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RESUMEN

El indice de masa corporal (IMC), la circunferencia de la cintura (CC) y la relacion
cintura/altura (RCA) son medidas antropométricas para valorar el estado nutricional, la
grasa visceral, el riesgo cardiovascular y metabdlico. En el presente trabajo los
indicadores antropométricos fueron usados para determinar el riesgo cardiometabdlico
en el personal de la empresa INDUPLASAL EIl disefio de la investigacion fue de tipo
observacional, descriptiva y transversal. La muestra fue de 56 participantes,
seleccionados utilizando la técnica de muestreo probabilistico. La técnica utilizada para
la recopilaciéon de la informacion fue la observacion directa y la encuesta. La edad
promedio de los participantes fue de 32.2+2.14 con un rango que va desde los 19 hasta
los 48 afios; con predominio del sexo masculino. El 67.9% presentaron exceso de peso,
el 69.6% reporté habitos alimenticios inadecuados; el 53.6% mostraron tener un estilo
de vida sedentario. Para la variable ICA, el promedio de RCA de los participantes fue
de 0.55+£0.019cm, la mediana fue de 0.55cm, con una RCA minima de 0.43 cm y una
maxima de 0.77cm. El 25% (Q1) de los participantes tenia un ICA < 0.51 y el 75% (Q3)
presentaron una RCA<0.60. La media del ICA en el sexo masculino fue de 0.56+0.02cm
superior a la presentada por el sexo femenino que fue de 0.53+0.04cm. Esta diferencia
no es estadisticamente significativa (t: -1.4; p=0.154). Se concluyé que mas de las tres

cuartas partes de los investigados presentan riesgo cardiometabdlico segun resultados

del indicador cintura-talla.

Palabras clave: Adultos. Sobrepeso-Obesidad. Relacién Cintura-Estatura. Riesgo

cardiometabdlico.
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INTRODUCCION

La obesidad y el sobrepeso son problemas de salud que indican una acumulacion
excesiva y anormal de grasa corporal y conducen a efectos adversos para la salud.?
Los estudios epidemioldgicos han identificado la obesidad y el sobrepeso como factores
de riesgo de varias enfermedades, como la diabetes, varios tipos de cancer, las
enfermedades cardiovasculares y la hipertension.? La creciente prevalencia del IMC alto
y la mortalidad resultante amenazan la salud de las personas en muchos paises.
Ademas, causa efectos destructivos para la salud y una carga financiera para las

personas Yy la sociedad.3*

La OMS define al indice de Masa Corporal como un indicador que se encarga de dar
la relacion entre el peso y la talla e identifica el sobrepeso y la obesidad en personas
adultas para ambos sexos. Sin embargo, no es capaz de cuantificar y describir la
distribuciéon de la grasa corporal total.> La Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
estima que las enfermedades cardiometabdlicas causan alrededor del 30% de las
muertes en todo el mundo. La OMS considera como factores de riesgo
cardiometabolicos principales y modificables el tabaquismo, vida sedentaria,
alimentacion pobre en fibra y con alto contenido en colesterol y grasas saturadas,
diabetes mellitus, dislipidemias e hipertension arterial.® La obesidad es una
enfermedad crénica caracterizada por aumento del tejido adiposo, ocasionado por el
desbalance entre la ingesta de energia de los alimentos y la energia que se elimina.’
Teniendo esto en cuenta, el presente estudio tiene como objetivo determinar el riesgo
cardiometabdlico en el personal de la empresa INDUPLASAL.

El informe consta de 5 capitulos. El capitulo | describe el problema que representan los
habitos alimentarios inadecuados y el sedentarismo en el personal de la empresa
INDUPLASAL. El capitulo Il se plantean antecedentes y bases teoricas sobre obesidad
alimentacion y actividad fisica y como influye al desarrollo de riesgos cadiometabolicos.
En el capitulo Il se establecio el disefio por medio del cual se pretende dar respuesta a
los objetivos de estudio y se compara los resultados con los de otros autores. En el
capitulo 1V se presenta andlisis descriptivo del estudio, y se compara los resultados con
otros autores. En el capitulo V se presentan las respuestas a las preguntas de
investigacion, logro de los objetivos, asi mismo se describen recomendaciones que

expresan sugerencias de acciones que se deben hacer y quien las pueden hacer.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A. Situacion Problematica

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede perjudicar progresivamente la salud. De acuerdo a la clasificacion
internacional de enfermedades de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define
la obesidad como el almacenamiento de grasa, anormal 0 excesivo, secundario a
distintas causas, las cuales pueden ser desbalance energético, farmacos y
antecedentes familiareS.®2 La Federacion Mundial de Obesidad (World Obesity
Federation) la ha definido como una enfermedad crénica, recurrente y progresiva,
enfatizando en la necesidad de accion inmediata para la prevencion y control de esta

enfermedad.®

Este problema sanitario constituye una epidemia global. Segun la OMS, la prevalencia
a nivel mundial ha aumentado con los afos, entre 1975 y 2016, ha alcanzado cifras de
mas de 1,9 billones de adultos de 18 afios 0 mas con sobrepeso, de los cuales, 650
millones eran obesos, representando 13% de la poblacion adulta a nivel mundial. Asi,
la poblacion ha ido aumentando su indice de masa corporal (IMC) en 1 kg/m? por

década.®

La obesidad es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,
como las enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los
accidentes cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en 2012; la
diabetes; los trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una
enfermedad degenerativa de las articulaciones muy discapacitante), y algunos
canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y
colon). El riesgo de contraer estas enfermedades no transmisibles crece con el

aumento del IMC.?

La obesidad y el sobrepeso surgen por diversos factores, en los cuales se incluyen
comportamientos como habitos alimenticios, falta de suefio, sedentarismo, y algunos
farmacos, ademas de la genética y los antecedentes familiares. La obesidad es una
afeccibn médica cronica que aumenta el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiaca, la cual es la principal causa de muerte en los Estados Unidos y se relaciona

con muchos otros problemas de salud, como la diabetes tipo 2 y el cancer.21°



Existe una asociacion fuerte y directa entre la obesidad y el sindrome metabdlico,
especificamente la obesidad central, que se considera uno de los criterios diagnésticos
de dicho sindrome. Investigaciones recientes muestran evidencia que apoya la
hipotesis de que la grasa visceral abdominal juega un papel importante en el desarrollo

del sindrome metabdlico.!?

El sindrome metabdlico es un problema de salud considerable en los paises en
desarrollo y desarrollados, y es un predictor critico de mortalidad, la obesidad
principalmente central esta altamente asociada con el desarrollo de sindrome

metabdlico.1?

Un creciente cuerpo de evidencia epidemiolégica muestra que se pueden usar
medidas antropométricas simples y econOmicas para predecir el sindrome

metabdlico.13

Estas incluyen medidas como el indice de masa corporal (IMC) y la circunferencia de
la cintura (CC), que se han utilizado en la practica clinica durante décadas, asi como
medidas novedosas como la relacién cintura-altura (CCA).%#

B. Enunciado del problema

¢, Cuadl es el riesgo cardiometabdlico en el personal de la empresa Industria Plastica
Salvadorefia (INDUPLASAL) en el periodo de febrero - junio 2023?

C. Objetivos de la investigacién

Objetivo general:

Determinar el riesgo cardiometabdlico en el personal de la empresa INDUPLASAL en

periodo de febrero-junio 2023.

Objetivos especificos:

1. Determinar el estado nutricional mediante el indice de masa corporal (IMC) del

personal de la empresa INDUPLASAL.
2. Indagar los habitos alimentarios del personal de la empresa INDUPLASAL.

3. ldentificar el nivel de actividad fisica que realiza el personal de la empresa
INDUPLASAL.

4. Evaluar el indice cintura-altura (RCA) en el personal de dicha empresa.



D. Contexto de la investigacién

Contexto institucional y social:

La empresa INDUPLASAL cuenta con una oficina administrativa, area de extrusion en
la cual se elaboran bobinas de plastico, area de corte y sello en esta seccion se
preparan las bolsas y se cortan y area de empaque aca se empaca el producto final y
se distribuye, la empresa consta de 62 miembros entre ellos hombres y mujeres de 18

a 65 afos de edad.

Cerca de la empresa se encuentra ventas de comida a la vista, en el cual algunos
miembros de la empresa compran sus alimentos en estos establecimientos, por otra
parte otros miembros optan por llevar sus alimentos de sus hogares, en los
establecimientos de comida a la vista se ofrecen diferentes opciones de refrigerios, la
mayoria de alimentos que se pueden encontrar son preparaciones con alta cantidad
de grasa, productos ultra procesados y con una gran variedad de bebidas artificiales

altas en azUcar.

En cuanto a los medios de transporte la mayoria de empleados se traslada a su lugar

de trabajo en transporte publico.

La empresa no cuenta con clinica empresarial, por lo que sus empleados se tienen que
desplazar a los centros de salud del seguro social para sus necesidades de atencion

vinculadas a la salud.

Contexto Geogréfico
La empresa INDUPLASAL esta ubicada en 10 av sur, local #2 colonia América Bo. San
Jacinto, #1822, San Salvador, El Salvador.
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E. Justificacion

La obesidad es una enfermedad multifactorial, cuya etiopatogenia, desarrollo y
evolucién puede verse influenciada por multiples situaciones que interaccionan entre
si, afectando asi practicamente todas las esferas de la salud de las personas.'® Esto
hace que sea de vital importancia la individualizacion y el comportamiento en el
diagndstico, la evolucion natural de la enfermedad implica que la identificacion y
actuacion temprana pueda evitar o aminorar la evolucion de las comorbilidades y, en
ultimo término, el impacto en la calidad y la disminucién de la expectativa de vida.*®

La alta prevalencia que ha alcanzado en los paises desarrollados, asi como las tasas
gue estan obteniendo y la incidencia que tienen los paises en vias de desarrollo hace
gue la obesidad sea un importante problema global. A nivel social y economico, la
obesidad tiene grandes implicaciones, lo cual ha provocado que sea una de las
principales amenazas de la salud publica y del mantenimiento del equilibrio de los

sistemas sanitarios.1®

El exceso de grasa corporal abdominal incrementa la prevalencia en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares como accidentes cerebrovasculares, cardiopatias y

enfermedades metabdlicas como diabetes mellitus, sindrome metabdlico, higado



graso no alcohdlico, dislipidemias que representan una importante causa de
morbilidad y mortalidad.

La presente investigacion surge de la necesidad de poder conocer el riesgo
cardiometabdlico mediante la toma de medidas antropométricas en el personal de la
empresa INDUPLASAL.

La investigacion proporciona informacion de utilidad para poder dar recomendaciones
para prevenir enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en el personal de dicha
empresa, ademas de aporta una mejora sobre el conocimiento y alcance del problema
de salud que puede estar presentando el personal de dicho establecimiento. Por otro

lado, puede ser de utilidad para realizar futuras investigaciones.

F. Viabilidad y factibilidad del estudio
Este estudio fue factible porque conto con la autorizacion del propietario de la empresa
y la disposicion del personal de participar en dicho estudio, por otra parte, se tuvieron

los recursos humanos, técnicos y financieros para llevarla a cabo.



CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Antecedentes del estudio:

Condori-Huanca et al.'%, en 2019 realizé el estudio titulado “Prevalencia de factores
de riesgo cardiometabdlico en estudiantes de Enfermeria de la Universidad Catdlica
Boliviana “San Pablo” Pucarani gestion 2019” que tenia como objetivo determinar los
factores de riesgo cardiometabdlico en estudiantes de la carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Boliviana “San Pablo” UAC - Pucarani. El estudio fue descriptivo,
cuantitativo, de corte transversal; la muestra estuvo conformada por un total de 148
estudiantes (131 mujeres y 17 varones). Se realizaron mediciones antropomeétricas,
toma de presion arterial, muestra de sangre para determinar colesterol total,
triglicéridos y glucemia en ayunas, para realizar la respectiva valoracion
antropomeétrica, el peso se determiné con una balanza digital calibrada de fabrica para

adulto marca Tanita y la talla se determiné con un tallimetro graduado en mm.

Los estudiantes fueron pesados y medidos con ropa ligera y sin calzados. A partir de
estas determinaciones directas se obtuvo el indice de masa corporal IMC segun
clasificacion internacional de la OMS, para la toma de circunferencia de cintura (CC)
se determind con una cinta métrica autorretractil para adulto graduada en mm, para la
evaluacion de parametros bioquimicos. Los estudiantes fueron citados en la mafiana
con ayuno de 12 h, se extrajo una muestra de sangre venosa. Se determiné la quimica
sanguinea glucosa y perfil lipidico: colesterol total (CT), triglicéridos, para lo cual se
utilizo los sets de analisis de quimica sanguinea Glicemia Biosystem y Colesterol QCA,
La tension arterial (TA) fue medida utilizando un tensiometro de mercurio y
esfigmomandmetro, se toméd con el estudiante en posicion sentado, en antebrazo del
miembro superior izquierdo. Los datos se analizaron con el paquete estadistico SPSS,
obteniéndose estadistica descriptiva y medidas de tendencia central, las cuales fueron
representadas en tablas y figuras, 39.2 % presentd0 sobrepeso u obesidad. El
porcentaje de grasa fue 29.2+6.4 en mujeres y 18.9£4.9 en varones, las mujeres (41.2
%) presentaron valores superiores al 31 %, un 47.3 % de las mujeres presentaron un
perimetro de cintura >80 cm. El 5.4 % presento niveles superiores a 200 mg/dL en
colesterol total y 25 % triglicéridos elevados. El total de participantes mostraron niveles

normales de glucemia en ayunas 78.8+9 en mujeres y 79.8+11.4 en varones.

En conclusion, los resultados del estudio indican que los jovenes universitarios tienen

problemas de malnutricion por exceso, obesidad abdominal y alteraciones en el perfil

8



de lipidos. Si bien, la mayoria de ellos se encuentra aun en las categorias de bajo
riesgo estos datos no deben considerarse como irrelevantes, ya que la etapa
universitaria es el inicio de la adultez convirtiéndose en un tiempo oportuno para

prevenir los problemas relacionados con la dislipidemia aterogénica y la obesidad.

En el estudio titulado “indices antropométricos predicen riesgo cardiometabdlico”
realizado por Sanchez et al'’ en el afio 2014 con los objetivos de evaluar el valor
predictivo del indice de Masa Corporal, perimetro de cintura e indice cintura/altura para
el desarrollo de hipertension arterial, hipercolesterolemia y diabetes tipo 2 en una
cohorte de empleados publicos hospitalarios de Posadas, Misiones, seguidos desde el
afio 2002 al 2012. El disefio del estudio fue de cohorte prospectivo en una poblacién de
empleados de hospitales publicos. Se propuso estudiar a 989 personas, 672 empleados
del Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramon Madariaga y a 310 del Hospital de Pediatria
Dr. Fernando Barreyro de la ciudad de Posadas, Misiones, Argentina, de los cuales 259
cumplieron con los criterios de inclusiéon y exclusién, constituyendo la cohorte de

estudio.

Los criterios de inclusién fueron: individuos que iniciaron el estudio con presion arterial
< 140/90 mmHg y sin medicacion antihipertensiva, con colesterol total < 240 mg/dl y sin
medicacion hipolipemiante y no diabéticos. Ademas, debian participar de un control
intermedio como minimo y ser seguidos hasta el final del estudio. Criterios de exclusion:
trabajadores que al inicio del estudio presentaron enfermedad -cardiovascular,
neoplasia, enfermedad renal o hepatopatia. La poblacién total estuvo constituida por
989 empleados publicos, de los cuales fueron seleccionados 259 trabajadores que eran
normotensos, no hipercolesterolémicos y no diabéticos al inicio del estudio. Se
realizaron encuestas personales, mediciones antropométricas, de presion arterial y
extraccién sanguinea con ayuno de 12 horas. Para el andlisis de eventos se utilizo el
modelo de riesgos proporcionales de Cox, calculando los correspondientes Hazard
Ratio (HR) corregidos por edad y sexo. Varios estudios sefialan que los parametros que
miden obesidad abdominal serian mejores predictores que el IMC, siendo disimiles los
hallazgos con respecto a cual seria el mejor indicador. En el presente trabajo tanto el
perimetro de cintura como el ICA predijeron la presentacion de HTA y DM2. Se concluye
gue el IMC, el perimetro de cintura y el ICA predijeron el desarrollo de HTA y diabetes
tipo 2. Se resalta asi la utilidad de estos indicadores en la vigilancia de las entidades

consideradas a través de mediciones antropométricas tradicionales.



Segun otro estudio titulado “Riesgo cardiometabdlico, habitos alimenticios y estado
nutricional en los estudiantes de la Universidad Mayor de San Simén, del departamento
de Cochabamba” realizado en el afio 2017, por Aquino Llave!®, el cual fue una
investigacion de tipo descriptivo observacional de corte transversal con una muestra de
380 estudiantes. Se recolect6 informacion alimentaria a través de un cuestionario de
frecuencia de consumo de alimentos y el recordatorio de 24 horas, también se tomaron
datos antropométricos de peso, talla y circunferencia de cintura cadera. Se obtuvo como
resultado que la mitad de los estudiantes tienen un IMC normal, pero mas del 30%
tienen sobrepeso y obesidad, de los cuales el 80% tiene un riesgo alto de sufrir
enfermedades cardiovasculares; un 20% tienen riesgo alto de sufrir alguna enfermedad
metabdlica; mas del 60% tienen una dieta hipocaldrica, asi también mas del 60%
consumen en exceso proteinas y mas del 50% tiene un alto consumo de grasas; mas
del 70% no cubren sus requerimientos de carbohidratos de los cuales el consumo mayor
son de productos refinados y no integrales; y mas del 70% no cubren sus requerimientos
de micronutrientes debido a que menos del 30% no consumen frutas y verduras a
diario.'® Concluyendo asi que, los estudiantes presentaron habitos alimentarios que se
relacionan con una mala nutricion, la dieta hallada es hipocal6rica, hiperproteica, alta
en grasas y deficiente en carbohidratos; caracterizandose por un alto consumo de
alimentos céarnicos que se refleja en grasas saturadas, colesterol y proteina animal, la
baja ingesta de frutas y verduras, legumbres y pescados, justifica el bajo aporte de

vitaminas, minerales y fibra vegetal.

De acuerdo a otro estudio nombrado “Riesgo cardiometabdlico en estudiantes de la
carrera de nutricion y dietética” realizado en el 2021 por Walter Adalberto Gonzalez
Garcia, Andrea Michelle Prado Matamoros, Karla Gisella Velasquez Paccha y Fanny
Concepcion Suarez Camacho??, el cual fue un estudio epidemiolégico, transversal y
descriptivo entre estudiantes universitarios de la regidn centro-occidente, en la
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, México. Se incluyeron 141
estudiantes seleccionados de manera aleatoria entre 20 y 24 afios de edad, que
representan el 15% del total de la matricula de alumnos de quinto afio de la Facultad
de Ciencias Médicas y Bioldgicas "Dr. Ignacio Chavez". Este trabajo se llevé a cabo en
el periodo comprendido entre el 25 de febrero al 28 de abril del 2010.

Para determinar los riesgos asociados a las variables clinicas y metabdlicas, se emple6

la tabla de contingencia que involucré dos variables de tipo dicotomico. De las variables
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clinicas, una fue el hébito tabaquico ya fuera positivo o negativo; el cual estd asociado
a la variable dos que es el género, ademas de la circunferencia abdominal, hipertension

arterial, obesidad o sobrepeso.

Se encontro que el riesgo relativo principal en la muestra es la circunferencia abdominal,
siguiendo en orden de importancia el tabaquismo sobre todo en sujetos del género
masculino, los cuales presentaron un riesgo 84 veces mayor con respecto a los que no
fuman. Otro riesgo importante en las variables clinicas es el sobrepeso y la obesidad.

Alrededor del 33.3% de los estudiantes presentaron sobrepeso u obesidad.

La muestra estuvo constituida por 100 estudiantes, que cumplieron los criterios de
elegibilidad. Estos fueron: permanencia como estudiantes inscritos, aceptacion y
autorizacion de participar en el estudio, disposicion a colaborar con la realizacién de las
mediciones, asistencia regular a clases mayor al 90%. De alli se seleccionaron los 100
sujetos de estudio, formando un grupo en el cual el 22% fueron masculinos y el 78%,

femeninos.

Al determinar el riesgo cardiovascular, se considero la circunferencia de cintura, la cual,
evidenci6 un 29% de riesgo cardiovascular aumentado que correspondié a las
estudiantes femeninas. Considerando los valores de referencia de la Organizacion
Mundial de la Salud para determinar el riesgo cardiometabdlico, las estudiantes
femeninas tuvieron un mayor indice de riesgo con un 36% a diferencia de los

estudiantes masculinos con un 11%.

Se registr6 como conclusion que existe un mayor nivel de factores de riesgo
cardiometabdlico en la poblacién femenina estudiantil en la poblacion estudiada. Esto
puede deberse a habitos de la region y régimen dietético de estas estudiantes.

2.2 Bases tedricas

2.2.1. Estado nutricional:

El estado nutricional es, primariamente, el resultado del balance entre las necesidades
y el gasto de energia alimentaria y otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el
resultado de una gran cantidad de determinantes en un espacio dado representado por
factores fisicos, genéticos, bioldgicos, culturales, psico-socio-econdmicos Yy

ambientales. Estos factores pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de
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nutrientes, o impedir la utilizacién 6ptima de los alimentos ingeridos.?°

2.2.1.1Evaluacion del estado nutricional:
La evaluacion de la situacion nutricional posibilita reconocer los factores que llevaron a

presentar el estado nutricional en la actualidad, de esta manera se distingue algunos
componentes determinantes del estilo de vida.

