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Resumen

Este articulo muestra los resultados de un estudio de caso sobre el estilo de vida e influencia
en el desorden alimenticio en derechohabientes que acudieron durante el periodo de la
investigacion a una Unidad Médica Familiar (UMF) ubicada en el municipio de Malpaso,
Chiapas. Objetivo: determinar el estilo de vida e influencia en el desorden alimenticio en
derechohabientes que acudieron a la consulta de medicina familiar en la UMF no. 41 de
Malpaso, Chiapas. Materiales y métodos: se aplicé un cuestionario y, posteriormente, se
contrastd con el instrumento FANTASTIC, ambos disefiados para determinar los estilos de
vida. Resultados y discusion: se determin6 que, en general, los sujetos de estudio tienen un
estilo de vida “malo”, el cual se manifiesta en enfermedades cronico-degenerativas como

diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus tipo 2 (DMZ2), hipertension arterial
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sistemica (HAS), dislipidemias, hiperuricemia y cancer, por citar algunas. Asimismo, se
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encontrd que 53.1% tiene sobrepeso, 26.8% tiene obesidad grado I, 8.4% obesidad grado I,
1.4% obesidad grado 11 y s6lo 11.9% tiene peso normal. Al contrastar los resultados del
cuestionario con el instrumento FANTASTIC, se corrobor6 que el estilo de vida de los
encuestados es malo y con un alto consumo de alimentos ricos en calorias. Conclusiones:
los sujetos de estudio de la presente investigacion estan en riesgo permanente de fallecer de
manera prematura por tener un estilo de vida malo, que se vera reflejado en el corto y mediano

plazo en la mayoria de los casos, con la aparicion de enfermedades cronico-degenerativas.

Palabras claves: Estilo de vida, desorden alimenticio, sobrepeso, obesidad.

Abstract

This article shows the results of a case study about the lifestyle and influence on eating
disorder in patients who came during the investigation period to Family Medical Unit (FMU)
located in the municipality of Malpaso, Chiapas. Objective: to determine the lifestyle and
influence on the alimentary disorder in patients who attended the family medicine
consultation at FMU No. 41 of Malpaso, Chiapas. Materials and methods: a questionnaire
was applied and later contrasted with the FANTASTIC instrument, both designed to
determine lifestyles. Results and discussion: it was determined that, in general, the study
subjects have a "bad" lifestyle, which is manifested in chronic degenerative diseases such as:
DM1, DM2, HAS, dyslipidemias, hyperuricemia, CA, to name a few. It was also found that
53.1% are overweight, 26.8% have obesity grade |, 8.4% are obesity grade Il, 1.4% are
obesity grade Il and only 11.9% are normal weight. When comparing the results of the
questionnaire with the FANTASTIC instrument, it was corroborated that the lifestyle of the
respondents is bad and with a high consumption of foods rich in calories. Conclusions: the
subjects of the study of this research run a permanent risk of dying prematurely for having a
bad lifestyle, and this will be reflected in short and medium term in most cases, with the

appearance of chronic degenerative diseases.

Keywords: Lifestyle, eating disorder, overweight, obesity.
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Resumo
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Este artigo mostra os resultados de um estudo de caso sobre o estilo de vida e a influéncia
sobre o transtorno alimentar em beneficiarios que participaram durante o periodo da
investigagdo para uma Unidade Médica Familiar (UMF) localizada no municipio de
Malpaso, Chiapas. Objetivo: determinar o estilo de vida e a influéncia sobre o transtorno
alimentar nos titulares de direitos que frequentaram a pratica familiar no UMF no. 41 de
Malpaso, Chiapas. Materiais e métodos: um questionario foi aplicado e, posteriormente, foi
contrastado com o instrumento FANTASTICO, ambos projetados para determinar estilos de
vida. Resultados e discusséo: foi determinado que, em geral, os sujeitos do estudo tém um
estilo de vida "ruim"”, que se manifesta em doencas crénico-degenerativas como diabetes
mellitus tipo 1 (DML1), diabetes mellitus tipo 2 (DM2), hipertensdo arterial (HAS),
dislipidemias, hiperuricemia e cancer, para citar alguns. Do mesmo modo, verificou-se que
53,1% estdo com sobrepeso, 26,8% tém obesidade grau I, 8,4% obesidade grau 11, 1,4%
obesidade grau Ill e apenas 11,9% tém peso normal. Ao contrastar os resultados do
questionario com o instrumento FANTASTICO, foi corroborado que o estilo de vida dos
entrevistados é ruim e com alto consumo de alimentos ricos em calorias. Conclusdes: 0s
sujeitos do estudo da presente investigacdo estdo em permanente risco de morrer
prematuramente por ter um estilo de vida ruim, que se refletira no curto e médio prazo na

