personas con peso normal o sobrepeso pueden progresar a
obesidad si contindan con un estilo de vida carente de actividad fisica y dieta pobre
en nutrientes esenciales y alta en grasas y azUcares refinadas (que es lo mas
comun dentro de las ventas de comida en los campus). Lo anterior se exacerba
por la adquisicion de conductas de consumo como tabaquismo y beber alcohol
con mayor frecuencia; aunado a esto pueden comenzar a presentarse
enfermedades cronico degenerativas (sobre todo en los grupos de edad mayores)
como diabetes mellitus o hipertension. Es por esto que las poblaciones
universitarias son una muestra bastante certera para reflejar el estado de

obesidad de la poblacion de un pais en general.

Caracteristicas demograficas
Para fines de estudio se define caracteristicas demograficas como aquellas
caracteristicas que estan relacionadas con sexo y edad, que identifican a los

sujetos de estudio.

Acerca de las caracteristicas demogréficas de la poblacién estudiada, esta se
encuentra comprendida entre los 25-60 afios de edad, que se ubican en el campus
central de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se identificO que la
poblacién masculina representa mas de la mitad de la poblacion total. Con

respecto a la edad, el grupo predominante es el de 25-38 afos. La prevalencia de
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obesidad es de 13.18%; 6.45% para los hombres 6.73% para las mujeres (Anexo
1)

Alrededor del mundo més de 1 billén de adultos presentan exceso de peso de los
cuales 300 millones son obesos. (11) En la mayoria de paises, la obesidad afecta
a las poblaciones con menos recursos socioecondmicos; siendo mujeres quienes
se ven mas afectadas que los hombres, dependiendo del lugar y grupos de edad.
(51)

Los resultados evidenciados difieren de la prevalencia de obesidad de paises
como China, Japoén y algunos paises africanos, la cual se encuentra por debajo
del 5%, mientras que en Samoa, es del 75%. Sin embargo, la prevalencia es
similar a la espafiola; segun estudio realizado por Rodriguez y colaboradores en
Espafia (2011) sobre la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos
espafioles, comprendida entre las edades de 25 y 60 afios, la prevalencia se
encontraba en 14,5% sobre la poblacion total; significando que uno de cada dos
adultos presenta un peso superior al recomendable. Si las cifras siguen en
aumento, y no se realiza ninguna intervencion, se estima que para el afio 2030 la

poblacion obesa espafiola masculina aumentara 33% y la femenina 37%.(11)

Un estudio realizado por Peltzer y colaboradores en diferentes regiones de Africa,
Asia, el Caribe y Suramérica (2014) con paises de bajo, medio y alto ingreso
econOmico, sobre los factores asociados a obesidad en los estudiantes
universitarios de 22 paises con economias emergentes (51), evidencio la
prevalencia de obesidad entre los hombres en un 5,8%, mientras que entre las
mujeres fue del 5,2%, similar a lo reportado por el presente estudio. En general,

el 22% tenia sobrepeso u obesidad.

Conductas de consumo
Para fines de estudio se define conductas de consumo como aquellas conductas

de consumo relacionadas con el tabaco y el alcohol.
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Acerca de las conductas de consumo de tabaco de la poblacion estudiada que se
encuentra comprendida entre los 25-60 afios de edad que se ubican en el campus
central de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se identificé que la
mayoria de los individuos pertenecen al grupo de sujetos que no fuman. Al separar
a los fumadores por grupos (Anexo 2), se identific6 una mayor prevalencia de
fumadores en el grupo de hombres jovenes de 25-38 afios; este mismo grupo
presenta la mayor prevalencia de obesidad (Anexo 1). La mayor prevalencia de
no fumadores se encuentra en el grupo de mujeres jévenes de 25-38 afios,
guienes coinciden con la segunda prevalencia mayor de obesidad. Sin embargo,
por medio de un andlisis bivariado (Pearson chi2=0.5291, Pr= 0.467) se demostré
gue el consumo de tabaco no se encuentra relacionado con la obesidad en la

poblacion de muestra.

Estos hallazgos difieren a los datos reportados por un estudio de caso-control
realizado por Chatkin, en Rio Grande del Sur de Brasil (2010) donde se confirmé
una relacion existente entre tabaquismo e IMC. En este estudio, la frecuencia de
fumadores aument6 de forma lineal entre los individuos con obesidad.(73) No
obstante, existen estudios donde se ha reportado que los fumadores tienen un
IMC menor que los no fumadores (85); es este el caso de un estudio realizado por
Mackay en Escocia (2013), donde se establecié que los fumadores actuales
tenian menor probabilidad de ser obesos que aquellos que nunca habian fumado,

concordando con los resultados del presente estudio.