La evaluacion del estado nutricional en los adultos incluye:

e Historia clinica, datos socioecondémicos y psicosociales y estilo de vida:
ayuda a detectar posibles deficiencias y a conocer los factores que influyen en
los hébitos alimentarios, tales como los antecedentes personales y familiares, los
tratamientos terapéuticos (medicamentos que modifican el apetito y/o el sabor de
los alimentos; medicamentos que interaccionan con componentes de los
alimentos), el estilo de vida, la situacion econémica y la cultura.

e Historia dietética: proporciona informacion sobre los habitos alimentarios y los
alimentos que se consumen (tipo, calidad, cantidad, forma de preparacion,
namero de tomas, etc.). Permite conocer el patrén de consumo de alimentos e
identificar alteraciones en la dieta antes de que aparezcan signos clinicos por
deficiencia o por exceso, esta recoleccion de informacién se realiza por medio de
recuento de 24 horas, o puede utilizarse cuestionarios sobre alimentos
alimentarios que se adaptan a lo que se desea conocer.

e Pardmetros antropométricos y composicién corporal: La antropometria
evalla el tamafio corporal y la proporcion entre talla y peso. Igualmente, permite
estimar de forma indirecta los distintos compartimentos corporales (agua, masa
magra y masa grasa). Cambios en el peso y en las circunferencias de la cintura
y de la cadera, entre otros, son indicadores de variaciones en el estado
nutricional, que pueden valorarse por comparacion con los valores previos o con
los intervalos de normalidad obtenidos en estudios poblacionales. Las medidas
antropomeétricas son faciles de obtener, aunque su fiabilidad depende del grado
de entrenamiento de quién toma la medida, requieren un instrumental sencillo
(balanza, calibrador de pliegues cutaneos, cinta métrica flexible, tallimetro) y su
coste es bajo.?!

e Datos bioquimicos: La utilizacion de parametros bioquimicos en la exploraciéon
del estado nutricional aporta informacion complementaria a la obtenida por otros

meétodos de valoracion. Su interpretacion resulta Gtil en todas las etapas de la
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valoracion nutricional, ya que ayuda a conocer el estado de algunos
compartimentos corporales, orienta sobre el nivel de ingesta, absorcion o pérdida

de ciertos nutrientes.??

2.2.1.2 Evaluacién Antropomeétrica

La antropometria es una disciplina basica para la solucién de problemas relacionados
sobre el crecimiento y desarrollo, el ejercicio y la nutricion, y el rendimiento deportivo,
brindando una relacion clara entre la anatomia (o desarrollo estructural) y la funcion (o
desarrollo funcional). Las evaluaciones antropométricas es el conjunto de mediciones
corporales con el que se determinan los diferentes niveles y grados de nutricion en un
individuo mediante parametros antropométricos e indices derivados de la relacidén entre

los mismos.?3
Indicadores antropomeétricos:

e Peso: es unindicador global de masa corporal; se establece en kilogramos (kg)

e Talla: es un indicador fundamental para conocer el crecimiento en longitud, pero
es menos sensible que el peso a las deficiencias nutricionales, por eso solo se
ve afectado en las deficiencias prolongadas, sobre todo si se inicia en los
primeros afios de vida, como sucede en los paises en vias de desarrollo. Su uso
es de mucha utilidad combinada con otros datos antropométricos, especialmente
el peso. Se establece en metros (mts).

e IMC: el indice de Masa Corporal determina a partir de la estatura y el peso, el
rango mas saludable de peso que puede tener una persona. Resulta de la

division del peso en kg entre la estatura en metros al cuadrado.??

2.2.2. Habitos alimentarios

Se puede definir como habitos alimentarios al conjunto de conductas adquiridas por un
individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion, la preparacion y el
consumo de alimentos. Los habitos alimentarios se relacionan principalmente con las
caracteristicas sociales, econOmicas y culturales de una poblacion o region
determinada. Los habitos generalizados de una comunidad suelen Illamarse
costumbres. Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y
repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar, consumir y utilizar determinados

alimentos o dietas, en respuesta a unas influencias sociales y culturales. %*
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2.2.2.1. Habitos alimentarios adecuados

Segun la Organizacion Mundial de la Salud son conductas que se adquieren en los
primeros afios de vida e implican tener una alimentacion sana, en la cual haya una
relacion entre la ingesta caldrica y el gasto calérico. 2°. La ingesta calérica debe estar
equilibrada con el gasto caldrico. Para evitar un aumento malsano de peso, las grasas
no deberian superar el 30% de la ingesta caldrica total, limitar el consumo de azulcar
libre a menos del 10% de la ingesta calorica total, mantener el consumo de sal por
debajo de 5 gramos diarios, los habitos saludables ayudan a proteger la malnutriciéon en
todas sus formas, asi como de las enfermedades no transmisibles, entre ellas la

diabetes, las cardiopatias, los accidentes cerebrovasculares y el cancer.?®

2.2.2.2. Habitos alimentarios inadecuados

Los habitos alimentarios inadecuados son aquellas costumbres que predisponen a un
individuo a sufrir enfermedades tales como: sobrepeso, obesidad, enfermedades
cronicas no transmisibles, diabetes mellitus tipo Il, etc. Esto se debe a que es mayor el
consumo de alimentos hipercaléricos, mas grasas saturadas, mas grasas de tipo trans,
mas azucares libres y mas sal o sodio; ademas, hay muchas personas que no comen

suficientes frutas, verduras vy fibra dietaria.2®

2.2.3. Actividad fisica

La OMS ?7 define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia. La actividad fisica
hace referencia a todo movimiento, incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse
a determinados lugares y desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. Se ha
demostrado que la actividad fisica regular ayuda a prevenir y controlar las
enfermedades no transmisibles, como las enfermedades cardiacas, los accidentes
cerebrovasculares, la diabetes y varios tipos de cancer. También ayuda a prevenir la
hipertension, a mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental,

la calidad de vida y el bienestar.

La inactividad fisica esta cada vez mas extendida en muchos paises, y ello repercute

considerablemente en la salud general de la poblacion mundial, en la prevalencia de
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ENT (por ejemplo, enfermedades cardiovasculares, diabetes o cancer) y en sus factores
de riesgo, como la hipertension, el exceso de glucosa en la sangre o el sobrepeso.

Esta demostrado que la actividad fisica practicada con regularidad reduce el riesgo de
cardiopatias coronarias y accidentes cerebrovasculares, diabetes de tipo I,
hipertension, cancer de colon, cAncer de mama y depresion. Ademas, la actividad fisica
es un factor determinante en el consumo de energia, por lo que es fundamental para

conseguir el equilibrio energético y el control del peso
Tipos de actividad fisica

Actividad fisica leve: Este tipo de actividad fisica se caracteriza por ser poco vigorosa
y no demanda un mayor gasto calérico. Entre estos tenemos actividades tales como:
pasear, caminar, actividades laborales, actividades al aire libre, tareas domeésticas,

comprar, etc.

Actividad fisica moderada: Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “requiere un

esfuerzo moderado, que acelera de forma perceptible el ritmo cardiaco”.

“‘Ejemplos de ejercicio moderado son los siguientes: caminar a paso rapido, bailar,
jardineria, caza y recoleccion tradicionales, participacion activa en juegos y deportes
con nifios y paseos con animales domésticos, trabajos de construccién generales (p.

ej., hacer tejados, pintar, etc.) y desplazamiento de cargas moderadas (< 20 kg)”

Actividad fisica intensalvigorosa: Segun la Organizacién Mundial de la Salud,
“requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca una respiracion rapida y un aumento
sustancial de la frecuencia cardiaca. Se consideran ejercicios intensos los siguientes:
footing, ascender a paso rapido o trepar por una ladera, desplazamientos rapidos en
bicicleta, aerobic, natacion rapida, deportes y juegos competitivos (p. ej., juegos
tradicionales, fatbol, véley, hockey, baloncesto), trabajo intenso con pala o excavacion

de zanjas y desplazamiento de carga.?’

2.2.4 Riesgo Cardiometabolico
Distintas investigaciones a lo largo de los afos indican que niveles elevados de

colesterol total, triglicéridos, glucemia, indice de masa corporal, circunferencia de
cintura y presion arterial, constituyen factores de riesgo de desarrollo de enfermedades

metabdlicas, se puede llegar a estimar que de un 20 a 25 % de la poblacion adulta del
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mundo presenta sindrome metabdlico, caracterizado por la presencia de tres 0 mas
factores de riesgo, como obesidad abdominal, hiperglucemia, altos niveles de
triglicéridos y colesterol, y aumento de la presion arterial, aunque el desarrollo de estas
alteraciones, depende también la predisposicién genética, el estilo de vida, la inactividad
fisica y el habito alimentario juegan un papel importante para el desarrollo de este
sindrome, la acumulacién de exceso de grasa corporal y su relacion con lipidos en
sangre, glucemiay presion arterial, esta asociado con el aumento de riesgo a desarrollar
enfermedades coronarias y metabdlicas, su deteccion temprana puede prevenir la

aparicion de tales enfermedades o permitir un inicio temprano de tratamiento.?®

El perimetro abdominal constituye el principal predictor de obesidad abdominal, un
estado que favorece la resistencia a la insulina (RI) y la aterosclerosis. El tejido adiposo
visceral es mas resistente a la insulina que el tejido subcutaneo, lo que provoca una
hiperinsulinemia compensadora que, a largo plazo, produce disfuncion de las células 3
del pancreas, la aparicion de diabetes mellitus y un aumento del riesgo cardiovascular,
por las limitaciones del indice de masa corporal para evaluar el grado de adiposidad
corporal, sobre todo en adultos, adultos mayores y personas que realizan actividad
fisica se han determinado otras mediciones antropométricas como los pliegues
cutaneos; y a partir de ellos, el calculo de la masa grasa, masa magra, entre otros, La
dislipidemia aterd6gena que acompafia a la Rl y el SM se caracteriza por
hipertrigliceridemia, HDL-colesterol bajo y LDL pequefias y densas, que aceleran la
aterosclerosis coronaria y el riesgo cardiometabdlico. Una reduccion en los niveles de
colesterol HDL aumenta el riesgo cardiovascular por una disminucion del transporte
inverso de colesterol, la principal funcion protectora de estas particulas, encargadas de
la eliminacion del exceso de colesterol de los tejidos y paredes arteriales, aunque otros
efectos protectores de las HDL son la inhibicion de la oxidacion de las LDL, la reduccion
de la viscosidad de la sangre, la regulacion de la sintesis de prostaglandinas y

tromboxano, la activacion de la fibrindlisis y su papel antiinflamatorio.?°

La Fundacion Espafiola del Corazon (FEC) advierte que la zona del cuerpo en la que
se encuentra acumulada la grasa es un factor de riesgo cardiovascular mas importante
gue el exceso de peso (obesidad o sobrepeso) y por ello recomienda medir el perimetro
abdominal en lugar de calcular tnicamente el indice de masa corporal (IMC), En funcién

de la localizacion del exceso de grasa, existen dos tipos de obesidad; la llamada
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periférica (el exceso de grasa esta situado en gluteos, muslos y brazos), y la central (el
exceso de grasa se concentra en el abdomen). Esta Ultima es la que tiene peores
consecuencias para el organismo, ya que diversos estudios han demostrado que el
exceso de grasa abdominal puede multiplicar por dos el riesgo de padecer una

enfermedad cardiovascular.3°

La obesidad se puede definir como la acumulacion excesiva de grasa corporal
frecuentemente asociada a la salud deteriorada actualmente se considera un problema
de salud publica que sigue creciendo en todo el mundo, presentando proporciones
epidémicas y siendo capaz incluso de disminuir la expectativa de vida de los individuos
comprometidos. El tejido adiposo abdominal incluye los depdésitos de grasa subcutanea
y visceral, los cuales presentan diferencias morfolégicas y funcionales que confieren
riesgos diferenciados sobre las alteraciones metabdlicas y hemodinamicas. La principal
y mas importante diferencia existente entre esos dos compartimentos de grasa es el
drenaje venoso. Mientras el tejido adiposo subcutaneo (TAS) tiene su drenaje realizado
por la circulacion sistémica, el tejido adiposo visceral (TAV) es irrigado por la circulacion
portal. Ademas, el TAV secreta mayores concentraciones de citoquinas inflamatorias,
comparado al TAS y al tejido adiposo gluteo-femoral, lo que lo vuelve el componente
que produce mayor efecto deletéreo sobre pardmetros cardiometabdlicos.3!

