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RESUMEN

Introducciéon: en Argentina la prevalencia de sobrepeso (SP)/
obesidad (O) en adultos alcanza el 33,8 y 14,8% respectiva-
mente. Por ello se considera necesario avanzar en el conoci-
miento de aquellas situaciones que condicionan o inducen a
estilos de vida (EV) no saludables como una medida de preven-
cién de enfermedades vinculadas al estado nutricional.
Objetivos: describir EV y su asociacion con variables sociode-
mograficas y estado nutricional en personas adultas de Salta.
Materiales y métodos: estudio descriptivo transversal, adul-
tos (18/50 anos), ambos sexos, muestreo no intencional. Se
utilizé cuestionario Fantastico para categorizar EV (excelente,
bueno, regular, malo y muy malo). Variables: estado nutricio-
nal (IMC: desnutricién, normal, sobrepeso, obesidad), nivel
educativo, estado civil, residencia, trabajo. Analisis de datos:
comparacién de medias (ANOVA) y frecuencias (Chi? y Fis-
her), p<0,05. Epi Info 6, SPSS versién 19.

Resultados: se evaluaron 465 adultos, 70,8% mujeres, 29,2 %
varones. Edad media: 34,1 y 32,6 afos respectivamente, resi-
dentes mayoritariamente en departamento Capital (85,4%).
Estado civil: predominaron las personas solteras (54,2%) vy el
nivel educativo medio (49,9%). El 66% manifestd realizar al-
guna actividad laboral rentada. El 51% present6 EV “bueno”,
25% "excelente”, 17% “regular” 5% “malo”, 0,2% “muy
malo”. La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 30,6
y 20,0% con diferencias significativas segun sexo. La relacion
estilos de vida/estado nutricional mostré predominio de las ca-
tegorias “regular” y “malo” entre las personas con sobrepeso/
obesidad. Las personas con EV criticos mostraron valores de
IMC mas elevados; excelente: 24,64%, regular: 27,83%; muy
malo: 31,14%,; (p=0,000).

Conclusiones: el estudio demuestra que existe una asocia-
ciéon significativa de orden negativo entre sobrepeso/obesi-
dad y estilos de vida. Es recomendable fomentar conductas
saludables como una manera de impactar positivamente en
la disminucién de la prevalencia de factores de riesgo asocia-
dos al estado nutricional.
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ABSTRACT

Introduction: in Argentina, the prevalence of overweight/
obesity in adults is 34,8% and 14,8%, respectively. It is consi-
dered necessary to advance in the knowledge of those situa-
tions that influence or induce unhealthy lifestyle as a measure
of prevention of the diseases related to nutritional status.
Objectives: to describe lifestyles and their association with
socio-demographic variables and nutritional status in adults
from Salta.

Material and methods: descriptive, cross-sectional study,
in adults (18-50 years) both sexes. Unintentional sampling.
The FANTASTIC questionnaire was used to categorize the
lifestyles (excellent, good, reqular, bad, very bad). Variables:
nutritional status (BMI: malnutrition, normal, overweight,
obese), educational level, marital status, residence, work.
Data analysis: comparison of means (ANOVA) and frequen-
cies (Chi2, Fisher), p <0,05. Epi Info 6 and SPSS version 19.
Results: 465 adults, 70,8% female and 29,2% male, mean
age 34,1 and 32,6 years, respectively, mostly residents in the
Capital area (85,4%) were evaluated. Marital status: single
people predominated (54,2%), and the average educational
level (49,9%). 66% reported they perform some paid labor
activity. 51,4% had “"good”, 25,2% “excellent”, 17,4% “re-
qular” 5,8% “bad” and 0,2% “very bad”. The prevalence of
overweight and obesity was 30% and 20%, with significant
differences according to sex. The Lifestyle/Nutritional Status
relationship showed predominance in “reqular” and “bad”
categories among people with overweight/obesity. People
with critical lifestyles showed higher BMI values, excellent:
24,64, reqular: 27,83; very bad: 31,14, p=0,000).
Conclusions: the study shows that there is a significant and
negative association between overweight/obesity and lifes-
tyles. Given this, it is advisable to encourage healthy beha-
viors as a way to positively impact on reducing the prevalence
of risk factors associated with nutritional status.
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INTRODUCCION

El estudio y conocimiento de los estilos de vida
(EV) de las poblaciones permite visualizar la relacion
entre el modo de vida y la salud resultando una de
las acciones mas eficaces para la prevenciéon de la
enfermedad y la promocion de la salud.