El ser fumador joven puede no estar asociado al incremento de IMC, como fue
reportado por Chiolero, en un estudio realizado en Suiza (2006). Sin embargo, ser
fumador de mayor edad, si puede estar asociado.(83) Coincidenmente, otro
estudio realizado por Gallus y colaboradores en lItalia (2012), evidencié una
asociacion existente entre el tabaquismo y el IMC; los participantes adultos
fumadores de sexo masculino tenian una prevalencia mayor de obesidad al
compararla con aquellos que nunca habian fumado.(82) Esto puede también

relacionarse y sumarse a la adopcion de varios comportamientos de riesgo, como
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inactividad fisica, dieta menos saludable y un mayor consumo de alcohol.(75) Sin
embargo, no se cuenta con evidencia suficiente que respalde el argumento que el

tabaquismo sea un factor protector contra la obesidad(84)

Acerca de las conductas de consumo de alcohol de la poblacién estudiada que se
encuentra comprendida entre los 25-60 afios de edad y se ubican en el campus
central de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se identificé que la
mayoria de la poblacién (70.1%) consume o ha consumido alcohol. Al separar la
muestra por grupos de edad y sexo, se puede observar que la mayor prevalencia
de consumo de alcohol se encuentra en el grupo de hombres de 25-38 afios
(Anexo 3), quienes, como fue mencionado anteriormente, representan el grupo
con mayor prevalencia de obesidad (Anexo 1). Mientras, la mayor prevalencia de
guienes no consumen alcohol es representada por el grupo de mujeres de la
misma edad; mismas representantes del segundo grupo con mayor prevalencia
de obesidad. El analisis bivariado permitié establecer que el consumo de alcohol
no se encuentra relacionado con la obesidad en esta poblacion (Pearson
chi2=0.2251, Pr=0.894).

De manera similar a lo expuesto en la presente investigacion, Rohrer realizé un
estudio en Estados Unidos (2005) sobre la frecuencia del consumo de alcohol y
obesidad en pacientes de medicina comunitaria, donde se utiliz6 la muestra de
tres clinicas con poblaciones de ingresos bajos. En comparacion a los no
tomadores, las personas que consumian alcohol 3 0 méas dias por mes tenian una
menor probabilidad de ser obesos. Por lo que se concluyd que ser bebedor
frecuente de alcohol estd asociado independientemente a una probabilidad
reducida de obesidad. (87)

Estos hallazgos difieren a lo reportado por el estudio realizado por Petry en
Estados Unidos (2008), sobre como las asociaciones entre el indice de masa
corporal y los desérdenes de abuso de sustancias difieren por género. En este se
determind, utilizando como muestra a los individuos participantes de la Encuesta

Epidemiolégica Nacional sobre Alcohol y Condiciones Asociadas (NESARC), que
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las tasas de trastornos por consumo de alcohol incrementaban al aumentarse el
IMC.(70) Bajo la misma linea, otro estudio presentado por Barry en Estados
Unidos (2009), sobre las asociaciones entre IMC y desdrdenes por abuso de
alcohol, reveld que al separar su muestra por grupos segun sexo, existia una
mayor prevalencia de abuso de alcohol y dependencia entre los hombres con

obesidad en comparacion con hombres de peso normal.(72)

Asimismo, un estudio presentado por Pan y colaboradores en Estados Unidos
(2009), sobre conductas de riesgo para la obesidad, expone que los adultos que
no consumen ningun tipo de bebidas alcohdlicas tienen mayores incidencias de
obesidad que aquellos que han tomado un trago durante el Ultimo mes pero no

son considerados fuertes bebedores.(88)

Finalmente, otro estudio realizado por Arif, llevado a cabo en Estados Unidos
(2005), exploré la asociacién entre el consumo de alcohol y la obesidad en la
poblacion adulta no fumadora de este pais, basado en la informacion proveniente
de la Tercera Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricién. Los
consumidores actuales de alcohol demostraron una probabilidad menor de ser
obesos en comparacion a los que no consumian. Los que reportaban tomar 1-2
bebidas alcohdlicas por dia tenian la mitad de probabilidades de ser obesos, sin
embargo la probabilidad de ser obeso se volvia significantemente mayor entre los

gue consumian 4 o mas bebidas alcohdlicas por dia.(86)

Por lo tanto, en base a los resultados de la presente investigacion y en las
multiples investigaciones realizadas acerca de la relacion entre alcohol y
obesidad; se puede deducir que a pesar de la existente evidencia contradictoria
sobre dicha relacién, si puede existir una asociacion dosis dependiente entre
ambas. Las personas (independientemente del sexo) que son fuertes bebedores
de alcohol y realizan dicha préactica con frecuencia, se encuentran mas propensos
a largo plazo de ganar peso. Esto, similar al tabaquismo, puede estar aunado a
habitos de sedentarismo y dieta baja en fibra y nutrientes, propiciando factores de

riesgo para la obesidad.
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Estilos de vida

Para fines de estudio se define estilos de vida como aquellas conductas
relacionadas a la dieta como porciones de frutas y verduras consumidas por
semana y actividades que implican un esfuerzo fisico importante causante de

aceleracion en la respiracion y el ritmo cardiaco.

Acerca de las conductas relacionadas a la dieta de la poblacion estudiada que se
encuentra comprendida entre los 25-60 afios de edad y se ubican en el campus
central de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se identificO que existe
una asociacion estadisticamente significativa (significancia p>z 0.026,
conteniéndose dentro del intervalo de confianza) entre el nimero de dias a la
semana que consume frutas y la obesidad. A pesar de no tener un valor de
significancia <0.05 (significancia p>z 0.916), las porciones de fruta que se
consumen en 1 dia y el nUmero de dias que se come fruta a la semana indican un
factor protector por tener un valor mayor a la unidad (IRR=1.000732). Dicho factor
protector se encuentra dentro de la muestra, sin embargo no aplica al trasladarlo

a nivel poblacional, ya que el intervalo de confianza abarca la unidad.