En 1947, Jean Vague®> menciona, por primera vez, la posibilidad de que los riesgos de
salud, atribuibles a la obesidad, pudieran estar en relacién con los depdsitos regionales
de grasa corporal, sobre todo, en relacion a la grasa que se dispone en la parte superior
del tronco, la grasa visceral esta contenida en la parte interna de las cavidades
corporales, envolviendo érganos, sobre todo abdominales y esta compuesta por la
grasa mesentérica y la grasa de los epiplones. Los depédsitos de grasa visceral
representan cerca del 20% del total de grasa corporal en el hombre y aproximadamente

el 6% en la mujer.

Los depodsitos subcutaneos de grasa abdominal estan ubicados inmediatamente por
debajo de la piel regional. En el segmento inferior corporal todos los depdsitos grasos
son subcutaneos, los dos principales sitios de acumulacion son las regiones femorales
y glateas Independientemente de las mencionadas asociaciones moérbidas del exceso
de grasa visceral, se ha reportado que las reducciones del contenido del mismo, a partir

de estrategia nutricional e incremento del ejercicio fisico, se acompafian de importantes
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modificaciones en el comportamiento del metabolismo intermediario y reduccién en los
factores de riesgo para enfermedad macrovascular.33

La presion arterial es una medicion de la fuerza ejercida contra las paredes de las
arterias a medida que el corazon bombea sangre a su cuerpo. Hipertension es el término

que se utiliza para describir la presién arterial alta.3

El primer nimero, llamado presién arterial sistélica, es la presion causada cuando el
corazdn se contrae y empuja la sangre hacia afuera. El segundo numero, llamado
presion arterial diastélica, es la presion que ocurre cuando el corazon se relajay se llena
de sangre. El resultado de la medicion de la presion arterial usualmente se expresa
colocando el numero de la presion arterial sistélica sobre el nUmero de la presion arterial
diastélica.®®

La obesidad y el aumento de peso son fuertes e independientes factores de riesgo para
la hipertension; se estima que el 60% de los hipertensos presentan mas del 20% de
sobrepeso. Entre las poblaciones, se observa el predominio de la hipertensién arterial
aumentada con relacion a la ingestion de la NaCl e ingestion dietética baja de calcio y
potasio lo que puede contribuir para el riesgo de la hipertensiéon. Mientras que los
factores ambientales como el consumo de alcohol, estrés psicoemocional y niveles
bajos de actividad fisica también pueden contribuir a la hipertensién, Con relacién a las
complicaciones, la hipertension puede estar asociada a problemas como infarto agudo
de miocardio, enfermedades cerebrovasculares, enfermedad renal cronica,
vasculopatias periféricas. La Hipertension Arterial también es llamada asesina
silenciosa, debido a que muchos pacientes no presentan ningun sintoma de la
enfermedad, resultando dificil establecer un diagnéstico, siendo que, muchas veces, el

diagndstico ocurre por la complicacion.3¢

La prevalencia de diabetes mellitus (DM) se ha incrementado en los ultimos afios; este
es un trastorno que se asocia con enfermedad cardiovascular (ECV), retinopatia,
neuropatia y nefropatia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dicha
patologia ocasionara mas del 50% de la mortalidad de todo el mundo en los proximos
afos. El control de la glucemia es un aspecto fundamental en el tratamiento de
pacientes con DM tipo 2 (DM2); sin embargo, en un programa para reducir el riesgo
cardiovascular también se debe incluir modificacion en el estilo de vida, cesacion del

habito de fumar y control de la presion arterial (PA) y del perfil lipidico.3’
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La grasa visceral es un tejido muy activo en el metabolismo y aparentemente es mas
susceptible al lipolisis, por lo que se describe, que este tejido es mas pro inflamatorio y

esta fuertemente relacionado a complicaciones diferentes del tejido subcutaneo.3®

Las medidas abdominales no modifican la practica clinica en los pacientes con exceso
de peso porque, dado el riesgo metabolico que implica la obesidad, se solicita un estudio
bioquimico y este se trata conjuntamente con los factores de riesgo concomitantes.
Quiza se deberia tomar mas conciencia del posible RCM en sujetos con hormopeso y
aumento abdominal, ya que podrian presentar cambios metabdlicos y vasculares de

riesgo.®

Por lo sefalado, se considera de gran importancia incorporar el habito de la medicion
de la circunferencia de cintura en los pacientes que son evaluados desde el punto de
vista del estudio del riesgo cardiometabdlico, ya que esta sencilla medicién ha
demostrado ser una herramienta (til para detectar poblaciones mas vulnerables.
Finalmente, los hallazgos de este estudio indican que se deben disefiar estrategias
efectivas, tanto para la prevencion, como para el de manejo efectivo de la obesidad,

especialmente de la obesidad abdominal.®®

Por otra parte, esta el indice cintura - altura o cintura - talla (ICT), este indicador que se
obtiene al dividir la circunferencia de la cintura por la talla, ha ganado atencion
recientemente como indice antropométrico para medir la adiposidad central. El indice
cintura- talla es una herramienta de deteccion universal mas sensible que el indice de
masa corporal (IMC) para detectar riesgos para la salud, ademas de ser mas barata y
facil de usar. Se sugirié que se puede usar un limite de ICT de 0.5 en diferentes grupos
étnicos y sexuales y que el mismo limite se puede aplicar en nifios y adultos. El mensaje
“‘mantenga su circunferencia de la cintura a menos de la mitad de su altura” puede ser

particularmente Util para la salud publica, asi como en entornos clinicos.*°

La circunferencia de la cintura (CC) ha sido utilizada como indicador para medir el riesgo
cardiometabdlico, sin embargo, el riesgo cardiometabdlico puede diferir entre personas
con la misma circunferencia de la cintura, pero a diferentes alturas. Autores, reportan
gue las poblaciones mas altas tienen una menor mortalidad por cardiopatia isquémica

y accidente cerebrovascular, mientras que las personas mas bajas tienen un mayor

19



riesgo metabdlico que las personas mas altas con la misma circunferencia de la

cintura.*!

Schneider y asociados, informaron que los sujetos de baja estatura tenian un riesgo
mayor y tenian una prevalencia de sindrome metabdlico un 30 % mayor que los sujetos
altos cuando se agrupaban por circunferencia de la cinturay no en ICT, y sugirieron que
este indicador deberia incluirse en la definicion del sindrome metabdlico. Se deben
considerar tanto la talla como la adiposidad central, al identificar a los individuos con
mayor riesgo metabdlico, y el ICT parece ser la mejor herramienta alternativa. Estudios
intentan dilucidar el efecto que la inclusiébn de la talla podria tener en el riesgo
cardiovascular, plantean que la altura permanece relativamente sin cambios durante la
edad adulta y, por lo tanto, el ICT cambiara solo por los cambios en la medida de la
cintura, mientras que los indices como la relacion cintura-cadera tienen mas
probabilidades de cambiar con el tiempo, ya que el cuerpo y el tamafio cambian, en
consecuencia, la circunferencia de la cadera y la cintura aumentaria o disminuiria

proporcionalmente.*!

Dentro de los métodos de evaluacién de la composicion corporal, el doblemente
indirecto de espesor de los pliegues cutaneos (EDC) se presenta como un método
atrayente por ser simple, de bajo costo, gran practica y validez para la deteccion y

control del tejido adiposo- 42

Los pliegues cutédneos se deben medir en el lado derecho, previo marcaje de la zona,
con un plicometro, las mediciones en posicion antropométrica, la persona erguida con
la vista al frente, con la cabeza y los ojos dirigidos hacia el punto de fijacion, las
extremidades superiores relajadas a lo largo del cuerpo con los dedos extendidos y los

talones de los pies juntos formando un angulo de 45°.4?

Medir los pliegues cutdneos permite valorar los depdsitos de grasa del cuerpo humano.
Su medicién es compleja, requiere de conocimientos y de extremo cuidado de la técnica
para obtener resultados consistentes. A partir de la medicién de pliegues se puede
predecir mediante el uso de férmulas la densidad corporal, la masa libre de grasa y la
masa grasa, informacién necesaria para poder determinar el estado de nutricion de una
persona. Un pliegue cutdneo mide indirectamente el grosor del tejido adiposo

subcutaneo. Es decir, los valores obtenidos a partir de la medicion de los pliegues
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cutaneos en diferentes puntos del cuerpo, se pueden utilizar para predecir la densidad
corporal y calcular la masa grasa y la masa libre de grasa.*?

indice cintura - altura
El indice cintura - altura (ICA) es una medida de la distribucidon de la grasa corporal.

Este indice se conoce también con el nombre de indice cintura - talla (ICT) y se define
como el cociente entre la circunferencia de la cintura y la estatura de una persona. Para
un célculo correcto del indice es necesario que las dos medidas estén en las mismas
unidades, varios estudios han demostrado que este indice muestra una mayor

correlacion con enfermedades cardiovasculares que el IMC.44

Categorias de peso basadas en el ICA
La recomendacion general es que los niveles saludables se caracterizan por un ICA

inferior a 0.5.
La siguiente tabla muestra una clasificacion orientativa de niveles de peso en funcion
del ICA.%

Nivel Hombre Mujer
Delgadez severa Inferior a 0.34 Infrior a 0.34
Delgadez leve 0.35-0.42 035-041
Peso normal 0.43-0.52 0.42-0.48
Sobrepeso 0.53-0.57 0.49 - 0.53
Sobrepeso 058-062  054-057

elevado
Obesidad Superior a Superior a
morbida 0.63 0.58

Tabla 1. Clasificacion de peso en funcion de ICA
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C. Marco Conceptual
Figura 1: Factores de riesgo cardiometabdlicos.

FACTORES DE RIESGO CARDIOMETABOLICOS

/l\

.. D t H t
POrthlpantes en eterminantes para

Variables : evaluar riesgo
estudio cardiometabolico
v V v
¢ Estado nutricional o IMC
e Hdbitos alimentarios ¢ Personal de la empresa « Relacién Cintura Altura
o Actividad fisica INDUPLASAL e ICC
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CAPITULO Illl. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
El presente estudio se llevé a cabo en la Empresa INDUPLASAL.

A. Enfoque y tipo de investigacion
La presente investigacion se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, ya que se utilizé

la recoleccidn de datos para comprobar su hipétesis con base en la medicion numérica
y el andlisis estadistico, el estudio es de tipo observacional ya que no existid
manipulacion por parte del investigador y Unicamente se limitd a observar a los
participantes con condiciones y caracteristicas propias, es un estudio descriptivo y
transversal dado que el grupo de estudio Unicamente fue evaluado una vez y en un

periodo de tiempo corto.

B. Sujetos y Objeto de estudio

1.Unidad de analisis, poblaciéon y muestra

Unidad de anédlisis: Personal de la empresa INDUPLASAL.