maioria dos casos, com a aparéncia de doencas crénicas. - degenerativa.

Palavras-chave: Estilo de vida, transtorno alimentar, excesso de peso, obesidade.

Fecha Recepcion: Octubre 2016 Fecha Aceptacion: Abril 2017

Vol. 6, Nim. 12 Julio - Diciembre 2017 DOI: 10.23913/ricsh.v6i12.136


http://dx.doi.org/10.23913/ricsh.v6i12.136

Revista Ilberoamericana
de las Ciencias Sociales y RI %
Humanisticas

Introduccion
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Sin lugar a dudas, el estilo de vida que tiene una persona o grupo social se ve reflejado en las
relaciones sociales y en su estado de salud. Los malos estilos de vida y el consumo
desordenado de alimentos ricos en grasas y azucares propician el exceso de peso y obesidad
en las personas de todas las edades, asi como la aparicion de enfermedades, como la

hipertension arterial, diabetes mellitus y otros padecimientos del corazon.

Es evidente que cada pais tiene su propio estilo de vida y costumbres alimentarias que
los caracterizan; muchos de ellos, estan informados de las consecuencias que conlleva una
vida desordenada, en cuanto a los estilos de vida y a la dieta se refiere. Por ello, deben
propiciar desde sus propias politicas los habitos por ejercitarse de manera constante,
disminuyendo asi la aparicion temprana de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes. En
la actualidad, derivado de las politicas internacionales, como la de la OMS, algunos paises
han establecido en sus politicas publicas estrategias para contrarrestar el sobrepeso y la
obesidad; sin embargo, las costumbres, el nivel educativo y la falta de recursos econémicos
para llevar a cabo una dieta suficiente, equilibrada, balanceada e inocua han hecho muy dificil
disminuir esta tendencia en paises como México y Estados Unidos de Ameérica, ya que,
durante varios afios, han presentado problemas de obesidad y sobrepeso.

En las zonas urbanas es donde més se aprecia este fendmeno, debido al sedentarismo,
las comidas répidas elaboradas con exceso de aceites de retso en la mayor parte de los casos,
excesivo consumo de alcohol, refrescos embotellados y de alimentos chatarras como frituras,
golosinas industrializadas, pan y galletas elaboradas con harinas refinadas, chocolates, entre
otros alimentos altos en calorias, ademas de ser bajos en vitaminas y minerales. A pesar de
disponer de alimentos sanos como carnes, productos lacteos, frutas y verduras, la mayor parte
de la gente que habita en zonas urbanas prefiere consumir alimentos elaborados en la calle.
Una de las razones es el bajo costo; por otra parte, la elevada oferta alimentos de rapida
elaboracion, que, por lo general, son altos en grasa (tacos, empanadas y refrescos

embotellados en la mayoria de las entidades federativas de México).
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Los malos estilos de vida, las dietas de alto contenido energético y el sedentarismo
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son factores determinantes en el incremento excesivo de peso en las personas, principalmente
en los adultos, los cuales tienen como consecuencia enfermedades cardiovasculares y otras
cronico-degenerativas. El presente estudio de caso revela los estilos de vida y el tipo de dieta
que tiene un grupo de personas que habitan en un municipio chiapaneco en particular
(Malpaso), que, al igual que otros municipios del estado, consumen alimentos de alto
contenido energético como tacos, empanadas, tostadas, hamburguesas y hotdogs, ademas de
otros alimentos regionales elaborados en casa, como el pozol (bebida hecha con maiz, cacao,

azlcar y canela), tamales y dulces tradicionales, por citar algunos de consumo frecuente.