“En la actualidad el estilo de vida constituye un
constructo que involucra una serie de factores psi-
cologicos, sociales, culturales y hasta econdmicos.
Resulta importante en la medida que permite carac-
terizar a las personas que nos rodean y ubicarlas en
categorias o niveles en funcion de la manera cdmo
viven y dirigen su conducta”’.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en su
documento sobre prevencion de las enfermedades cré-
nicas, indica la necesidad de lograr acciones encamina-
das a la promocién de EV saludables, destacando que
el 80% de las muertes por enfermedades cronicas se
produce en los paises de ingresos bajos y medios que
tiene por causa factores de riesgo comunes y modifica-
bles, entre los que se destacan una alimentacién poco
sana, la inactividad fisica y el consumo de tabaco?.

La industrializacion y sus consecuencias econdmi-
cas han conducido a un EV mas urbanizado y seden-
tario, ello junto al facil acceso a los alimentos han
contribuido al denominado ambiente obesogénico,
explicando los factores genéticos en una pequena
proporcion de casos mientras que los socio-ambien-
tales desempenan un papel esencial, influyendo deci-
didamente en el aumento de peso de los individuos®.

En Argentina -segun datos publicados en el afio
2010- la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad
(SP y O) alcanzaba el 34,8 y 14,8% respectivamen-
te en edades de entre 35y 64 afios mostrando una
fuerte asociacién con los niveles de instruccion y so-
cioecondmicos®. Por su parte, trabajos realizados por
el Centro Nacional de Investigaciones Nutricionales en
la provincia de Salta, observaron en datos de peso y
talla correspondientes a padres de adolescentes que la
prevalencia de SP y O superaba el 50%?. Esta preocu-
pante realidad sanitaria se asocié a la presencia en los
jovenes de habitos vinculados a una mala alimentacion
y a la falta de actividad fisica que favorecerian el desa-
rrollo de enfermedades cardiovasculares.

De este modo se considera necesario avanzar en
el conocimiento de las situaciones que condicionan
o inducen a EV no saludables, y mas especificamen-
te analizar el estado nutricional de las poblaciones no
solo a través del estudio de sus causas inmediatas, sino
también de los factores subyacentes que pueden inci-
dir sobre las anteriores, todo ello como medida de pre-
vencion de enfermedades crénicas no transmisibles.

OBIJETIVOS

e Describir EV en personas adultas de la provincia
de Salta.

e Analizar la asociacion de los EV con el estado
nutricional y variables sociodemograficas.

MATERIALES Y METODOS

Estudio de caracter descriptivo transversal.

Muestreo no intencional de adultos, compren-
didos entre 18 y 50 afios de edad, de ambos sexos,
concurrentes a las oficinas del Registro Civil de la
provincia de Salta, entre los meses de noviembre-
diciembre de 2012.

e Criterios de exclusion: estar fuera del rango de
edad establecido, discapacidad que impida comple-
tar el formulario o no aceptar su participacion vo-
luntaria en el estudio.

e (riterio de inclusion: disponer del consenti-
miento informado por escrito.

e Instrumento: se utilizd el cuestionario Fantastico,
instrumento genérico disefiado por el Departamento
de Medicina Familiar de la Universidad Mc Master de
Canada (Rodriguez Moctezuma, 2003), considerado
una herramienta de apoyo para los profesionales en
el contexto de promocion de la salud y prevencion de
la enfermedad, pues permite identificar y medir los
estilos de vida (EV) de una poblacion en particular®.

El cuestionario autoadministrado, de pregun-
tas cerradas, dispone de 27 ftems que exploran los
componentes fisicos, psicoldgicos y sociales del EV,
recurriendo a nueve dominios o categorifas: familia-
amigos, actividad fisica (ejercicios de intensidad mo-
derada y uso tiempo libre), nutricién (consumo de
frutas/verduras, lacteos, carnes/huevo, azucar, sal,
alimentos chatarra, desayuno), tabaco-toxinas, al-
cohol, suefio-cinturén de seguridad-estrés, tipo de
personalidad, actitud y actividad laboral. Presenta
tres opciones de respuesta (A: siempre; B: a veces; C:
nunca) otorgando puntuaciones de 2 a 0 para cada
categoria. Se valoré calificando entre 0 y 50 puntos
en una escala tipo Likert; los puntos obtenidos se
suman resultando un puntaje final que se compara
con los siguientes rangos: “excelente” entre 50y 42
puntos; “bueno”: 41-35 puntos; “regular”: 34-30;
“malo”: 29-20 y “muy malo”: 19-0 puntos.

