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Objetivo: relacionar el estado nutricional y el nivel socioecondémico con el riesgo
de presentar una enfermedad crénica no transmisible (ECNT) los adultos de la
comunidad de Belén de Mérida-Venezuela. Metodologia: investigacién de campo,
corte transversal, correlacional y con un disefio analitico. De la poblacion
representada por 300 personas, a través del muestreo probabilistico aleatorio
simple, se obtuvo una muestra de 45 individuos mayores de 20 afios. Se utilizaron
varios instrumentos: la Encuesta socioecondémica y nutricional aplicada por Barriga;
el Indice de masa corporal (IMC) y el didmetro cintura/género de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el método de estratificacion social Graffar. Se aplicd
estadistica descriptiva e inferencial. Resultados: predominé el género femenino
(53,2%), el rango de edad estuvo entre 25 y 44 afios con un 24,4% para las
mujeres. El IMC por género reporté un minimo de 18 kg/m2 y un maximo de 32
kg/m2, donde el 50% de los datos centrales en el género femenino y masculino
estdn en un 23,1 kg/m2 y 23,7 kg/m2 con un estado nutricional normal. El 55,56%
se ubicd en el estrato socioeconémico IV. El 71,11% presentd un riesgo bajo de
padecer alguna ECNT. Conclusiones: no hubo asociacion entre el estado
nutricional ni el nivel socioeconémico con el riesgo de presentar ECNT.

Palabras clave: enfermedad crénica no trasmisible, estado nutricional, adultos, nivel
socioecondmico, indice de masa corporal, método Graffar.

ABSTRACT

Objective: relate the nutritional status and the socioeconomic level to the risk of
developing a chronic non-communicable disease (NCD) in adults from the community of
Belén of Mérida-Venezuela. Methodology: field research, cross-section, correlational
and with an analytical design. Of the population represented by 300 people, through
simple random probabilistic sampling, a sample of 45 individuals over 20 years old was
obtained. Several instruments were used: the Socioeconomic and Nutritional Survey
applied by Barriga; the Body Mass Index (BMI) and the waist circumference/gender of
the World Health Organization (WHO) and the Graffar social stratification method.
Descriptive and inferential statistics were applied. Results: the female gender
predominated (53.2%), the age range was between 25 and 44 years old with 24.4% for
women. The BMI by gender reported a minimum of 18 kg/m2 and a maximum of 32
kg/m2, where 50% of the central data in the female and male gender are 23.1 kg/m2
and 23.7 kg/m2 with a normal nutritional status. 55.56% were in socioeconomic stratum
IV. 71.11% presented a low risk of suffering from some ECNT. Conclusions: there was
no association between nutritional status or socioeconomic level with the risk of
developing NCD.

Keywords: chronic non-communicable disease, nutritional status, adults, socioeconomic level, Body
Mass Index, Graffar method.



ESTADO NUTRICIONAL, NIVEL SOCIOECONOMICO Y RIESGO DE ENFERMEDAD CRONICA NO
TRASMISIBLE EN ADULTOS

— INTRODUCCION

Toda crisis econémica tiene un impacto sobre el comportamiento en el consumo de
alimentos de la poblacion, alguna de sus manifestaciones es aumentar la inseguridad alimentaria y
perjudica la salud de la persona. Las afectaciones que tienen las crisis socioeconémicas, se hacen
evidente en los mas pobres, por la mayor dependencia de los productos basicos, ya que son los
precios de éstos los que mas se estan incrementando. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)! la definicion de Seguridad Alimentaria, es la
siguiente: “Existe seguridad alimentaria cuando todas las personas tienen en todo momento acceso
fisico y econémico a suficientes alimentos inocuos y nutritivos para satisfacer sus necesidades
alimentarias”. Esta situacion, siempre va a implicar cumplimiento de las siguientes condiciones:
como lo es una oferta y disponibilidad de alimentos adecuados, la estabilidad de la oferta, sin
fluctuaciones y escasez en funcion a la época del afio, acceso a los alimentos o la capacidad para
adquirirlos y la inocuidad de los alimentos?.