Estilo de vida

El doctor Morales Calatayud entiende por estilos de vida el conjunto de comportamientos
gue un individuo concreto pone en practica de manera consistente y mantenida en su vida
cotidiana, y que puede ser pertinente para el mantenimiento de su salud, o que lo coloca en
situacion de riesgo para la enfermedad. Wilson la define como el conjunto de decisiones
individuales que afectan a la salud y sobre las cuales se tiene algin grado de control
voluntario (Calvo, 2004). El estilo de vida sedentario, cada vez mas frecuente, es un
importante factor condicionante de obesidad como lo demuestran un estudio transversal de 5
814 individuos que demuestra que el sedentarismo se asocié directamente con el sindrome

metabolico y el indice de masa corporal (Cabrera, 2007).

Los estilos de vida se identifican por patrones de comportamiento que inciden en la
vida de un individuo o un grupo de personas y que tienen las mismas costumbres, actitudes,
valores y reglas. Reaven (1998), en la década de 1980, observd que la dislipidemia, la
hipertensién arterial y la hiperglicemia eran condiciones frecuentemente asociadas a un estilo
de vida inadecuado. Otros autores han resaltado que, en sujetos que acusan conductas y
preferencias relacionadas con un estilo de vida saludable como alimentacionbalanceada,
practica regular de actividad fisica, menor consumo de alcohol, tabaco u otras drogas, el
riesgo de presentar patologias cardio-metabdlicas era menor al compararse con sus pares que

mostraban un estilo de vida inadecuado (Ramirez, 2012).
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En este contexto, es de suma importancia identificar las costumbres de cada individuo
0 grupo social en particular para que las instancias gubernamentales correspondientes puedan
intervenir en la prevencién de aquellas enfermedades que puedan evitarse, a través de
estrategias que ayuden a la concientizacion de la poblacién en lo colectivo y en lo individual,
y que contribuyan a la reduccidn del riesgo y aparicion de enfermedades prevenibles causadas

por los malos estilos de vida, que contribuyen a que las personas de todas las edades padezcan

sobrepeso y obesidad y, en consecuencia, a la aparicion de enfermedades antes mencionadas.

El sobrepeso se define como el exceso de peso corporal comparado con la tallay la
obesidad como el exceso de grasa corporal (Amador, 2000). La obesidad es una enfermedad
cronica, compleja y multifactorial que se puede prevenir. Es un proceso que suele iniciarse
en la infancia y la adolescencia, que se establece por un desequilibrio entre la ingesta y el
gasto energético (Fernandez, 2005). Por otra parte, la obesidad fue considerada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1998 como enfermedad nutricional y epidemia
mundial. Para que una enfermedad se manifieste clinicamente, es necesario que se
desenvuelva en un ambiente adverso, en que el estilo de vida, la alimentacién y los aspectos

socioecondmicos desempefien un papel importante (Casanueva, 2001).

Desde hace una década, las cifras son alarmantes ya que aproximadamente mas de
mil millones de personas en el mundo tienen sobrepeso, de los cuales cerca de 300 millones
son obesos. Son cifras inmensas que maneja la OMS y que ha alcanzado caracter de epidemia
mundial (Martinez, 2006). EIl Institute of European Food Studies (IEFS) promovio, en 1997,
un estudio con el objetivo de determinar la proporcion y caracteristicas sociodemograficas
de la poblacion obesa, asi como sus actitudes hacia la alimentacion y el ejercicio fisico. En
él, participaron los 15 Estados miembros de la Unién Europea, a través de la seleccién de
muestras de 1 000 sujetos mayores de 15 afios de cada pais. Entre otras variables
sociodemogréficas, se pregunto el peso y la talla calculandose el indice de masa corporal
(IMC) de cada individuo. Los resultados obtenidos en el estudio del IEFS fueron: el Reino
Unido mostr6 la mayor prevalencia de obesidad y sobrepeso (12%), seguido de Espafia