Estos hallazgos son similares a los reportados en un estudio realizado por Ello-
Martin en Estados Unidos (2005), donde demostré que las personas obesas que
aumentaban la ingesta de frutas y verduras perdian significativamente mas peso
gue las que restringian los alimentos con alto contenido de grasas o alto contenido
de azucar.(92) De manera analoga, otro estudio realizado por Agrawal y
colaboradores en India (2014) para investigar la prevalencia de la obesidad y
diabetes entre los hombres y mujeres adultos con dietas vegetarianas en
comparacion a las no vegetarianas, determin6 que el IMC medio fue mas bajo en
la dieta vegetariana. La dieta vegetariana fue asociada con una menor

probabilidad de diabetes que la no vegetariana.(101)

Segun la 22 Encuesta Nacional de Factores de Riesgo para Argentina, en el afio

2009, tan soélo 4.8% de la poblacién consumia la cantidad recomendada de 5
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porciones o mas por dia de frutas y verduras, siendo el consumo promedio de 1
porcidon de frutas y 1 porcion de verduras por dia. El porcentaje de la poblacion
gue consume frutas (independientemente de la cantidad de porciones)

diariamente se mantiene en niveles bajos (35,7%).

Similarmente, un estudio realizado por Smith y colaboradores en Australia (2009)
reporté que los hombres mas jovenes, solteros y fumadores eran menos dados a
cumplir con las recomendaciones diarias de frutas, vegetales y fibra y mas
propensos a consumir comida rapida mas de dos veces por semana, asociado a

una prevalencia mayor de obesidad abdominal. (89)

Merece la pena mencionar que el volumen de ingesta de alimentos puede
desempefiar un papel en la saciedad y la posterior ingesta de energia. (91) Se ha
demostrado que comer alimentos de baja densidad energética como frutas y
verduras ayuda a mantener la saciedad al tiempo que reduce la ingesta de energia
y parece ser una estrategia de pérdida de peso més efectiva que la reduccion de
grasa y el tamafo de las porciones (92). Las frutas y verduras son ricas en agua
y fibra; incorporarlas a la dieta puede reducir la densidad energética, promover la

saciedad y disminuir el consumo de energia. (93)

Acerca de las caracteristicas de la actividad fisica de la poblacion de 25-60 afios
pertenecientes al campus central de la Universidad de San Carlos de Guatemala
se identifico que la mayor parte de la poblacion (71.12%) camina al menos 10
minutos consecutivos al desplazarse. Al separarlos por grupos (Anexo 4), se
identificé que el grupo que presenta una mayor prevalencia de caminar al menos
10 minutos consecutivos al desplazarse fue el los hombres jévenes de 25-38 afos;
este mismo grupo presenta la mayor prevalencia de obesidad (Anexo 1). Por
medio de un analisis bivariado (Pearson chi2=1.1310, Pr=0.288), se estableci6
que el nivel de actividad fisica en referencia a caminar al menos 10 minutos
consecutivos para desplazarse de un lugar a otro, no se relaciona con la obesidad

en la poblacién de muestra.
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Més de la mitad (53.45%) de la poblacién estudiada practica deportes fithess
intensos en su tiempo libre. Al separarlos por grupos (Anexo 5), se identifico que
el grupo que presenta una mayor prevalencia de realizar al menos 10 minutos
consecutivos de deportes fitness intensos fue el de los hombres jévenes de 25-38
afios, mismo grupo que presenta la mayor prevalencia de no obesos (Anexo 1).
Por el contrario, la mayor prevalencia de quienes no practican deportes fitness es
representada por el grupo de mujeres jovenes de 25-38 afios, quienes
representan la segunda prevalencia méas alta de obesos. Se evidencié por medio
del andlisis bivariado (Pearson chi2=5.8189, Pr=0.055) que el practicar deportes
fitness intensos al menos 10 minutos consecutivos en el tiempo libre si se
encuentra relacionado con obesidad. Dicho de otro modo, el practicar deportes

fitness influye sobre el peso de una persona.

Estos hallazgos concuerdan con lo reportado por la Encuesta Nacional de
Factores de Riesgo realizada en Argentina (2009), donde se report6é que el nivel
de actividad fisica en el 55% de la poblacién mayor de 18 afios resultd ser bajo (al
diferenciar por sexo, en el caso de las mujeres este nivel se elevaba a 58.6 %).(78)
En la encuesta ENNYS realizada en Argentina (2005), se encontré6 que una
proporcion importante de las mujeres de 10 a 49 afios eran sedentarias; mas de
la mitad de ellas refirio no realizar actividad fisica o realizar actividades leves.
Otros resultados de la ENNYS mostraron que el nivel de actividad fisica se
relacionaba con su IMC: las mujeres con IMC normal eran las que presentan

mayor actividad fisica(15).