Poblaciéon diana: Poblacién definida en la pregunta de investigacion que representa el
subconjunto de poblacion donde se generalizaran los resultados, en este caso es el

personal de la empresa INDUPLASAL

Poblacion de estudio: Personal de la empresa, que cumplié los criterios de inclusién

y exclusion.

Muestra El total de la muestra se obtuvo utilizando una poblacién de estudio de 62
personas a través del software OpenEpi version 3 con un intervalo de confianza del 95%
obteniendo como resultado 56 participantes.

La técnica de muestreo fue no probabilistica ya que los participantes no tuvieron la
misma probabilidad de ser incluida en la muestra dado los criterios de exclusién la
seleccién de los participantes se realiz6 mediante la técnica de muestreo por

conveniencia.
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2. Criterios de inclusién

e Los que aceptaron participar en la investigacion y que firmaron el consentimiento
informado.

e Mujer entre las edades de 18 a 65 afios.

e Hombre entre las edades de 18 a mayor 65 afos.

e Personal que permanecio en la empresa en el periodo que duro la investigacion.

3. Criterios de exclusiéon

e Embarazadas
e Pacientes con Hipotiroidismo
e Participante que por algin motivo decidio retirarse de la investigacion.
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Variables e indicadores

Variable Definiciéon Conceptual

Definiciéon Operacional

Indicadores

Estado nutricional | Es el resultado entre el aporte
nutricional que recibe y sus
demandas nutritivas, debiendo
permitir la utilizacién de nutrientes
mantener las reservas y

compensar las pérdidas.

Se utilizé IMC para
establecer el estado
nutricional.

e % de participantes
con bajo peso

e % de participantes
con peso normal

e % de participantes
con sobrepeso

e % de participantes
con obesidad

Habitos

Alimentarios Son un conjunto de costumbres
que determinan la seleccion,
preparaciébn 'y consumo de

alimentos tanto en individuos como

Se midi6 a través del
cuestionario de hébitos
alimentarios que consta de
37 items y las siguientes

% de participantes que
realizan adecuadamente la
seleccidn y preferencia de sus
alimentos

en grupos dimensiones.
% de participantes que tienen
Dimension 1: Selecciény | creencias y horarios
preferencia de ingestion de | adecuados en la toma de sus
alimentos. alimentos
Dimension 2: creencias y
horario en la toma de
alimentos.
Actividad fisica
Cualquier movimiento corporal | Cuestionario Internacional | % de participantes sedentarios
producido por los mausculos | de actividad fisica IPAC

esqueléticos, con el consiguiente
consumo de energia.

% de participantes que realizan
Actividad fisica moderada

% de participantes que realizan
Actividad fisica vigorosa

Riesgo

cardiometabolico [ Riesgo general de desarrollar
enfermedad  cardiovascular y
diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
asociado a otros factores de riesgo
tradicionales y emergentes, como
obesidad abdominal y resistencia a

la insulina

indice cintura - altura
menor o igual 0.5 sin riesgo

mayor de 0.5 con riesgo

% de participantes que tienen
un riesgo

cardiometabdlico

% de participantes que no
tienen riesgo cardiometabolico
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C. Técnicas, materiales e instrumentos.

1. Técnicas y procedimientos para la recopilacion de la informacion.

La técnica que se utilizé para la recoleccién de datos dirigida al personal de la empresa,
fue la observacion directa y una encuesta efectuada de forma presencial para evitar
interrogantes sin responder o algun inconveniente en caso de utilizar celular o tablet.
Los materiales necesarios solo son lapiceros para contestar las interrogantes.

El procedimiento que se utilizé para la recoleccion de datos fue el siguiente:

1. Se le solicito al propietario de la empresa el permiso para poder realizar la
encuesta.

2. A todo personal que cumplia con los criterios, se le solicito participar en la
investigacion.

3. Se solicité el consentimiento informado a cada uno de los participantes, los
cuales accedieron a ser entrevistados. (ver anexo 1)

4. Se realiz6 una encuesta en la cual se comenz6 tomando peso y talla de la
persona encuestada y seguido de esto se realizé una serie de preguntas, las
cuales permitieron conocer habitos alimenticios, por medio de la frecuencia de
consumo de distintos tipos de alimentos, asi como también si se realizaba
actividad fisica o no y de qué tipo.

5. Recopilada la informacién se procedié a guardar y analizar los datos obtenidos.

2. Instrumentos de registro y medicién.

El cuestionario para la recoleccion de los datos contiene tres apartados. El primer
apartado sirvié para conocer datos generales de los participantes como son el sexo,

edad, procedencia, ocupacién y estado civil. (Ver anexo 2)

En el segundo apartado se utilizO para medir la variable: habitos alimentarios el
instrumento titulado Cuestionario de habitos alimentarios elaborado por Ferro y Maguiia
en el afio 2012. El instrumento consta de 2 dimensiones: seleccion y preferencia de
ingestion de alimentos, y creencias y horario en la toma de alimentos. Ademas, esta
compuesto de 37 items, el cuestionario comprende un total de 74 puntos, de los cuales
cada respuesta verdadera vale dos puntos y la respuesta negativa vale cero puntos.

26



Seleccién y preferencia de ingestion de alimentos
Adecuados: 19 a 36 puntos.

Inadecuados: 0 a 18 puntos.

Creencias y horario en la toma de alimentos
Adecuados: 20 a 38 puntos.
Inadecuados: 0 a 19 puntos.

Este cuestionario fue validado y realizado por Ferro y Maguifia V en el afio 2012, en su
estudio sobre héabitos alimentarios e indice de masa corporal en la poblacion

universitaria.

Originalmente el cuestionario de habitos alimentarios fue elaborado por el National
Institutes of Health en el 2007 y fue adaptado para el estudio de la Universidad Mayor
de San Marcos, previamente pasando por un proceso de validacion de juicio de 8
expertos. Dicho cuestionario tuvo una confianza media obteniendo 0.621 en Alfa de

Cronbach y seguidamente paso una prueba piloto.

El cuestionario consta de 32 preguntas y 8 subpreguntas que abarcan puntos como la
cantidad de comidas al dia, frecuencia de consumo de alimentos especificos, horario

de consumo de alimentos, lugares de consumo, entre otros.*6

Las respuestas del cuestionario daban un puntaje de 0 a 58 y se consideraba que el
estudiante tenia “habitos alimentarios adecuados” cuando este obtenia de 30 puntos a

mas. Las respuestas consideradas adecuadas obtenian de 1 a 2 puntos.
Obtenian 1 punto preguntas como:

e Tiempos de ingesta alimentaria
e Espacio en el cual frecuenta ingerir sus comidas
e Consumo de alimentos con o sin compafiia

e Ingesta de bebida con menestras

Obtenian 2 puntos todas las preguntas adicionales
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Para considerar habitos alimentarios apropiados se consideraron factores como la
ingesta minima de 3 comidas al dia, comensalidad, la no ingesta de alimentos ultra
procesados, no ingesta de bebidas azucaradas, consumo diario de verduras, entre

otros.

A continuacion, se enlistan las respuestas “adecuadas” sugerido por el autor con base
en lo reportado en la literatura, no obstante, no se descarta que las otras respuestas
puedan ser de utilidad para quien lo aplica, dependiendo el propdsito del uso del
cuestionario. 1 = b/c/d , 2 = e, 3 = alb/c, 4 = alb/c, 5 = a/b/c/d, 6 = a/b/c, 6a=d/e, 7 =
a/b,8=d/e,9=a,10=a,11 =al/b, 12 = e, 13 = a/b/c/d, 14 = a/blc, 15 = a, 16 = a/b/c/d,
17 =d, 18 = b/c/d, 19 = a/b/c, 20 = a, 21 = a/b/c/d, 22 = a/b/d/e, 23 = c, 24 = ¢, 25=,
26 = c, 26a=al/c/d, 27 = c/d, 27a= a, 28 = d/e, 29 = a/b, 30 = a, 31 = ¢, 32=no, 32a= a/b,
32b=b/c/d, 32c=alb 17

En el tercer apartado se encuentra el cuestionario de actividad fisica IPAQ que consta
de 7 preguntas acerca de la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad (moderada
e intensa) realizada los ultimos siete dias, asi como el caminar y el tiempo sentado en

un dia laboral. (ver anexo 3)

Para medir el estado nutricional se utilizé el IMC (indice de masa corporal), que es un
valor derivado de la masay la altura de una persona, ésta se utilizé con el peso de una

persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la estatura en metros.

D. Procesamiento y anédlisis de la informacion

Los datos obtenidos fueron analizados y tabulados mediante el programa de Microsoft
Excel y fueron exportados al programa estadistico PSPP. La distribucion de frecuencia
fue orientada en la necesidad de agrupar o no los resultados con cada variable. Se
realizd la descripcion de los encuestados segun las variables sociodemograficas,
estado nutricional, sus habitos alimentarios, la actividad fisica e indicadores

antropométricos.

28



CAPITULO IV ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos se vaciaron en una matriz de datos en EXCEL, las variables se colocaron en
la fila de encabezamiento de cada columna a excepcion de la primera columna en donde
se identificaba el codigo de cada participante, en las filas de la matriz se colocé la opcién
encontrada en cada participante que daba respuesta a cada variable del estudio. Los
datos se exportaron al programa estadistico PSPP para realizar los célculos
estadisticos. Para las variables cualitativas se sumaron los valores de cada opcion para
obtener los valores absolutos y porcentuales, para posteriormente realizar la
presentacion de resultados utilizando texto y auxiliares de texto como son las tablas y
graficas. Para las variables cuantitativas edad, peso, talla, circunferencia de la cintura,
IMC e ICA, se calcularon las medidas de tendencia central como la media y su intervalo
de confianza al 95% (IC95%), la mediana y la moda. Se verifico si la distribucién era
normal y si existia homogeneidad de las varianzas para aplicar pruebas estadisticas
inferenciales para comparar medias de las agrupaciones segun sexo. Las tablas y
graficas se utilizaron para presentar informacion de tipo repetitivo en forma
comprensible para mostrar frecuencias, relaciones, contrastes, variaciones vy

tendencias.

Anélisis descriptivo
Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de los participantes

Mujeres Hombres
Caracteristicas p valor

n=14 n=42
Edad (afios) 30.1+4.8 32.812.4 p>0.05
Peso (Kg) 61.845 76.3+4.2 p<0.05
Talla (cm) 157.3+2.8 164.2+1.3 p<0.05
Circunferencia de la cintura (cm) 83.4t5.4 92.0£3.7 p<0.05
Circunferencia de la cadera (cm) 94.5+5.1 95.6+3.3 p>0.05
Proporcion cintura cadera 0.9+0.02 1.0+0.02 P<0.05
indice cintura-altura 0.5+0.04 0.6+0.02 p>0.05
IMC (KG/m2) 25.1+2.3 28.3+1.5 p<0.05

Fuente: Observaciones de campo. Empresa Induplasal. Junio 2023
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En la tabla 1 se observa que hay diferencias estadisticamente significativas entre el
grupo de mujeres y hombres en el peso, la talla, circunferencia de la cintura y cadera, y
en el IMC.