(11%), Alemania (8%), siendo menor en Italia, Francia y Suecia (7%). Asi también, se
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observo que la prevalencia de obesidad es mayor entre las mujeres que entre los hombres,
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siendo la prevalencia de sobrepeso mayor entre los hombres. (Varo, 2002)

Para 2012, la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe, el sobrepeso
afectaba ya a mas de la mitad de la poblacion adulta, esto debido al alto costo econdémico y
social que tiene este problema. La Organizazion de las Naciones Unidas para la Alimentacion
y la Agricultura (FAQO) estima que Chile, México y Bahamas lideran con 63, 64 y 69%,
respectivamente. La proporcion de mujeres con obesidad supera la de los hombres y, en mas

de 20 paises, la diferencia es mayor de 10 puntos porcentuales (FAO, 2013).

En 2016, mas de 1 900 millones de adultos de 18 afios 0 mas tenian sobrepeso, de los
cuales, mas de 650 millones eran obesos, lo cual representa que el 39% de los adultos de en
este rango de edad (39% de los hombres y 40% de las mujeres) tenian sobrepeso. En
concreto, alrededor de 13% de la poblacion adulta mundial (11% de los hombres y 15% de

las mujeres) eran obesos (OMS, 2016).

En América Latina, la prevalencia de obesidad estd aumentando de manera similar a
las sociedades méas desarrolladas, aunque la marcada heterogeneidad cultural, econémico y
racial de su poblacion llega a generar condiciones en la que puede coexistir la obesidad. En
la ciudad de Buenos Aires, la sociedad Argentina de Obesidad y Trastornos Alimentarios
(SAOTA) realizé una encuesta poblacional, segln la cual 27.63% de las mujeres y 43.15%
de los varones presentaba sobrepeso, y 10.44% de las mujeres y 12.18% de los varones,
obesidad (Montero, 2002).

De acuerdo con los puntos de corte de IMC propuestos por la OMS, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en México en adultos de 20 afios 0 mas fue de 71.3% (que representan
a 48.6 millones de personas). La prevalencia de obesidad (IMC >30 kg/m2) en este grupo fue
de 32.4% (1C95%=31.6, 33.3) y la de sobrepeso de 38.8% (1C95%=38.1, 39.6). La obesidad
fue mas alta en el sexo femenino (37.5%, 1C95%= 36.5, 38.6) que en el masculino (26.9%,
IC95%=25.7, 28.0), al contrario del sobrepeso, en el que el sexo masculino tuvo una
prevalencia de 42.6%, (1C95%= 41.3, 43.8) y el femenino de 35.5%, (IC95%= 34.5, 36.5).
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La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es solamente 3.6 puntos porcentuales
mayor en las mujeres (73.0%, 1C95%=72.0, 74.0) que en los hombres (69.4%, 1C95%=68.2,
70.6). El grupo de edad que presenté la mayor prevalencia de obesidad es el de los adultos
de 40 a 49 afios (40.5% 1C95%=38.8, 42.2), sin embargo, en los grados mas altos de obesidad

(grado 11 y 111), se observé una mayor prevalencia en los adultos de 50 a 59 afios (14.3%,
IC95%=12.8, 15.9) (Barquera, 2013).

ISSMN: 2395 - 7972

En la ciudad de Guanajuato, México, se condujo un estudio de valoracion de la salud
docente durante el periodo mayo-octubre de 2005. Se encontré que unicamente la tercera
parte del total de participantes presentaba peso normal. La prevalencia de sobrepeso fue 51%
en hombres y 36% en mujeres; en tanto, la obesidad afectd a 20% de los varones y 22% de
las maestras (Rodriguez, 2006).