Resultados similares se encontraron en un estudio realizado por Dwyer-Lindgren,
en diferentes condados de Estados Unidos (2013), sobre la prevalencia de la
actividad fisica y obesidad. Se observé que los niveles de ejercicio fueron
generalmente mas altos en los hombres que en las mujeres; resultados
semejantes al presente estudio, donde el grupo de hombres jévenes demostro ser
mas activo. Sin embargo, este aumento en el nivel de actividad fue acompafiado

por un aumento en la obesidad general en casi todos los condados durante el

74



mismo periodo de tiempo (2001-2009). Se registrd una baja correlaciéon entre el
nivel de actividad fisica y la obesidad; por cada aumento de 1 punto porcentual en
la prevalencia de actividad fisica, la prevalencia de obesidad fue 0.11 puntos
porcentuales menor. Por lo que se concluy6 que el aumento de la actividad fisica
por si solo tiene un pequefio impacto en la prevalencia de obesidad, ya que los

gue realizan actividad fisica son un grupo reducido de la sociedad. (94)

Contrario a lo expuesto, y respaldando la relacion existente evidenciada en la
presente investigacion de la practica de deportes fithess con obesidad, un estudio
por Chamieh en Libano (2015), basado en el cuestionario STEPS en adultos
mayores de 20 afios revel6 que la actividad fisica moderada-intensa se encuentra
asociada a una probabilidad menor de ser obeso. El riesgo de obesidad disminuyd

significativamente entre los que reportaron ser fisicamente activos. (95)

Un estudio realizado por Loria en Costa Rica (2014), analizé la situacién de
estudiantes regulares de la Universidad de Costa Rica. Los estilos de vida fueron
caracterizados, determinandose asi el nivel de actividad fisica y prevalencia de
obesidad de la poblacion en cuestion. Los niveles de actividad fisica de los
estudiantes universitarios para ambos sexos los ubicaron en su mayoria en estilos
de vida sedentarios 0 poco activos; siendo las mujeres mas sedentarias que los
hombres. La mayoria de los estudiantes reporta indices de masa corporal dentro
del rango normal; sin embargo, los estilos de vida sedentarios y el tiempo de
permanencia en la universidad representan un riesgo importante para el aumento

de estos valores a niveles de obesidad. (60)

Para terminar, se estima que gran parte de la poblacion mundial realiza una
actividad fisica insuficiente para mantener la salud fisica y mental. El
desplazamiento a pie o en bicicleta es sustituido por los medios de transporte
publico, uso de carro y de otros medios mecanicos que ahorran esfuerzo fisico, lo
cual contribuye a la obesidad.(40) Entender la importancia de una vida fisicamente
activa es crucial en la prevencion de obesidad (a pesar de la susceptibilidad
genética) y por consecuente las enfermedades relacionadas con un estilo de vida

sedentario.
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Antecedentes médicos
Para fines de estudio se define antecedentes meédicos, como aquellos

antecedentes relacionados con presion arterial elevada y diabetes.

Acerca de los antecedentes de hipertension arterial de la poblacion estudiada, que
se encuentra comprendida entre los 25-60 afios de edad y se ubican en el campus
central de la Universidad de San Carlos de Guatemala, se identificé que la
mayoria de la poblacién (78.76%) no padece de hipertensién. Al estratificar a la
poblacién por grupos de edad y sexo (Anexo 6), se encontré que tanto el grupo
de hombres como de mujeres jovenes de 25-38 afios de edad, tienen las mayores
prevalencias sin antecedentes de hipertension; estos mismos grupos también
representan las mayores prevalencias de no obesos. Por medio de un andlisis
bivariado, se establecié que el tener antecedente de presion arterial elevada tiene
una relacion estadisticamente significativa con la obesidad en la poblacion
estudiada. (Pearson chi2=12.9526, Pr=0.000)

Numerosos estudios han demostrado una relacion existente entre HTA y la
obesidad. Los hallazgos de la presente investigacion son similares un estudio
realizado por Chua en Malasia Peninsular (2017), en adultos indigenas de la
Reserva de Vida Silvestre Krau, donde se evalu6 la capacidad de los indices de
obesidad para predecir hipertension en dicha poblaciéon. En general, la relacion
entre cintura y estatura fue el mejor predictor de la presencia de hipertension, tanto
en hombres como en mujeres. Los adultos obesos tuvieron probabilidades dos
veces mayores de tener hipertensién en comparaciéon con los adultos no obesos.
Concluyeron entonces, que el ser obeso, (con una relacion entre cintura y estatura

elevada) es un factor prondéstico de hipertension arterial. (98)

Otros estudios también evidencian la relacién entre obesidad e hipertension, el
estudio realizado por Atuahene en Ghana (2017), sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad entre los servidores publicos en el distrito de Nadowli, y

factores de riesgo asociados la expone claramente. Utilizando una muestra de
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personas de 20 a 59 afios, se determiné que morbilidades como hipertension se
asocian significativamente con el IMC. El incremento de hipertension fue
directamente proporcional al incremento de edad e IMC; los participantes con
antecedentes de hipertension eran mas obesos que aquellos sin las condiciones.
(96)