Para obtener mayor informacién en relacion a
variables sociodemograficas, se solicitaron, ademas,
datos vinculados a edad, sexo, estado civil (casado/
divorciado/soltero), trabajo (presencia/ausencia),
zona de residencia (capital/interior), nivel educativo
(bajo: primaria completa/incompleta; medio: secun-
dario completo/incompleto; alto: terciario incomple-
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to y mas) e informacién antropométrica (peso y talla
auto referenciados).

Para evaluar el estado nutricional se utilizé la
clasificacion OMS segun puntos de corte de IMC
(desnutricion: <18; normal: 18-24,9; sobrepeso: 25-
29,9 y obesidad: >30)’.

Procesamiento y analisis de datos: comparacion
de medias (Anova) y frecuencias (Chi? y Fisher), va-
lor de p<0,05. Se utilizd el programa estadistico Epi
Info 6 y SPSS versién 19.

RESULTADOS

Se aplicé el instrumento a 465 adultos, 70,8%
mujeres y 29,2 % varones; la edad media de las muje-
res fue de 34,1 anos, DS+8,45 y para los varones 32,6
afos con DS+8,82, residentes mayoritariamente en el
departamento Capital (85,4%). Respecto del estado
civil predominaron las personas solteras (54,2%) y
con nivel educativo medio (49,9%). El 66% manifes-
té realizar alguna actividad laboral rentada. La preva-
lencia de sobrepeso fue de 30,6 y 20,0% obesidad,
con diferencias significativas segun sexo (Tabla 1).

El analisis del instrumento reflej6 entre la pobla-
cion estudiada el predominio de EV “bueno” y “ex-
celente” en ambos sexos (Gréafico 1).
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Grafico 1: Estilos de vida segun sexo en adultos de la pro-
vincia de Salta. CNIN, 2013.
Se observé una asociacion inversa entre EV y es-
tado nutricional. En aquellos con SPy O predomina-
ron los EV “malo”/"regular” con sélo un 14% del

Variables Femenino Masculino Total . " " T
(239) (136) P nivel “excelente” en los individuos obesos (Tabla 2).
n % n % n %
Estilos de vida
Estado civil Variables
Muy malo Malo Regular Bueno Excelente p
Casado 130 | 703 55| 29,7 185 398
n % n % n % n % n %
Divorciado 23| 821 51 17,9 28 6,0
Estado
Separado 176 | 69,8 76 | 30,2 252 | 54,2 civil
Nivel Casado 0 0,0 8 43 30| 16295 51,4 |52 28,1 10,02
st Divorcadol | 1| 36| 2| 71| 5| 179|14 [s00 [6 |214
Bajo 58| 74,4 20| 25,6 78| 16,8 viudo
Medio 156 | 67,2 76| 32,8 232 49,9 Soltero 0| 00 171 67 46| 183|130 (51,6 |59 234
Alto 15| 742| 40| 258| 155| 333 Trabajo
Lugar de No 1] os] 1| 70| ) vsles |ses |28 |78 |
residencia Si ol oo| 16| 52| s3] 172]150 |487 |89 289 |
Capital 282| 71,0 115 290| 397 854 Residendia
Interior 47 69,1 21| 309 68| 146 Capital 1| 03| 22| 55| 72| 181|204 |51,4 |98 |247 -
Trabajo Interior 0 0,0 5 74 9] 13235 51,5 |19 27,9 '
Si 189 614 119| 386 308| 66,2 Nivel
No 140| 892| 17| 108| 157| 338 CLIET
Bajo o 00 5| 64| 17| 218(35 449 |21 [269
Estado
nutricional Medio 1 0,4 19| 82 41| 1771119 |[51,3 |52 22,4 | 0,19
Normal 172 | 80,0 411 192 213 | 458 Alto 0| 00 3] 19 23| 148|185 (549 |44 284
Desnutricion 15| 88,2 21 11,8 17 3,6 Estado
nutricional
Sobrepeso 76 | 53,5 66| 465 142 30,6
Normal 0 0,0 1 52 251 171111 |521 |66 31,0
Obesidad 66| 71,0 27| 29,0 93| 20,0 -
Desnutri- 0 0,0 0 0,0 2] 11,819 529 |6 353
Tabla 1: Distribucion de frecuencias de las variables de aon 0,02
estudio segun sexo en adultos de la provincia de Sobrepeso 0] 00 9| 63| 29| 205|72 507 |32 |225
Salta. CNIN, 2013. Obesidad 1o 70 75| 25| 269|47 |[505 |13 |140