La edad promedio de los participantes fue de 32.2+2.14 con una mediana de 31 afos,
con un rango que va desde los 19 hasta los 48 afios. El peso promedio de los participes
fue de 72.7£3.7Kg. con una mediana de 72.7, con un rango que va desde los 50
hastall5.9Kg. La talla promedio de los participantes fue de 162.4+1.4cm, con una
medianal63.5cm con un rango que va desde los 149 hasta los 174cm.La circunferencia
de la cintura promedio fue de 89.8+3.2cm, la mediana de 90cm con un rango que va
desde los 68 hastal28cm. La media de la circunferencia de la cadera fue 95.3+2.7cm,
con una mediana de 93cm, con un rango que va desde los 67 hastal27cm. La
proporcién cintura cadera presento una media de 0.94+0.02, con una mediana de
0.94cm, y un rango que va desde los 0.82 hastal.07cm. El ICA mostré una media de
0.55+0.02, con una mediana de 0.55, y un rango que va desde los 0.43 cm hasta
0.77cm. El IMC promedio de los participantes fue de 27.5kg/m2 £1.3, con una mediana

de 27.2kg/m2 y un rango que va desde los 20.4 kg/m2 hasta 42.1 kg/m2.

Las participantes del sexo femenino eran de mayor edad (36.87+3.42) con una
diferencia estadisticamente significativa (t<0.05). La proporcién de cintura-cadera fue
diferente estadisticamente significativa (t<0.05) entre las categorias de sexo, siendo

mayor en las mujeres.

Tabla 2. Distribucion de indice de Masa Corporal de los participantes por sexo.

Masculino Femenino Total

IMC (kg/m2) Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
18.5 - 24.9 10 23.80 8 57.14 18 32.14
25.0 - 29.9 18 42.85 4 28.57 22 39.28
30- 34-9 9 21.42 2 14.28 11 19.64
35- 39.9 4 9.52 0 0 4 7.14

> 40.0 1 2.38 0 0 1 1.78
Total 42 100 14 100 56 100

Fuente: Observaciones de campo. Empresa Induplasal. Junio 2023

En la tabla 2 se puede observar que el 67.86% de los participantes presentaron exceso
de peso, de los cuales el 76.2 % de los hombres tenian sobrepeso/obesidad, mientras
gue en el sexo femenino solamente el 42.86%. Esto esta relacionado a habitos

alimentarios, seleccion y preparacion de alimentos, falta de educacion alimentaria
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nutricional, asi como también el sedentarismo. La malnutricion por exceso de es de
mayor prevalencia en ambos sexos sin embargo en el sexo femenino es de menor
proporcién debido a que las mujeres presentan un mayor grado de autocuido en su
salud. Se present6 una correlacidon positiva moderada entre la edad y el IMC (r=0.347;
p=0.009). Esto se debe a medida que la edad avanza, el metabolismo sufre alteraciones

provocando que la pérdida de peso sea menor.
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Figura 1. Distribucién de habitos alimentarios de los participantes segun sexo.

Fuente: Observaciones de campo. Empresa Induplasal. Junio 2023

En la figura 1 se observa una mayor prevalencia de los habitos inadecuados en el sexo
masculino con un 76.20% frente a un 50.00% para sexo femenino. El 69.6% de los

participantes presentaron habitos alimenticios inadecuados.

Esto se debe a un alto consumo de productos ultraprocesados preferencias a
preparaciones fritas, bajo consumo de frutas y vegetales, mayor consumo de bebidas
azucaradas, alta frecuencia y consumo de bebidas alcohdlicas

31



Actividad fisica intensa

Actividad fisica Moderada

Actividad fisica

Sedentario

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Porcentaje

B Femenino % ™ Masculino %

Figura 2. Distribucion de actividad fisica de los participantes por sexo

Fuente: Observaciones de campo. Empresa Induplasal. Junio 2023

En la figura 2 se refleja que el estilo de vida sedentario o inactivo es el predominante en

ambos sexos (53.6%) a predominio del sexo femenino con un 57.14%

Esto se relaciona a que el sexo femenino ejerce cargos en su mayoria del area
administrativa lo que fomenta una mayor inactividad dentro de la empresa y fuera de
ella. Debido a que el trabajo en cada una de las areas es de mayor exigencia, la mayoria
de empleados no realizaban una actividad fisica especifica ya que mencionaban que

llegaban cansados y su rendimiento era menor.
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Figura 3. Distribuciéon de ICA de los participantes por sexo
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Fuente: Observaciones de campo. Empresa Induplasal. Junio 2023

En la figura 3 se observa que la mayoria de casos tenian una RCA mayor a 0.5 con
predominio del sexo masculino. Para la variable ICA, el promedio de ICA de los
participantes fue de 0.55+0.019cm, la mediana fue de 0.55cm, con una RCA minima de
0.43 cm y una maxima de 0.77cm. El 25% (Q1) de los participantes tenia una RCA <
0.51 y el 75% (Q3) presentaron una RCA<0.60. La media del ICA en el sexo masculino
fue de 0.56+0.02cm superior a la presentada por el sexo femenino que fue de
0.53+0.04cm.

Considerando que una persona con un ICA mayor de 0.5 tiene riesgo cardiovascular, la
prevalencia de este tipo de riesgo la presentaron 44 (78.6%) participantes, pero al
considerar su distribucion en base al sexo fue mas prevalente en el sexo masculino con
42 casos (75%). Esto puede estar relacionado a que en el sexo masculino existe un
mayor consumo de alimentos ultraprocesados, consumo de alcohol y tabaco lo que esta

relacionado a una mayor acumulacion de grasa abdominal.

Los 38 (86.4%) participantes que presentaron exceso de peso y 6 (33.3%) con IMC
normal presentaron riesgo cardiovascular segun ICA. El riesgo cardiovascular fue mas
prevalente en los participantes con habitos alimenticios inadecuados en un 72.7%. De
la misma manera el riesgo fue mayor en los participantes con estilo de vida sedentario
en un 50% seguido de los casos con actividad fisica moderada con 27.3% y actividad

intensa con 22.7%
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Para la variable CC, el promedio de CC de los participantes fue de 89.8+3.16 cm. La
mediana fue de 90 centimetros y la CC que se presentd con mayor frecuencia fue de
69 cm, con una CC minima de 68 cm y una maxima de 128 cm. Se document6 una
correlacion entre circunferencia abdominal e indice cintura-altura elevado de 0.968 (p <
0.0001).

Tabla 3. Distribucién de ICC de los participantes segun sexo

Masculino Femenino Total
ICC Frecuencia % ICC Frecuencia % Frecuencia %
Sin riesgo de
0.78-0.94 Sin riesgo 0.71
cm 17 40.5 -0.84cm 5 35.7 22 39.28%
Con riesgo
Con riesgo 59.5 mayor de
mayor 95 cm 25 0.85cm 9 64.3 34 60.71%
Total 42 100% Total 14 100% 56 100%

Fuente: Observaciones de campo. Empresa INDUPLASAL junio 2023

En la tabla 3 se puede observar que el 60.7% de las participantes tenian un ICC arriba
del punto de corte estipulado, en el sexo masculino el 59.5% tenian un ICC arriba del

punto de corte estipulado, frente a que en el sexo femenino el 64.3%.

Esto se debe a que la mujer acumula tejido graso en areas como caderas, muslos y
gluteos, dando esa forma caracteristica de pera conocida como obesidad ginoide, a
diferencia del hombre que tiende acumular mayormente grasa visceral abdominal que
se conoce como obesidad androide dando forma caracteristica de manzana.

Discusion de resultados.
El objetivo de este estudio es determinar el riesgo cardiometabdlico en personal de la

empresa Induplasal los resultados obtenidos en este estudio demuestran que un 67.9%
tiene un IMC que indica exceso de peso, el 69.6% habitos alimenticios inadecuados, un
53.6% tenia un estilo de vida sedentario, el 60.7% presenta una CC superior al punto

de corte a lo considerado normal y el 78.6% tiene una ICA >0.5.

Para el diagnostico de obesidad se acepta el indice de masa corporal (IMC), que no
distingue la masa magra de la masa grasa, por tanto, no representa fielmente la
distribucion de la grasa en el organismo, algunos individuos que presentan peso normal

0 sobrepeso con una distribucion anormal de la grasa corporal, podrian estar en alto
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riesgo de padecer una DM, hipertension arterial (HTA) y/o dislipidemia (DIS). El empleo
de métodos antropométricos en el diagndéstico y tratamiento clinico de obesidad, reviste
una importancia especial, por ser relativamente simples, no invasivos, y no exigen un

alto grado de habilidad técnica y entrenamiento para ser aplicados.4’

Los indicadores mas utilizados fueron el IMC, la circunferencia cintura (CC) o perimetro
abdominal y los indices de cintura/cadera (ICC) y de cintura/altura (IC/T), los cuales
correlacionan la grasa abdominal con diferentes segmentos del cuerpo y de ahi que su
alteracion tenga un valor particular para el diagnostico de obesidad abdominal como
factor de riesgo y prondéstico de complicaciones secundarias. En general, se plantea
gue las medidas antropométricas que incorporen la medicion de la cintura, como lo hace
la IC/T, tienen una mayor capacidad para predecir el riesgo relacionado con sobrepeso

u obesidad y sumarse o reemplazar al IMC en el sindrome metabdlico.4’

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que un 67.9 % de los participantes
presentan un IMC arriba de los valores normales que indican un exceso de peso, en
comparacion con 39.2 % del estudio realizado por Condori-Huanca et al*®, las
diferencias encontradas en el estudio se deben probablemente a las variaciones
geograficas, en relacién con habitos de ingesta dietética, actividad fisica, componentes

de procedencia genética y socioeconémicas.

En el grupo estudiado se tiene que alrededor del 75.61% presentan un IMC con
sobrepeso y obesidad lo cual es superior a lo reportado por las Naciones Unidas en el
afio 2019 donde encontraron que un 60% de los adultos presentaban

sobrepeso/obesidad en El Salvador. 8

Este incremento puede ser explicado por las medidas tomadas en la pandemia por
COVID-19, ya que durante esta se aument0 considerablemente el consumo de
alimentos poco saludables junto a una disminucion de la actividad fisica promoviendo
indirectamente un sedentarismo, lo que conllevo a que muchas personas adquirieran
estilos de vida poco saludables, tal como se refleja en el estudio realizado por Breton et
al #° quien encontré una ganancia ponderal media de 1 a 3 kg.

El sobrepeso/obesidad encontrado en este estudio es mayor en el sexo masculino
(76.2%) que en el femenino (42.9%), similar a lo reportado por Lee et al *°, quienes

encontraron que el sexo masculino tiene mayor prevalencia de exceso de peso en
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comparacion con el sexo femenino debido a una diferencia significativa de raza y

género.

La acumulaciéon anormal de tejido adiposo visceral es un estado que representa un
riesgo metabdlico y cardiovascular elevado, y esto es valido, segun afirma Cabrera et

al 5! para nifios y adultos.

Los malos habitos alimenticios inciden en el desarrollo de factores de riesgo, tales como
sobrepeso/obesidad y la diabetes, que pueden desencadenar en enfermedades
croénicas no transmisibles como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y los
accidentes cerebrovasculares. Por su parte, los patrones y habitos alimenticios en
términos de frecuencia de las comidas, el momento de comer durante el dia, omision
de alguna de las tres comidas diarias, ademas de las comidas réapidas fuera de casa,
son posibles factores que pueden contribuir al aumento del peso corporal, en particular
entre los jovenes. En ese sentido, estos factores tienen un impacto directo en el estado

de obesidad del individuo.>?