De hecho, se sabe que la hipertension y la obesidad estan relacionadas de
manera positiva, como concluyen Aryeetey y Ansong, en su estudio realizado en
Ghana (2011), acerca de sobrepeso y obesidad en la poblacion de personal
administrativo de la facultad de ciencias de la salud de la universidad de
Ghana.(97)

Acerca de tener antecedente de diabetes en la poblacién estudiada que se
encuentra comprendida entre los 25-60 afios de edad y se ubica en el campus
central de la Universidad de San Carlos de Guatemala se identifico que la mayoria
de la poblacién (89.85%) no padece de diabetes. Al estratificar la poblacion por
grupos de edad y sexo, se evidencid que la mayor prevalencia de diabetes se
encuentra en el grupo de hombres de 39-60 afios (Anexo 7), este mismo grupo
representa el tercer grupo con mayor prevalencia de obesidad (encontrdndose en
primer lugar los hombres jovenes de 25-38 afios, seguidos por el grupo de mujeres
de la misma edad, (Anexo 1). Sin embargo, por medio de un analisis bivariado se
estableci6 que el tener antecedente de diabetes tiene una relacidon
estadisticamente significativa con la obesidad en la poblacibn de muestra
(Pearson chi2=7.7468, Pr=0.005).

Estos hallazgos son similares a lo reportado en el estudio de Lee y colaboradores,
realizado en Taiwan, China (2012), sobre como la obesidad central en el sindrome
metabdlico es un componente predictor importante de diabetes mellitus en una
cohorte familiar de hipertensos. Dicho estudio determind que la obesidad central
contribuye a un mayor riesgo de diabetes de nueva aparicion que otras anomalias
metabdlicas en familias hipertensas seguidas durante 5 afios. La incidencia de

diabetes aument6 en proporcion directa al nimero de componentes positivos del
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sindrome metabdlico (obesidad abdominal, hipertension arterial, hiperglucemia,
triglicéridos elevados, HDL colesterol bajo); sin embargo, los sujetos con obesidad

central tenian una mayor incidencia de diabetes.(100)

Contrario a lo evidenciado en la presente investigacion, Katchunga, en su estudio
realizado en la Republica Democratica del Congo (2016), sobre la asociacion
entre obesidad y Diabetes Mellitus en una comunidad rural, reporta que la
asociacion entre obesidad y diabetes mellitus en una comunidad rural de Katana,
Sur de Kivu. Una cohorte de adultos fue seguida entre 2012 y 2015, utilizando la
Metodologia STEPS de la OMS; se observo que la prevalencia de diabetes
mellitus fue mayor para los participantes obesos. Durante el seguimiento, la
prevalencia de obesidad abdominal aument6 significativamente en un 23%
mientras que la mayor prevalencia de obesidad general (7,8%) no fue significativa.
La Diabetes Mellitus se asocié de forma independiente con la edad, la
circunferencia de la cintura y la presion arterial, pero no con el indice de masa
corporal, lo cual confirma una asociacion entre diabetes mellitus y la obesidad

abdominal, pero no con la obesidad general.(102)

Por esto, la asociacion entre las enfermedades metabdlicas (como hipertension
arterial y diabetes) se exponen como producto de varios factores de riesgo (e
incluso como causa) que inducen a obesidad. El padecer de dichas enfermedades
puede ser contribuir a la obesidad, sin embargo, la ganancia de peso por si misma

predispone a las mismas.

Fortalezas y debilidades

Los aportes de la presente investigacion radican en el hecho de demostrar y
respaldar con datos estadisticos fidedignos que la obesidad es un problema
multicausal. La investigacion fue llevada a cabo dentro del campus central de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, ya que dada su amplia diversidad

poblacional, asemeja en una buena proporcion la poblacién del pais en general.
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Los resultados pueden ser extrapolados a la poblacion guatemalteca,
presentando una aproximacion generalizada de la situacion de obesidad (factores
de riesgo para la misma y estilos de vida) a nivel pais. A pesar que el porcentaje
de obesidad no rebasa siquiera la mitad de la poblacion estudiada, es una forma
de activar una alarma de vigilancia para las futuras generaciones. Se ha
demostrado que el estilo de vida, con todas las variables presentadas que este
implica, influye de gran manera a ser obeso. Sin embargo, por su caracter
prevenible, dichos factores de riesgo pueden ser mejorados a cualquier altura de
la vida de una persona y reducir por consiguiente el riesgo de ganar peso y las

patologias que este hecho conlleva.

Las debilidades del estudio se presentaron a la hora de estratificar a la poblacion.
Dentro del cuestionario STEPS modificado no se incluyeron datos sobre el
participante como el estado civil o el puesto que desempefia dentro de la
universidad. Al contar con dicha informacion, se pudo haber agrupado a la
poblacién por desempefio académico (si pertenecian a grupo de docentes,
estudiantes o personal administrativo). La profesion influye en los estilos de vida
de las personas; puede que los estudiantes tanto por su edad como por el tiempo
tengan menor riesgo de ser obesos. El estado civil también pudo haberse
analizado y determinar si las personas solteras tienen un estilo de vida que
favorezca més la obesidad o en otro caso, los casados. No se realizo un analisis
sobre los anteriores aspectos de los participantes ya que se carecia de dichos
datos.
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CONCLUSIONES

Se presentan las conclusiones del estudio sobre “Obesidad en la poblacion de 25-
60 aflos perteneciente al campus central de la Universidad de San Carlos de

Guatemala”, luego del analisis y discusién de resultados.