En Morelia, Michoacén, con el estudio de habitos alimenticios de la muestra obtenida de
300 personas encuestadas, se encontré un 60% de obesidad leve, 13.3% de obesidad severa
y un 7.3% obesidad aguda (Arias, 2006). En una comparacion establecida por Martorell entre
nueve paises de Latinoamérica, México ocupd el segundo lugar en prevalencia de obesidad
(segun indice de masa corporal >30) con un valor de 10.4% entre las mujeres de 15-49 afios
(Villa, 2004). En Chiapas, a través de los resultados de la ENSANUT 2006, se muestra que
26.9% de los adolescentes tiene sobrepeso y la prevalencia combinada de sobrepeso y

obesidad para localidades urbanas fue de 29.9%.

La grasa es la raiz del problema porque el adipocito del tejido adiposo abdominal tiene,
ademas de su funcion de reserva energetica, una actividad secretora de diversas
adipoquinas que lo convierten en un auténtico 6rgano endocrino. Entre estos productos se
encuentran: a) Los &cidos grasos no esterificados (NEFA), cuyo exceso facilita la
aparicion de la resistencia a la insulina. b) Diversas citoquinas (TNFO., adiponectina,
leptina), que actian como antagonistas de la insulina y en el caso de la leptina, como factor
regulador del apetito y del balance energético. ¢) El factor inhibidor de la activacién del
plasmindgeno (PAI-1) y diversas adipocitoquinas inflamatorias, que conjuntamente

contribuyen al establecimiento de un estado protrombotico y proinflamatorio como el
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incremento de la proteina C reactiva serica ultrasensible (PCRU). Por estas razones, el

exceso de grasa aumenta el

riesgo de accidente cerebrovascular, alteraciones

osteomusculares, facilita la apnea del suefio, asi como cancer y multiplica por tres el riesgo

de padecer hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad coronaria y diabetes tipo 2
(Bellido, 2006).

Zacarias (2004) considera que la obesidad es el factor de riesgo méas poderoso para la

diabetes mellitus tipo 2, y la prevalencia es 2.9 veces mayor para hombres con sobrepeso que

en pacientes sin sobrepeso de 20 a 75 afios de edad. La ganancia de peso esta asociada con

un incremento en la sintesis de insulina y mayor probabilidad de resistencia a la misma, que

conduce a hiperinsulinemia y, por Gltimo, a diabetes tipo 2. Los pacientes obesos tienen

incrementados sus niveles de acidos grasos libres que pueden interferir con la sensibilidad a

la insulina en el musculo. Rodriguez (2003) alude a que los instrumentos para medir el estilo

de vida son escasos: el cuestionario FANTASTIC es un instrumento genérico disefiado en el

departamento de medicina familiar de la Universidad McMaster de Canadé, con el fin de

ayudar a los médicos de atencion primaria a conocer y medir los estilos de vida de sus

pacientes. ES un cuestionario estandarizado con 25 items cerrados que exploran nueve

dominios sobre componentes fisicos, psicoldgicos y sociales del estilo de vida.

Familia-amigos

Actividad fisica

Nutricion

Tabaco-toxinas

Alcohol

Suefio-cinturon de seguridad-estrés

Tipo de personalidad

Interior (ansiedad, preocupacién, depresion)

Carrera (laborales)
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La version en espafiol del instrumento fue obtenida mediante traduccion inglés-
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espafol y retraduccion espafol-inglés por traductores expertos —independientes y
cegados— hasta obtener versiones similares en inglés; fue aprobado por un panel de

profesionales de la salud para su mejor compresion por los pacientes mexicanos.