Las consecuencias de los malos habitos en el consumo de alimentos tienen como resultado
preponderante las enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) como la diabetes mellitus,
hipertension, sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares, entre otras?. En el caso de
Venezuela se observa que existe relacion entre la crisis actual que vive el pais y la disminucién del
peso corporal de todo el grupo familiar, que practicamente se genera cuando no se esta buscando
bajar de peso. A pesar que las familias ahorran en alimentacion, reduciendo ingestas de alimentos
primordiales, los estudios demuestran que gastan méas del 30% de sus ingresos en la compra de
alimentos®. En consecuencia, puede afirmarse que la crisis contribuye a la vulneracion del derecho
a una alimentacion sana y saludable reconocido por el Pacto Internacional para los Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales de las Naciones Unidas®.

La escasez de alimentos y el desabastecimiento en el pais esta teniendo un impacto
negativo en la salud nutricional, no obstante; los venezolanos no pueden acceder adecuadamente a
la alimentacion, el incremento constante de los precios en los productos ha ocasionado que el patron
de consumo se modifique produciendo en la mayoria de las personas un impacto en la adquisicion
en los alimentos mas econémicos y rendidores, desconociendo que estos rubros son mas densos en
calorias y méas pobres en nutrientes, asociando en la prevalencia al incremento de ECNT.
Ocasionando como consecuencia un déficit en el estado de salud poblacional a futuro, producto de
la crisis alimentaria en Venezuela.

El indice de masa corporal (IMC) o estado nutricional segtin peso v talla, ha sido sefialado
como el indicador fehaciente del desarrollo socioecondmico de los pueblos ya que permite medir
las prioridades de la sociedad en términos de su bienestar social, numerosos estudios han podido
demostrar que los paises con bajo nivel de desarrollo socioeconémico presentan una mayor
prevalencia de enfermedades nutricionales especialmente aquellas caracterizadas por el déficit®.

Por todo lo anteriormente mencionado, el presente estudio se considera de gran relevancia,
ya que la condicion nutricional de un individuo, resulta de la absorcion y utilizacion de los
alimentos ingeridos y de los factores de indole biopsicosocial, que intervienen en el funcionamiento
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del cuerpo y por ende en la salud del individuo. Sin embargo, la aparicion de las ECNT, en la
mayoria de los casos puede estar estrechamente relacionada con la calidad de los alimentos
consumidos y este a su vez con el estrato socioecondomico. En tal sentido, el objetivo trazado fue
relacionar el estado nutricional y el nivel socioeconémico con el riesgo que presentaban los adultos
de la comunidad de Belén del estado Mérida-Venezuela de presentar una ECNT.

— MATERIALES Y METODOS

Esta investigacion fue de campo, de corte transversal, correlacional y con un disefio analitico.
La poblacién en estudio estuvo representada por un total 300 personas. Se procedié a tomar una
muestra, por medio del muestreo probabilistico aleatorio simple, resultando seleccionados 45
individuos mayores de 20 afios de la comunidad de Belén del estado Mérida-Venezuela. Los
instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacion fueron: la “Encuesta socioeconémica
y nutricional”, validada y aplicada por Barriga®; en cuanto al IMC, para el diagndstico nutricional,
se recurrid a los puntos de corte de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)® establecidos de
la siguiente manera:

. Bajo peso: IMC menor 18,5 kg/m?.

. Peso normal: IMC entre 18,6 kg/m2 y 24,9 kg/m?.

. Sobrepeso: IMC igual o superior a 25 kg/m?,

. Obesidad: IMC igual o superior a 30 kg/m?,

Asimismo, para determinar el estrato socioecondmico en el que se encontraban las familias
estudiadas, se contd con el método de estratificacion social Graffar modificado por Méndez-
Castellano’.

Tabla 1. Puntaje, estrato y nivel socioeconémico.
PUNTAJE ESTRATO NIVEL
SOCIOECONOMICO

4-6 I Alto

7-9 I Medio alto
10-12 i Medio bajo
13-16 v Obrero
17-20 \Y/ Marginal

Fuente: Méndez-Castellano’.