1. Prevalencia de obesidad

La prevalencia de obesidad en la poblacion estudiadas es de 13%, esta
proporcidn es muy importante en términos epidemioldgicos dado que, si las
personas tanto con peso normal como con sobrepeso contindan dentro de
los mismos ambientes obesogénicos, estas se volveran obesas, y las cifras

de obesidad aumentaran con los afios.

2. Caracteristicas demograficas
La poblacion estudiada demogréficamente se caracteriza por ser en su
mayoria (53%) de sexo masculino, siendo los hombres jovenes

comprendidos entre los 25- y 38 afios de edad el grupo de mayor poblacion.

3. Conductas de consumo

e Sobre los conductas de consumo se determiné que la mayoria de la
poblacion estudiada no consume tabaco (76.36%), pero si consumen
alcohol, (70.91%).

e Se determiné que no existe una asociacion estadisticamente significativa
(chi2= 0.5291 P =0.467) entre el consumo de tabaco y la obesidad en la

poblacién estudiada.

e Se determiné que no existe una asociacion estadisticamente significativa
(chi2z= 0.2251 P =0.894) entre el consumo de alcohol y la obesidad en

la poblacion estudiada.
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4. Estilos de vida

Acerca del nivel de actividad fisica, la mayoria de la poblacion (71%) refiere
respecto a su nivel de actividad fisica, que camina al menos 10 minutos
consecutivos al desplazarse.

La mitad (53%) de la poblacion refiere que en el caso de practicar deportes
fithess intensos en su tiempo libre mas de la mitad lo hace, sin embargo
cerca de la otra mitad de la muestra no lo hace.

Existe una asociacion estadisticamente significativa (Regresion de
Poisson, IRR= 0.99 -IC 95% 0.98-0.99-, P= 0.026) entre la obesidad y el
namero de dias a la semana que se consume frutas. La incorporacion a la
dieta de alimentos como frutas y verduras ayuda a mantener la saciedad
por mayor tiempo, reduciendo la ingesta excesiva de energia y, por lo tanto,
la ganancia de peso.

Practicar deportes fitness intensos al menos 10 minutos consecutivos en el
tiempo libre tiene una relacion estadisticamente significativa (chi2 = 5.8189
P = 0.055) con la obesidad.

El nivel de actividad fisica en referencia a caminar al menos 10 minutos
consecutivos para desplazarse de un lugar a otro, no tiene relacion
estadisticamente significativa (chi2 = 1.1310 P =0.288) con la obesidad

en la poblacién de estudiada.

5. Antecedentes médicos

La mayoria de la poblacion estudiada (79%) no presenta antecedentes de
Hipertension y Diabetes, sin embargo en quienes si tienen esos
antecedentes, los mismos, tiene una relacion estadisticamente significativa
(chi2 = 12.9526 P =0.000, chi2z= 7.7468 P = 0.005, respectivamente)

con la obesidad.
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RECOMENDACIONES

Promover estrategias de prevencion asociadas a estilos de vida saludable
en la poblacion universitaria deben ir enfocadas hacia el grupo de poblacion
hombres jovenes de 25-39 afios identificado como el grupo de mayor

prevalencia de obesidad.

Promover el desarrollo de estrategias de promocion a la salud en la
poblacion universitaria, como incluir un curso de actividad fisica tanto como
parte del pensum de todas las carreras como para el personal docente y

administrativo.

Considerar repetir anualmente el estudio para observar la tendencia de la
prevalencia de obesidad, estratificar la poblacion de estudio por grupos de
edad, manteniendo una distribucion equitativa de 4 grupos de edad,
garantizando que estos tengan la misma cantidad de participantes, para
evaluar objetivamente si la prevalencia de obesidad es propia de

cada grupo de manera proporcional.
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ANEXOS

e Instrumento STEPS
n para la vigilancia
de los factores de riesgo
de las enfermedades cronicas
<Guatemala/Unidad de Estadistica Epidemiologia y Salud
Puiblica -USAC->

Informacion sobre la encuesta

Sitio y fecha Respuesta Codigo
1 Codigo del conglomeradoicentl pueblo &
2 Mombre del congiomerada/tentry pustio | 2

3 ientFicacion del entevistador

4 | Fecha enque ef instuments fue redlenads Lodonb bl e e 14
Dia Mes Ao
Mimero de identificacion del entrovistado
Consenfimiento, Enfrevista, idioma y Nombre Respuesta Codigo
T . . sl 1
5 | Selehaleido y cbienido el consentimients al envevistado No 2 SiNO,TERMINE [
6§ | idiomade i3 enevista Insetar o idiomal Espanal 4 g
; Il-ln:mde Emﬁm L T - T
0-24 hors) haras minics
B | Apelido 15
3| Momire 19

La informiacion comienida en IS hasta 19 debe quardarse separada del cuesionano, ya que confiens infonmacion confidencial

La Unidad de Estadistica, Epidemiciogia v Salud Pibica de 3 Facuitad de Ciencias Quimicas y Fanmacia, e encuentra reaizando una
investgacion para |3 vigiancia de faciones de fesgo de lxs enfermedades chonicas, como pare del curso de Bioestadisica que se imparte en
esta facuitad. 1 ooietivo del estudio &= conocer el fiesgo 0e |35 enfermedades COONKCEs en L5 personas que visitan e campus de i@
Universidad.