Los resultados en el estudio demuestran que el 69.6% presentan habitos
alimentarios inadecuados siendo asi una alta prevalencia y un mayor riesgo a
desarrollar riesgo cardiometabdlico, estos resultados son similares a los datos
obtenidos en el estudio de Aquino Llave et al'® realizado en el afio 2017 en el cual mas
del 60% de los participantes llevan una alimentacion poco saludable.

En este estudio el nivel de actividad fisica predominante tanto en el sexo femenino
(57.14%) como en el sexo masculino (52.36%) es sedentario, lo cual es diferente a lo
encontrado el estudio de Morales LLanes et al>® 40.6% de las mujeres y 28.9% de los
hombres fueron categorizados como sedentarios. En relacion al nivel de actividad fisica

en ambos sexos la categoria mas prevalente es la moderada (30.36%).

En el estudio realizado en la empresa INDUPLASAL se encontré una correlacion entre
circunferencia abdominal e indice cintura-altura elevado de 0.968 (p < 0.0001), lo que
es similar a lo documentado por Gonzalez et al 1%, quienes determinaron una correlacion

entre circunferencia abdominal e indice cintura-altura elevado de 0.917 (p < 0.0001).
En el estudio al hacer una discriminacién en cuanto a sexo, se observd una media de

circunferencia abdominal en hombres de 92.0+3.7cm (IC95%) y de mujeres de
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83.415.4cm (1C95%, p<0.05) lo que es diferente a lo encontrado por Corona-Meléndez
et al.% quienes encontraron una media de circunferencia abdominal en hombres de
101.4 + 10.6 cm (IC95%: 100.2-102.5), comparado con 85.9 £ 9.7 cm en mujeres
(IC95%: 83.9-87.9, p < 0.001), lo que puede explicarse por la diferencia de edades en

ambas muestras 32.2+2.14 versus 45 + 9.44 afos.

La media de relacion cintura-altura determinada en el estudio fue de 0.55+£0.02 lo que
es equivalente a lo documentado por Corona-Meléndez et al °* quienes encontraron
una media de 0.56 £+ 0.06. La RCA tiene una aplicabilidad en diferentes poblaciones
por lo que es facil de implementar y con menos variabilidad en sus puntos de corte en

individuos de diferente edad, sexo y etnia.

El ICA/ICT surge como un indice prometedor para identificar personas con mayor
riesgo cardiometabdlico y ayudar a proporcionar una estimacion mas practica de la
adiposidad central lo que puede predecir riesgos para la salud, el ICA no se utiliza
frecuentemente, sin embargo, es uno de los mejores predictores para posibles
alteraciones del metabolismo. Otra de las caracteristicas que le da valor al ICA / ICT
es que se puede utilizar en todas las edades y también ayuda a identificar riesgo de
sobrepeso y obesidad y al comparar su efectividad con respecto a IMC, ICC sirve como
un mejor predictor de riesgo cardiometabdlico.>

Limitantes

La investigacion presenta limitaciones en los datos, dado que estos son recopilados a
través de dos encuestas aplicadas, por lo que las respuestas obtenidas son opiniones

subjetivas que estan de acuerdo a la interpretacién y experiencia del participante.

Otra limitante importante del estudio fue la menor representatividad del sexo femenino,
lo que se explica por el tipo de poblacién estudiada, en donde la mayoria de los
participantes corresponde a obreros de la industria de plasticos. Este circulo laboral atn

se encuentra dominado por el sexo masculino, lo que se vio reflejado en las estadisticas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Conclusiones

La toma de medidas antropométricas como el peso, la talla y la circunferencia de la

cintura sirven para determinar indices como el IMC, ICC e ICA, los cuales, estan

enmarcados en la evaluacién preventiva para reducir el riesgo de sufrir riesgos

cardiometabdlicos, pues facilitan el oportuno tratamiento nutricional del paciente, cabe

mencionar que indices antropométricos no tradicionales como lo es el indice cintura

altura permiten identificar personas con IMC arriba de lo normal y sin riesgo

cardiovascular, asi como personas con IMC normal y que presentan un riesgo

cardiovascular.

1.

3.

Se encontré que mas de dos terceras partes de los participantes tenian exceso
de peso, lo que esta determinado por un aumento de la ingesta cal6rica asociada
a una actividad sedentaria, aunque también influyen los factores ambientales y
la predisposicién genética. Es preocupante que la mayoria tengan un exceso de
peso ya que esto propicia el aparecimiento de enfermedades cronicas no
transmisibles.

Se determin6é que los habitos alimenticios de los participantes fueron en su
mayoria no saludables, esto se puede atribuir a factores sociales, econémicos y
ecoldgicos, entre otros. Una alimentacion saludable previene enfermedades
cronicas tales como la obesidad, diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, hipertension arterial, osteoporosis, algunos tipos de cancer y
permite mejorar la calidad de vida en todas las edades

Al determinar el nivel de actividad fisica se observé que mas de la mitad tienen
un estilo sedentario, esto se debe a que la mayor parte de ellos tienen ausencia
de actividad fisica menor a 30 minutos diarios de ejercicio regular y menos de 3
dias a la semana. Esta situaciéon es un problema muy comun en la sociedad

actual, cada vez afecta a mas personas. El sedentarismo, ademas, contribuye al
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desarrollo de factores de riesgo como el aumento de peso, y esta asociado con
enfermedades cardiovasculares, diabetes, obesidad y trastornos mentales.
Segun los resultados obtenidos en la investigacién el indice cintura altura en mas
de las tres cuartas partes de los participantes se encontrd arriba de los valores
normales indicando asi un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cronicas
no transmisibles como obesidad, hipertension arterial, dislipidemias, diabetes
mellitus, etc.

El indice cintura-altura es una medida mas exacta de predecir riesgo de
enfermedades cardiovasculares y de infarto de miocardio o incluso la muerte.
Tiene un mayor poder de prediccibn de riesgo cardiovascular que la

circunferencia abdominal y la relacién cintura/cadera,

B: Recomendaciones

A futuros investigadores se invita a hacer uso de medidas antropométricas no
tradicionales, realizar estudios donde se identifiquen riesgos asociados a ingesta,

patologias de base y uso de medicamentos o tratamientos.

A la escuela de nutricidn, se invita a realizar futuras investigaciones haciendo uso de
medidas antropométricas no tradicionales como indice cintura/altura (ICA), ya que es

una herramienta viable, econémica y util.

A los participantes del estudio, darle la importancia que merece el cuidar la salud ya que
la mayoria manifestaba no estar en control de ningun tipo médico, modificar habitos de
alimentacion con la finalidad de disminuir riesgo cardiometabdlico y aumentar niveles

de actividad fisica.
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ANEXOS
Anexo 1: Consentimiento Informado

Tema de investigacion: Riesgo cardiometabolico en el personal de la empresa
Industria Plastica Salvadorefia

Objetivo de la investigacion: Determinar el riesgo cardiometabdlico en el personal
de la empresa INDUPLASAL en periodo de febrero-junio 2023.

Yo , con

numero de Documento Unico de Identidad he sido informado(a)

del objetivo del estudio, los beneficios, los riesgos y la confidencialidad de la informacién
personal que brinde. También sé y entiendo que los datos que se obtengan pueden ser
publicados con fines cientificos, mas no con fines de lucro. He sido informado(a) acerca
de la manera en la que se llevara a cabo el estudio, como se tomaran las mediciones y
como se llenaran los cuestionarios para la presente investigacion. Estoy enterado(a)
también de que tengo la libertad de participar o0 no en la investigacion o de retirarme de
ella cuando lo crea conveniente. Por lo mencionado anteriormente, acepto participar
voluntariamente de la investigacion: Riesgo cardiometabdlico en el personal de la
Unidad de Salud de Soyapango 2023

Firma

Fecha / [ 2023.
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Anexo 2: Cuestionario de habitos alimentarios

ENCUESTA

Plastica Salvadorerfia

Tema de investigacion: Riesgo cardiometabolico en el personal de la empresa Industria

Objetivo de la investigacion: Determinar el riesgo cardiometabdlico en el personal de la
empresa INDUPLASAL en periodo de febrero-junio 2023.

Nombre:
Edad:
Sexo: M F

Cadigo:

Edad: Sexo:

Area de estudio:

Peso: Talla: IMC:

Dx. Nutricional:

1. ¢Cuantas veces durante el dia
consume alimentos?

a. Menos de 3 veces al dia
b. 3 veces al dia

c. 4 veces al dia

d. 5 veces al dia

e. Mas de 5 veces al dia

2. ¢(Cuantas veces a la semana toma
desayuno?

a. Nunca

b. 1-2 veces a la semana

c

d

e

3.

. 3-4 veces a la semana

. 5-6 veces a la semana
. Diario

¢Durante que horario consume

mayormente su desayuno?

a

b.

.4:00 am — 4:59 am

5:00am — 5:59am

. 6:00 am — 6:59 am

. 7:00 am — 7:59 am

. 8:00 am — 8:59 am

. ¢,Donde consume su desayuno?
. En la Casa

. En la Universidad

. En el Restaurante

. En comedores
. En los Puestos de ambulante
. ¢Con quién consume su desayuno?

. Con su familia
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b. Con sus amigos

c. Con sus compafieros de estudio
d. Con sus compafieros de trabajo
e. Solo(a)

6. ¢Cual es la bebida que acostumbra
tomar?

a. Leche y/o Yogurt

b. Jugos de frutas

c. Avena-Quinua -Soya

d. Infusiones y/o café e. Otros, especificar:
6a. ¢Qué tan seguido toma leche?
a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

c. 1-2 veces a la semana

d. Interdiario

e. Diario

7. ¢Consume pan?

a. Si (Pasar a la pgta. 7a)

b. No (Pasar a la pgta.7b)

7a. ;con que acostumbra a

acompafarlo?
a. Queso y/o Pollo
b. Aguacate o crema

c. Embutidos d. Mantequilla y/o Frituras
(Huevo frito, tortilla)

e. Mermelada y/o Manjar blanco

7b. En caso de consumir pan ¢Que
consume?