En este contexto, el desorden alimenticio trae consigo el consumo excesivo de
alimentos altos en calorias y, en consecuencia, la aparicion temprana de sobrepeso y
obesidad, que desencadenan enfermedades crdnico-degenerativas, complejas y
multifactoriales. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y adolescencia, que se
establece por un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético (Torres, 2004). La
obesidad constituye un importante problema, al punto de ser definida como pandemia, pues
afecta a personas de los cinco continentes. Segln datos de la OMS, més de un billon de
personas tiene sobrepeso y una tercera parte de ellos estd en franca obesidad clinica. Los
paises en desarrollo se ven afectados en estas tendencias con mayor grado de aceleracion en
comparacion con paises desarrollados. El problema de la obesidad se ha calificado como el
mas importante dentro de las afecciones nutricionales con implicacion directa en el desarrollo
de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares etc. En una comparacion establecida por Martorell
entre nueve paises de Latinoamérica, México ocupd el segundo lugar en prevalencia de
obesidad (Villa, 2004). En México la Sociedad Mexicana de Nutricién y Endocrinologia
(SMNE) concluye, luego de la revision de los estudios epidemioldgicos disponibles, que la
obesidad se ha convertido en uno de los mayores problemas de salud publica de nuestro pais
al condicionar la expresién de las dos patologias que causan el mayor nimero de muertes: la
diabetes mellitus tipo 2 y las enfermedades cardiovasculares. De esta enfermedad, se
desprende la absoluta necesidad de crear programas nacionales de salud que fomenten la
prevencion y disminucion de la prevalencia. Para que estos programas puedan
implementarse, se requerird la participacion activa y comprometida de todos los actores
involucrados en los procesos educativos, economicos, de planeacion estratégica y de atencion
médica (Arellano, 2004).
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Con base en las observaciones del comportamiento de esta patologia en la poblacién
de estudio, la comorbilidad, su dificil control y alto costo, han marcado un interés para llevar
a cabo el presente estudio y realizar actividades cuyo propdsito es mejorar los hébitos
alimenticios y aumentar la actividad fisica en la poblacién, a través de la educacion para la
salud, como acciones que permitan mejorar los determinantes de la salud, formando e
informando, capacitando a las personas, desarrollar actividades que favorezcan la
participacion e interaccion del paciente y su familia, es decir, que el médico de familia
practique una educacion para la salud participativa y dinamica. De tal forma, debe ensefiar a
las personas a tomar sus propias decisiones respecto a su salud, con mayor conocimiento de

causa.
Materiales

El estudio tuvo como objetivo determinar el estilo de vida y su influencia en el desorden
alimenticio en derechohabientes que acudieron a la consulta de medicina familiar en la UMF
no. 41 de Malpaso, Chiapas, a través de la aplicacion de un cuestionario que permitio
identificar el IMC y algunas enfermedades crénico-degenerativas y, posteriormente,
contrastarlo con el instrumento FANTASTIC.

Metodologia

Para el desarrollo de la investigacion, se decidio realizar un estudio de caso, ya que, de
acuerdo con los supuestos de Latorre (1996), cumple con las siguientes ventajas que sefiala
en el uso del estudio de casos:
o Puede ser una manera de profundizar en un proceso de investigacion a partir de unos
primeros datos analizados.
o Esapropiado para investigaciones a pequefia escala, en un marco limitado de tiempo,
espacio y recursos.
e« Es un metodo abierto a retomar otras condiciones personales o instituciones

diferentes.
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e Lleva a la toma de decisiones, a implicarse, a desenmascarar prejuicios o
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preconcepciones, etc.

Procedimiento

El estudio consistid. en su primera fase. en entrevistar a una muestra de conveniencia de 148
derechohabientes que cumplieron con los criterios de seleccion. Con previo consentimiento,
se les aplico un cuestionario que mide variables sociodemogréficas, familia, habitos, dieta y
datos clinicos al que se le realizé validez de contenido, apariencia y contenido por dos
expertos. Se realizaron mediciones antropomeétricas (peso, talla, IMC, se pesd con previo
ajuste en bascula con estadimetro, la talla se obtuvo con el paciente erguido en un angulo de

Frankort, sin zapatos y minima ropa).