5i usled acepta, ke Naremos wnas pregunlas acena de sus hadtos aimenticios, asi como las aclividades fisicas que realiza, as como
consuma de tabaco, akohol. Toda |3 inkemacion que Listed oS proporsions pard & estudio sed de carader estictamente consdencial, serd
wilizada Unicamente por & equipo de invesigacion del proyect y 1o estard disponibie para ningan ot propdsio.

5 usted acepla paricipar, estar colaboranda con 13 Salud PUblica del pais y su propia salud.

L3 encuesta 1andra una auracion de 15 minuos.
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Nomero de identificacién del entrevistade 111 L1 1 1 L 1L [ |

Step 1 Informacion demografica

SECCION PRINCIPAL: Informacién demografica

Pregunta Respuesta Codigo
11 Sexo (Indique hombre o mujer segiin observe} Hokare ! 1
Mujer 2

. P

2 ¢ Cual es su fecha de nacimiento? Ll 0Ll 1L L 1 1 gsape saltaraCe Co
No Sabe 77 777 7777 Dia Mes Ao

13 +Qué edad fiene usted? Afios | | C3
En total, ; durante cuantos afios fue ala escuela o

14 estuvo estudiando a tiempo completo (sin tener en Afios C4
cuenta la etapa preescolar)? LI

Step 1 Mediciones del comportamiento B

SECCION PRINCIPAL: Consumo de tabaco
Ahora le haré preguntas sobre algunos comportamientos relacionados con la salud, como fumar, beber alcohol, comer frutas y verduras asi
como practicar actividades fisicas. Empecemos por el tabaco.
Pregunta Respuesta Cadigo
» i Fuma usted actualmente algin producto de tabace, s T
como cigarmillos, puros o pipas? Mo 2 SiNo, Saltara Ala
Si 1
2 iActualmente usa productos de tabaco diariamente? o 2 T2
0
2 A dad & usted a fu diaria? Edad (afios) 1
A que edad comenzoé usted a fumar a diario? l )
No Sabe 77 Silo sabe, Salfar a Ata
SECCION PRINCIPAL: Consumo de aleohol |
i Alguna vez ha consumido alguna bebida alcohdlica si 1
35 oMo cerveza, guaro o aguardiente, vino, aguardiente, Ala
cusha? No 2 SiNo,Saktara D1
Durante los dltimos 12 meses, ;con qué Adaro 1
frecuencia ha tomado al menos una bebida 56 diasalasemana 2
8 alcohdlica? 1-4diasalasemana 3 A2
(LEER LAS RESPUESTAS) 1-3diasalmes 4
Menosdeunavezalmes 5

SECCION PRINCIPAL: Dieta

Ahora le hare unas preguntas sobre las frutas y las verduras que suele consumir. Tengo una cartilla nutricional gue muestra ejemplos de
frutas y verduras locales. Cada imagen representa el tamafio de una porcion. Por favor cuando responda a estas preguntas trate de recordar
lo que consumid en una semana tipica del afio pasado.

Pregunta Respuesta Cadigo

. E:g:;semana tipica, ; Cuantos dias come usted Namero de dias o
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) NoSabe 77 “—1—!  Siningin dia, Saltar a D3
£ Cuantas poreiones de frutas come en uno de esos , .

a7 dias? Numero de porciones D2
(UTILIZAR LA GARTILLA DE IMAGENES) NoSasbe77 L1 _J

. E:rzz?;:?mana tipica, ; Cuantos dias come usted Nimero de dias 0
(UTILIZAR LA CARTILLA DE IMAGENES) NoSabe 77 | 1 | g pingun dia, Saltar a P2
g‘,l'Guantas perciones de verduras come en uno de esos Nimero de porciones

49 dias? D4

(UTILIZAR [A CARTILLA DE IMAGENES) NoSabe77 L_L |

El método "STEPwise" de la OMS para la vigilancia de los factores de riesgo de las enfermedades cronicas- Instrumento v2.1 2




Namero de identificacion del entrevistado |

L1 1 1 ]

1

SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las

preguntas aungue no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo. En estas prequntas, las "actividades fisicas intensas” se refieren a aguéllas que implican
un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta Respuesta Caodigo
En el trabajo
En una semana tipica, jcuantos dias realiza usted
53 actividades fisicas infensas en su frabajo? Numero de dias P2
(intensa= mas de 10 minutos seguidos)
En una semana tipica, jcuantos dias realiza usted . . P5
% actividades de intensidad moderada en su trabajo? Nimero de dias ||
Para desplazarse
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a ofro. Por ejemplo, como va al frabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
58 i Camina usted o usa usted una bicicleta al menas 10 minutos Si PT
i ientos?
consecutivos en sus desplazamientos? No 2 SiNo, Saftara P10
59 En una semana tipica, ;cuantos dias camina o va en bicicleta ) i P8
al menas 10 minutos consecutivos en sus desplazamientos? Numero de dias L]
En un dia tipico, cuanto tiempo pasa caminando o yendo en . L1 - L P9
80 bicicleta para desplazarse? Horas : minutos s ins (a-b)

En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el trabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria fratar de deportes, fitness u ofras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte ofros ejemplos si llega el caso].