Tabla 2: Variables de estudio segun estilos de vida en adultos
de la provincia de Salta. CNIN, 2013.
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Cuando observamos los valores medios del score
general del formulario EV segun estado nutricional,
los mismos se situaron dentro del rango “bueno”
(35-41 puntos), con una disminucién significativa
(p=0,006) en las personas con SP y O. Situacién si-
milar reflejo la valoracién en el dominio “nutricion”
(habitos alimentarios) y “actividad fisica” (Tabla 3).

Estado nutricional

. . Normal Desnutri- | Sobrepeso | Obesidad p

Dimensiones | Media DS cion Media DS | Media DS
Media DS

Estilos de vida | 38,23+528 | 3823528 | 38,3528 | 3823528 | 0,006
Familia 4,77+1,16 | 4,94x1,08 |4,95+1,08 |4,84x121 0,55
Nutricién 6,19+1,03 |638+0,82 |544+120 |4,68+1,37 | 0,000
Tabaco/toxinas | 6,84+0,99 | 6,94+1,14 | 6,63+1,13 | 6,82+130 | 032
Alcohol 391+039 |3,94:024 |3,84+047 |3,86+0,41 | 031
Suefiofestrés | 3,78+1,22 | 3,59+1,06 |3,79+1,22 |3,67£1,33 | 0,80
Personalidad 3,52+1,21 3,41+1,06 3,52+1,30 3,37+1,37 0,77
Actitud 3,92+1,16 | 3,65+1,05 |[3,77+1,18 |[3,69+124 |0,34
Actividad 326+0,83 |335:078 |3,34+0,80 |324+089 |072
laboral
;?;E'Z'dad 2,22+1,03 | 223+1,09 |224+1,07 |1,82+098 | 0,01

Tabla 3: Valores medios y DS de las dimensiones del cues-
tionario estilos de vida segun estado nutricional,
en adultos de la provincia de Salta. CNIN, 2013.

Las personas con EV criticos (“regular” a “muy
malo”) mostraron valores de IMC mas elevados
(Grafico 2).
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Grafico 2: Valores medios de IMC segun estilos de vida en
adultos de la provincia de Salta. CNIN, 2013.

DISCUSION

En el presente estudio observamos un predomi-
nio de los EV “buenos” y “excelentes” en la pobla-
cion estudiada, existiendo ademas una asociacion

significativa entre los mismos y el estado nutricional:
a menores IMC corresponden EV mas saludables.
Los dominios “nutricion” y “actividad fisica” fueron
los que mostraron valores mas bajos de puntuacion
entre los individuos con SP/O.

En general, el estudio y andlisis de los EV obliga
a una discusiéon acerca de cada uno de sus compo-
nentes como categorias epidemioldgicas, vale decir
como elementos explicativos de la situacion de salud
experimentada por las poblaciones humanas. Si bien
es cierto que su comprension incluye una mirada so-
ciolégica y/o econémica, en este caso nos centramos
en los aspectos médicos-epidemiolégicos, con una
mirada mas dirigida al campo de la salud como tal.

Diferentes trabajos documentan desiguales con-
diciones de salud entre varones y mujeres, ya sea
por participacion laboral, independencia econémi-
ca, responsabilidades domésticas, etc. Sin embargo,
los resultados de nuestro estudio no pueden ser atri-
buidos a ellas, ya que la poblacion estudiada conto
con un marcado predominio del sexo femenino en-
tre los encuestados.

Mas del 80% de las muertes debidas a enfer-
medades cardiovasculares se produce en paises de
ingresos bajos y medios. En un trabajo realizado en
17 paises se concluyd que la incidencia mas alta de
episodios cardiovasculares y de mortalidad asociada
a ellos, se encontrd en los paises de bajos ingresos®.
En nuestra investigacion se observé un porcentaje
de desocupados del 33,8%, prevaleciendo entre
ellos los EV “regulares”-"malos” y/o “muy malos”.
Si bien esta relacion no alcanzd a ser significativa,
no debe dejar de considerarse.