En una segunda fase, se aplicé el instrumento FANTASTIC de manera autoadministrada
en un aula de la unidad, donde se realizo la investigacion a los mismos 148 derechohabientes.
Se buscaron diferencias en las calificaciones del instrumento estratificando a los pacientes
por sexo y grupos de edad, asi como diferencias en los valores de los pardmetros
somatométricos entre peor y mejor calificacion; se tomé como punto de corte la mediana de
las calificaciones y los cinco niveles de calificacion propuesto por los creadores del
instrumento. Los items presentan cinco opciones de respuesta con valor numérico de 0 a 4
para cada una, y se califican por medio de una escala de tipo Likert, con una calificacion de
0 a 100 puntos para todo el instrumento:

e < 39 puntos = existe peligro

e 40 a59 puntos = malo

e 60 a 69 puntos = regular

e 70 a 84 puntos = bueno

e 85a100 puntos = excelente
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Resultados y discusion
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Se encuestaron a 148 derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
que acudieron a la Unidad Médico Familiar No. 41 de Malpaso, Chiapas, en la que se

encontrd que el 76.4% es del sexo masculino y el 23.6% del sexo femenino.

e El rango de edad de los encuestados es de 19-30 afios, que corresponde a 8.1%, 31-
40 afios a 12.2%, 41-50 afios a 15.5%, 51-60 afios a 13.5% y mayores de 60 afios a
50.7%.

e La escolaridad es de 47% en educacion bésica, 50% cuenta con bachillerato, 0.9%
termind su educacion superior, 0.7% refiere no haber estudiado y el 1.4% no

respondio.

De manera especifica, la utilizacion del FANTASTIC fue el instrumento para
determinar el estilo de vida de los pacientes que acudieron a la consulta de medicina familiar
en la UMF No. 41 de Malpaso, Chiapas. Durante los meses de noviembre 2014 a julio de

2015, los resultados fueron los siguientes:

En cuanto a la busqueda de diferencias en las calificaciones del instrumento
estratificado, los resultados no son muy alentadores, ya que la mayoria se ubican en las
calificaciones malo y regular, poco mas de la cuarta parte clasificados como bueno y solo
una minima parte como excelente, de acuerdo con los parametros establecidos por el
FANTASTIC (ver Figura 1).

Vol. 6, Nim. 12 Julio - Diciembre 2017 DOI: 10.23913/ricsh.v6i12.136


http://dx.doi.org/10.23913/ricsh.v6i12.136

Revista Ilberoamericana
de las Ciencias Sociales y RI%
Humanisticas

Figura 1. Resultados del FANTASTIC.
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Fuente: Instrumento aplicado a pacientes en estudio en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

El parametro para conocer la relacion peso-talla de los encuestados, se determiné a
través del indice de masa corporal (IMC), lo cual muestra que 11.9% tiene peso normal,
53.1% tiene sobrepeso, 26.8% tiene obesidad grado I, 8.4% obesidad grado 11 y 1.4%
obesidad grado I11 (ver Figura 2).

Al analizar esta misma informacion por sexo, se encontré que, 54 de cada 100
mujeres, tiene sobrepeso y 53 de cada 100, son hombres. Por otra parte, 43 de cada 100
mujeres presenta algun tipo de obesidad, mientras que, de los varones, 40 de cada 100 lo
padecen.

Figura 2. indice de masa corporal.

1%

m]185-249

B =25-299

m30.0-349

m350-399

=40

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes en estudio en la UMF 41, Malpaso, Chiapas.
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En lo referente las enfermedades cronico-degenerativas que presentan los
derechohabientes, se encontrd6 que mas de la mitad de los encuestados padece alguna
enfermedad (56.1%), lo cual indica la magnitud del problema. Por otra parte, los pacientes
refirieron que 25% de sus familiares también presenta alguno de estos padecimientos, lo que
hace pensar que alguna de estas enfermedades pudiera obedecer a cuestiones hereditarias (ver
Cuadro 1).

Cuadro 1. Padece alguna enfermedad del grupo de estudio.