8. ¢ Qué tan seguido consume queso?

a. Nunca

b. 1 -2 veces al mes

c. 1 -2 Veces a la semana
d. Interdiario

e. Diario

9. ¢Quéesloqueacostumbraaconsumir
en media mafiana?

a. Frutas (Enteras o en preparados)
b. Hamburguesa

c. Snacks y/o Galletas

d. Sorbete

e. Nada

10. ¢Qué es lo que acostumbra a
consumir en media tarde?

a. Frutas (Enteras o en preparados)

b. Hamburguesa c. Snacks y/o Galletas
d. Sorbete

e. Nada

11. ¢;Qué bebidas suele consumir
durante el dia?

a. Agua Natural

b. Refrescos

c. Infusiones

d. Gaseosas

e. Jugos industrializados
f. Bebidas rehidratantes

12. ¢(Cuantas veces a la semana suele
almorzar?

a. Nunca
b. 1-2 Veces a la semana

c. 3-4 Veces a la semana
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d. 5-6 veces a la semana

e. Diario

13. ¢Durante que horario consume
mayormente su almuerzo?

a. 11:00am-11:59am

b. 12:00 m - 12:59 m

c. 1:00 pm - 1:59 pm

d. 2.00 pm - 2:59 pm

e. Méas de las 3:00 pm

14. ;Donde consume su almuerzo?
a. Enla Casa

b. En la Universidad

c. En el Restaurante

d. En comedores

e. En los Puestos de ambulantes

15. ¢ Qué suele consumir mayormente en
su almuerzo?

a. Comida casera

b. Comida Vegetariana

c. Comida Light (ensaladas)

d. Pollo rostizado y / o Pizzas

e. Comida Chatarra

16. ¢Con quién consume su almuerzo?
a. Con su familia

b. Con sus amigos

c. Con sus compafieros de estudio

d. Con sus compafieros de trabajo

e. Solo(a)

17. ¢Cuantas veces a la semana suele
cenar?

a. 1-2 Veces a la semana

b. 3-4 Veces a la semana

c. 5-6 veces a la semana

d. Diario

18. ¢ En qué horarios consume su cena?
a. 5:00 pm - 5:59 pm

b. 6:00pm -6:59pm

c. 7:00pm -7:59pm

d. 8:00pm -8:59pm

e. Mas de las 9:00 pm

19. ;D6énde consume su cena?
a. En la Casa

b. En la Universidad

c. En el Restaurante

d. En comedores

e. En los Puestos de ambulantes

20. ¢ Qué suele consumir mayormente en
su cena?

a. Comida casera

b. Comida Vegetariana

c. Comida Light (ensaladas)

d. Pollo rostizado y / o Pizzas

e. Comida Chatarra

21. ¢Con quién consume su cena?
a. Con su familia

b. Con sus amigos

c. Con sus comparfieros de estudio
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d. Con sus compafieros de trabajo.

e. Sélo(a)

22. ¢Qué tipo de preparacion en sus
comidas principales suele consumir mas
durante la semana?

a. Guisado

b. Sancochado

c. Frituras

d. Al Horno

e. Ala Plancha

23. ¢Cuantas veces suele consumir
carne deres o cerdo?

a. Nunca

b. 1 -2 veces al mes

c. 1-2 veces a la semana
d. Interdiario

e. Diario

24. ¢Cuantas veces suele consumir
pollo?

a. Nunca

b. 1 -2 veces al mes

c. 1-2 veces a la semana
d. Un dia de por medio
e. Diario

25. ¢Cuantas veces suele consumir
pescado?

a. Nunca

b. 1 -2 veces al mes

c. 1-2 veces a la semana
d. Un dia de por medio
e. Diario

26. ¢Cuantas veces suele consumir
huevo?

a. Nunca

b. 1 -2 veces al mes

c. 1-2 veces a la semana
d. Un dia de por medio
e. Diario

26a. ¢ElI huevo en qué tipo de
preparacién suele consumir mas?

a. Duro

b. Frito

c. Revuelto con vegetales
d. En preparaciones

27. ¢Cuantas veces suele consumir
legumbres?

a. Nunca (Pasar a la pgta. 28)
b. 1 -2 veces al mes

c. 1-2 veces a la semana

d. Un dia de por medio

e. Diario

27a. ¢Con que bebida suele acompafar
su plato de menestras?

a. Con Bebidas Citricas (limonada, jugo de
papaya o0 naranja)

b. Con Infusiones (te, anis, manzanilla)
c. Con Gaseosas

d. Con Agua
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28 .;Cuantas veces suele consumir
ensaladas de verduras?

a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

c. 1 -2 veces ala semana
d. Interdiario

e. Diario

29.¢,Cuantas veces suele consumir
mayonesa con sus comidas?

a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

c. 1-2veces ala semana
d. Interdiario

e. Diario

30. ¢Suele agregar sal a las comidas
preparadas?

a. Nunca

b. 1-2 veces al mes

c. 1-2 veces ala semana
d. Interdiario

e. Diario

31. ¢;Cuéantas cucharaditas de azucar le
agrega a un vaso y/o taza?

a. Ninguna

b. 1 cucharadita

c. 2 cucharaditas

d. 3 cucharaditas

e. Mas de 3 cucharaditas

bebidas

32. JSuele consumir

alcoholicas?
a. Si (Pasar a la pgta. 32.a)
b. No

32a. ¢Cuantas veces suele tomar
bebidas alcohdlicas?

a. Menos de 1 vez al mes

b. 1 vez al mes

c. 1-2 veces al mes

d. 1 vez a la semana

e. Mas de 1 vez a la semana

32b. ¢(Qué tipo de bebida alcohdlica
suele tomar mayormente?

A. Pisco

b. Vino

c. Sangria
d. Cerveza
e. Otros

32c. ¢Qué cantidad suele tomar de la
bebida alcohélica?

a. Una Copa
b. 1-2 vasos
c. 3-4 vasos
d. 5-6 vasos

e. Mas de 6 vasos
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Anexo 3: Cuestionario IPAQ

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 DIAS PARA
SER UTILIZADO CON ADULTOS (15- 69 afios) Las preguntas se referirdn al tiempo
gue usted destind a estar fisicamente activo en los ultimos 7 dias. Por favor responda
a cada pregunta aun si no se considera una persona activa. Por favor, piense acerca de
las actividades que realiza en su trabajo, como parte de sus tareas en el hogar o en el
jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo libre para la recreacion, el ejercicio

o el deporte.

Piense en todas las actividades intensas que usted realizo en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico
intenso y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en

aquellas actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos. °

1.Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerébicos o andar rapido en bicicleta?
dias por semana Ninguna actividad fisica intensa Vaya a la pregunta 3

2. Habitualmente, ¢ cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias? horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro
Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades

fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los ultimos 7 dias, ¢ en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?

No incluya caminar. dias por semana
Ninguna actividad fisica moderada (Vaya a la pregunta 5)

4. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias? horas por dia minutos por dia No sabe/No esta
seguro Piense en el tiempo que usted dedicO a caminar en los ultimos 7 dias. Esto
incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, 0

cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el
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deporte, el ejercicio o el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ¢ En cuantos camin6 por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana
Ninguna caminata (Vaya a la pregunta 7)

6. Habitualmente, ¢cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

horas por dia minutos por dia No sabe/No estd seguro La Ultima
pregunta es acerca del tiempo que pasoé usted sentado durante los dias habiles de los
ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y
durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un escritorio,
visitando amigos, leyendo, viajando en 6dmnibus, o sentado o recostado mirando la

television.

7. Durante los dltimos 7 dias ¢,cuanto tiempo pasoé sentado durante un dia habil?

horas por dia minutos por dia No sabe/No esta seguro

Encuesta realizada por:
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Anexo 4: Matriz de congruencia

Tema: Riesgo cardiometabdlico en el personal de la empresa Industria de Plasticos Salvadorefia.

Enunciado del problema: ¢ Cual es la relacién entre riesgo cardiometabdlico y estado nutricional en el personal de empresa
INDUPLASAL en periodo de febrero - junio 20237

Objetivo general: Determinar la relacion entre riesgo cardiometabdlico y el estado nutricional en el personal de la empresa
INDUPLASAL en periodo de febrero-junio 2023

Objetivos Variables Concepto Operacionalizacion Indicadores Técnica Tipo de
instrumento
Determinar Estado Condicién del | Clasificacion de | Adultos: Observacion 1.Bascula
el estado | Nutricional /| organismo que | personal de la | Bajo peso: directa mediante | Omron HBF-
. IMC resulta de la | empresasegunIMC. | <18.5kgm2 la  toma de | 514C
nutricional relacién con las Normal: medidas 2.Tallimetro
mediante el necesidades 18.5-24.9 kg/m2 antropométricas. | Seca.
indice  de nutritivas Sobrepeso:
masa individuales y la 25-0-29.9 kg/m2
ingestion, Obesidad grado 1
corporal. absorcion y 30.0-34.5 kg/m2
utilizacién de los Obesidad grado 2:
nutrientes 35.0-39.9 kg/m2
contenidos  en
los alimentos. Adulto mayor:
<23 Bajo peso
>23y <28 Normal.
> 28 y <32
Sobrepeso
>32 Obesidad
Indagar los Habitos Los habitos Cuestionario habitos | Habitos Encuesta Cuestionario
habitos alimenticios alimentarios son | alimenticios de Ferro | alimentarios habitos
alimentarios comportamiento | y Magifia 2012 adecuado: 19 a 36 alimenticios
del personal S conscientes,
> puntos
de la colec_tl_vos y Habitos
empresa repetitivos, que - )
INDUPLAS conducen a las alimentarios
AL. personas a inadecuado: 0 a 18
seleccionar, puntos
consumir y
utilizar
determinados
alimentos o
dietas, en
respuesta a
unas influencias
sociales 'y
culturales.
Identificar el | Actividad
nivel de fisica La actividad Cuestionario IPAQ Sedentario: no | Encuesta
z%c_tividad fisica _ realiza ninguna
f|5|c_a que es cya!qwer actividad fisica Cuestionario
realiza el movimiento del o L
personal de cuerpo que hace Actividad fisica
la empresa trabajar los moderada: 5 dias
masculos y de actividad fisica al

requiere mas

menos 30 minutos
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energia que el
reposo.

Actividad fisica
vigorosa: 7 dias de
actividad fisica
intensa / moderada

Evaluar la
relacion
cintura
altura
(RCA) en
el personal
de dicha
empresa.

Relacion
cintura —
altura

Es el cociente
entre la
circunferencia de
la cinturay la
altura, ambos
medidos en las
mismas
unidades

ICA: Cintura / altura

No presenta
riesgo: < 0.5
Presenta riesgo:
>0.5

Toma de
medidas
antropomeétricas

(circunferencia
de cintura y talla)

Cinta métrica
Tallimetro marca
SECA

57




Anexo 5: Cronograma

Diciembre | Enero Febrero

S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S
Actividades 1/2(3[(4(1|2|3|4]|1({2|3|4

(%]
(%]
(%]
w

H
=
-
i

CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

Elaboracion perfil de
investigacion X

Elaboracion situacién
problematica X| X

Enunciado del
problema X

Contexto de
investigacion,
justificacion,
factibilidad X

CAPITULO II:
FUNDAMENTACION
TEORICA

Antecedentes X

Bases tedricas y
planteamiento de
hipotesis X

CAPITULO lII:
METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Enfoque y disefio de
investigacion X

Unidad de andlisis,
poblacién, muestra,
variables e indicadores

Técnicas, materiales e
instrumentos

Procedimientos y
andlisis de informacién

Estrategias de
resultados,
cronograma,
presupuesto

Presentacion
anteproyecto

CPITULO IV: ANALISIS
DE INFORMACION

Recoleccién de datos

Analisis de variables e
indicadores

Discusién de
resultados

CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y
RESULTADOS

Conclusiones y
recomendaciones

Elaboracion de articulo
cientifico

Presentacion final




Presupuesto

Insumo Cantidad Costo Unitario Total estimado
Decoracion 1 $20.00 $20.00
presentacion final
Fotocopias 54 $0.10 $5.40
encuestas
Fotocopias 54 $0.10 $5.40
consentimiento
Impresion y 1 $40.00 $40.00
empastado tesis
Asesoria tesis 21 $92.53 $1,943.13
mensual
Defensa de tesis 3 $200.00 $600.00
Gastos imprevistos $20.00
TOTAL $2,033.93
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