La aplicacion del cuestionario Fantastico demos-
tr6 también que 51% de los adultos estudiados pre-
sentaba EV “bueno” y el 25,2% "excelente”. Simila-
res resultados se evidenciaron en un estudio realizado
en adultos colombianos donde la poblacion presen-
t6 mayoritariamente EV “buenos” y “excelentes”
(46,9% y 47,1% respectivamente)®. Por lo contrario,
Couceiro y col. encontraron en una investigacion so-
bre docentes universitarios de la ciudad de Salta ha-
bitos de vida no saludables en un importante porcen-
taje, con marcado sedentarismo principalmente entre
los hombres, lo cual sumado a la falta de controles
médicos, se constituyen en factores de riesgo™.

Los EV no saludables modificables por la con-
ducta como el sedentarismo y los malos habitos
nutricionales contribuyen a la apariciéon de SPy O,
importantes factores de riesgo para el inicio de en-
fermedades crénicas como la diabetes mellitus, car-
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diopatia isquémica y cancer'".

El informe del Estado de Salud de las Américas
2012 menciona que a nivel regional el cambio en
los habitos de consumo de los alimentos se ha pro-
ducido en forma rapida e indeseada, impactando
en amplios sectores de la poblacion'™. El elevado
consumo de alimentos de alta densidad calérica y la
reducciéon de la actividad fisica han provocado una
alarmante epidemia de SP y O, previéndose para el
ano 2015 que el 39% de la poblacion total se vera
afectada. Vinculado a ello, nuestros resultados evi-
denciaron prevalencias de SPy O del 30,6 y 20,0%
respectivamente. Para la Encuesta Nacional de Fac-
tores de Riesgo (2009) a nivel nacional el sobrepeso
llego al 35,4% y la obesidad al 18,0%, mientras que
para Salta fue del 37,65y 16,4% respectivamente’s.

El presente trabajo asocié en forma significati-
va los EV al estado nutricional, con predominio de
los rangos “regular” y “malo” entre los sujetos con
SP/O. Bullo et al., en un trabajo sobre 7.000 adul-
tos, observaron una relacion lineal inversa entre EV
y valores de IMC vy circunferencia de cintura. Asi
también, la presencia de obesidad general y de tipo
abdominal se asocié inversamente al score de vida
saludable™. Otros estudios epidemioldgicos, como
el de Atlantis, también demostraron asociacion en-
tre el IMC vy la distribucion corporal de grasas con
factores modificables asociados a los EV'>. Mientras
que Adaya et al. encontraron una relacion entre el
EV y el estado nutricional, identificando conductas
de riesgo en las dimensiones tabaco, suefio y estrés
en estudiantes universitarios de México’®.

Por otro lado pudimos observar que los dominios
“nutricién” y “actividad fisica” también presenta-
ron una asociacion significativa con el estado nutri-
cional reflejando caracteristicas relacionadas con los
malos habitos alimentarios y el sedentarismo. Estos
dos factores de riesgo se mencionan como resulta-
dos importantes de la Segunda Encuesta Nacional
de Factores de Riesgo en la que sélo un 4,8% de
la poblaciéon consume al menos cinco porciones de
frutas y verduras por dia y un 54,9% de poblacién
es fisicamente inactiva's.

Rubinstein y col. afirman que: “La mayor par-
te de la carga de la enfermedad en Argentina por
enfermedades cardiovasculares esta relacionada con
factores de riesgo modificables -por lo tanto evita-
bles- y podria reducirse mediante intervenciones po-
blacionales y clinicas basadas en un enfoque de ries-
go, las cuales ya han demostrado ser efectivas”'’.
De ahi entonces la importancia de favorecer el de-

sarrollo de estilos de vida saludables que en su con-
junto condiciona marcadamente el estado de salud.

No podemos dejar de mencionar como limitacio-
nes del presente trabajo, el posible sesgo que podria
surgir al utilizar peso y talla referenciados. Esto puede
llevar a subestimar el peso y a sobreestimar la talla,
sin embargo son datos a veces utilizados en encuestas
de salud o estudios epidemiolégicos de amplia base
poblacional por razones econémicas o de viabilidad'.

CONCLUSIONES

El estudio demuestra que existe una asociacion
significativa y de orden negativo entre el sobrepeso,
la obesidad y los estilos de vida. Ante ello, es re-
comendable fomentar conductas saludables como
una manera de impactar positivamente en la dismi-
nucion de la prevalencia de factores de riesgo aso-
ciados al estado nutricional y la calidad de vida.
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