Variable Encuestado Familiar
Diabetes mellitus tipo 1 (DM1) T T
Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) 7.4 5.4
Hipertension arterial sistémica (HAS) 22.3 7.4
Dislipidemias 19.6 7.4
Hiperuricemia 4.7 2.7
Cancer 1.4 1.4
Ninguna 43.9 75.0
Total 100.0 100.0

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes en estudio en la UMF 41

En cuanto al desorden alimenticio, el consumo de alimentos chatarra y otros altos
en contenido energético, como son los azUcares y las grasas, son de consumo frecuente en
los encuestados, ya que asi lo refirieron. Ejemplo de ello es el consumo de tacos fritos todos
los dias o tres veces a la semana (20.9%). Asimismo, se observa que 30.4% consumen tacos
suaves de tres a cuatro veces por semana. Adicional a ello, la mayoria (66.9%) refirié tomar
refrescos embotellados cuando menos tres veces a la semana; la ingesta de galletas es de
34.5%.

Referente al consumo de carnes, se identificd que la mayoria de los encuestados
(68.2%) comen carnes rojas mas de tres veces a la semana. Esto obedece al consumo
frecuente de tacos y otros platillos elaborados a base de carnes. Llama la atencion que el
consumo de pescado sea esporadico, ya que el producto no es caro debido a que, en la
cabecera municipal de Malpaso, existe disponibilidad de pescados por estar a un costado del
rio Grijalva.
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El consumo de verduras es insuficiente, ya que Unicamente 38.6% lo hace mas de tres
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veces a la semana; el resto (61.14%) lo hace una vez a la semana. La ingesta de frutas aun es
mas escasa, ya que solo 23.6% come frutas mas de tres veces a la semana. Por otra parte, el
consumo de leche es alto (61.4%), ya que los encuestados refirieron hacerlo al menos tres

veces a la semana.

En cuanto al consumo de tortillas de maiz, 84.5% de los encuestados las consumen
todos los dias. Adicionalmente, 18.3% refirieron tomar pozol de cacao (bebida hecha a base

de maiz cocido, canela y cacao), lo cual incrementa el consumo de calorias.

Conclusiones

La Organizacion Mundial de la Salud considera que, al menos, un 80% de las muertes
prematuras por cardiopatia coronaria y enfermedad cerebrovascular podrian evitarse con una

dieta saludable, actividad fisica regular y evitando el uso de tabaco.

En consecuencia, los sujetos de estudio de la presente investigacion estan en riesgo
permanente de fallecer de manera prematura al tener un estilo de vida malo, que se vera
reflejado en el corto y mediano plazo en la mayoria de los casos, con la aparicion de
enfermedades crénico-degenerativas como diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), hipertension arterial sistémica (HAS), dislipidemias, hiperuricemia y cancer,

por citar algunas.

En general, los resultados muestran el mal estilo de vida que llevan los sujetos de
estudio, tanto en al FANTASTIC, como en la encuesta aplicada para la identificaciéon de

sobrepeso y obesidad.

El desorden alimenticio estd presente, ya que el consumo de alimentos ricos en
calorias es alto en la dieta de los encuestados. Asimismo, se identifico que los hombres son
los més afectados, debido a que la mayor parte del tiempo la pasan fuera del hogar, por lo

que su ingesta de productos chatarra incrementa, asi como el consumo de tabaco y alcohol.
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Encontrar el método adecuado para determinar el estilo de vida y tipo de dieta que
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Ilevan los diversos grupos sociales en todo el mundo no es el problema. De hecho, hoy en
dia existen diversos métodos que permiten obtener buenos resultados. EI problema en si
radica en como incidir para que estos grupos sociales tengan un estilo de vida saludable, sin
que interfiera en su cultura y que, ademas, contribuya a disminuir los riesgos de padecer
enfermedades cronico-degenerativas a temprana edad, ya que el contexto, habitos y
costumbres son muy complejos y especificos en cada grupo social inmerso en esta

problematica.
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