& En su tiempo libre, practica usted deportesifitness intensos .
gue implican una aceleracion importants de la respiracion o 8
51 del ritma cardiaco como [correr, jugar al fithol] durante al P10
menos 10 minutos consecutivos? Mo 2 Si No, Salfara P13
En una semana tipica, jcuantos dias practica usted i | P11
52 deportesffilness infensos en su fiempo libre? Numero de dias L1
63 En uno de esos dias en los que practica deportes/filness . 1 . 1 P12
intensos, ; cuanto tiempo suele dedicar a esas acfividades? Horas - minutos N ) (a-b)
rs mins
Cancha de basketba 1
64 JAlrededor de su casa, frabajo o centro de estudios existe Cancha de fithol 2 P13
algune de los siguientes? Margue todos los que aplican Parque con maguinas 3
Sendro o pistaparacorredl 4
SECCION PRINCIPAL: Antecedentes de tension arterial elevada y diabetes
Pregunta Respuesta Codigo
iAlguna vez le ha dicho un doctor u ofro profesional de Si 1
69 ) = . - H2a
la salud que fiene presion alta, o hiperfension? Mo 2
75 iAlguna vez le hg dicho un doctor u ofro profesional de 5 1 H7a
la salud que su nivel de glucosa en la sangre es alto? Mo 2
SECCION PRINCIPAL: Estatura y Peso Respuesta Cédigo
82 Estatura en Centimefros (cm.) | | L1 M3
83 Peso en Kilogramos (Kg.) | | L M4
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Anexo 1

Obesidad segun edad y sexo.

Grupo No obeso % Obeso % Total %
etario
Hombres de 230 34.85 28 4.24 258 39.09
25-38 afos
Hombres de 74 11.21 14 2.21 88 13.33
39-60 afios
Mujeres de 205 31.06 24 3.64 229 34.70
25-38 afos
Mujeres de 65 9.85 20 3.03 85 12.88
39-60 afios
Total 574 86.97 86 13.18 660 100.00

Fuente: Base de datos STEPS

Anexo 2

Distribucion de fumadores por grupo de edad y sexo

Grupo etario Fuma No Fuma Total
Hombres de 25-38 95 163 258
afos

Hombres de 39-60 23 65 88
afos

Mujeres de 25-38 32 197 229
afos

Mujeres de 39-60 6 79 85
afios

Total 156 504 660

Fuente: Base de datos STEPS
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Anexo 3

Distribucion de consumidores de alcohol por grupo de edad y sexo

Grupo etario Consume No consume Total
alcohol alcohol

Hombres de 25-38 215 43 258
afos

Hombres de 39-60 73 25 88
afnos

Mujeres de 25-38 137 92 229
afnos

Mujeres de 39-60 43 42 85
afos

Total 468 192 660

Fuente: Base de datos STEPS

Anexo 4

Distribucion de individuos que caminan 10 minutos o mas para

desplazarse por grupo de edad y sexo

Grupo etario Camina No camina Total
Hombres de 25-38 187 71 258
afos

Hombres de 39-60 55 33 88
afos

Mujeres de 25-38 171 57 229
anos

Mujeres de 39-60 55 29 85
afnos

Total 468 190 660

Fuente: Base de datos STEPS
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Anexo 5

Distribucion de individuos que realizan deportes fitnes por grupo de edad y

sexo

Grupo etario Practica No practica Total
Hombres de 25-38 171 83 258
afos

Hombres de 39-60 46 42 88
afos

Mujeres de 25-38 107 120 229
afos

Mujeres de 39-60 27 57 85
afios

Total 351 302 653

Fuente: Base de datos STEPS
Anexo 6

Distribucion de individuos con antecedente de HTA por grupo de edad y

sexo

Grupo etario HTA No HTA Total
Hombres de 25-38 41 217 254
afos

Hombres de 39-60 35 53 88
afos

Mujeres de 25-38 34 194 227
afos

Mujeres de 39-60 30 55 84
afos

Total 140 519 660

Fuente: Base de datos STEPS
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Anexo 7

Distribucion de individuos con antedecente de DM por grupo de edad y

sexo

Grupo etario DM No DM Total
Hombres de 25-38 19 239 258
afios

Hombres de 39-60 23 65 88
afnos

Mujeres de 25-38 15 214 229
afos

Mujeres de 39-60 10 75 85
afos

Total 67 593 660

Fuente: Base de datos STEPS
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada “Factores asociados a obesidad en el Campus Central de la Universidad de San
Carlos de Guatemala”, para propositos de consulta académica. Sin embargo, quedan
reservados los derechos de autor que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo
diferencial que se sefiala lo que conduzca a su reproduccién comercializacion total o parcia