Igualmente, con el fin de establecer el riesgo de padecer alguna ECNT se valoro el
indicador cintura/género de la OMS® que establece el valor maximo saludable del perimetro
abdominal en 88 centimetros en la mujer, mientras que en el hombre el valor es de 102 centimetros.
En cuanto a las técnicas de procesamiento de los datos, se realizd por medio del programa
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS ®) version 20.0 y se aplicd la
estadistica descriptiva e inferencial para establecer la correlacién entre las variables.
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— RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 2. Distribucion de la poblacion segiin género por edades.

GENERO
EDADES FEMENINO MASCULINO TOTAL

n % n % n %
20-24 2 4.4 1 2,2 3 6,6
25-44 11 24,4 9 20 20 44 .4
45-64 5 11,1 4 8,8 9 20
65y + 6 13,3 7 15,5 13 28,8
Total 24 53,2 21 46,5 45 100

Fuente: Encuesta aplicada en la comunidad de Belén afio 2019.

En la tabla 2, se puede apreciar que prevalecio el género femenino con un 53,2% sobre el
masculino (46,5%) mientras que el grupo de edad que predomind estuvo entre 25-44 afios (24,4%)
para las mujeres y un 20% de hombres, dando un total de 44,4%.

Discusidn: se establece un indice de masculinidad, por cada hombre hay 1,35 féminas. La
situacion obtenida es similar a la de la poblacion venezolana en general segun el censo del 20118
donde el rango de edad de 25-44 afios represento el 30,2% de esta y de acuerdo a la distribucién de
género en ese mismo grupo fue de 15% masculina y 15,2% femenina, siendo considerada una
poblacion joven y productiva.
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Gréfico 1. Estado nutricional de los adultos segun género.
Fuente: idem.

En el gréafico 1, se refleja el IMC por género con un minimo de 17 kg/m? y un maximo de
32 kg/m?. Donde el 50% de los datos centrales en el género masculino estan en 23,1 kg/m? y en el
masculino en 23,7 kg/m? con un estado nutricional normal. Resaltando el limite inferior 22 kg/m?
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en el grupo femenino, representado por un 20,5 kg/m? y el limite superior con un 25,5 kg/m?. Se
encontraron valores atipicos de un IMC de 32 kg/m? en ambos géneros que indican sobrepeso y
obesidad de acuerdo a lo establecido por la OMS®,

Discusion: situacion similar a la presente investigacion fue encontrada por Chavarria y
otros® donde el estado nutricional normal predominé en mas del 50% de los adultos en el género
femenino. Pero es contraria al estudio realizado por Diaz*° quien obtuvo un 54% de obesidad. Esto
implica un desequilibrio energético entre las calorias consumidas y las gastadas, como
consecuencia de cambios en el estilo de vida, sedentarismo y aumento de ingesta de alimentos de
alto valor caldrico de baja calidad nutricional y en muchos casos estrés social®. Segun la OPS!!
para el afio 2017, mas de 1900 millones de adultos presentaban sobrepeso y obesidad valorado por
el IMC lo que increment el riesgo de contraer ECNT.
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Grafico 2. Nivel socioecondmico de los adultos.
Fuente: idem.

Se evidencia en el grafico 2 que el 55,56% de las personas se ubicé en el estrato 1V con
un nivel socioecondémico del tipo obrero. Aungue no se reportd hacinamiento, los participantes se
encontraban con necesidades basicas insatisfechas por el indicador de dependencia econémica.

Discusidn: la situacion reportada estd enmarcada en la situacion existente en el pais desde
hace un tiempo. Se puede comparar con lo obtenido por Barriga®, donde el 42,9% de los nifios
pertenecian al estrato socioeconémico IV nivel obrero; pero, es diferente al estudio realizado por
Bolafios!? al encontrar que en el estrato Il nivel medio bajo se ubicaba el 44,3% de los
participantes; infiriendo que posiblemente se debia al aumento de la inflacion y la disminucion del
poder adquisitivo.
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Grafico 3. Riesgo de padecer ECNT de los adultos.

Fuente: idem.

En el grafico 3, se puede observar que el 71,11% presentd un riesgo bajo de padecer
ECNT. Ademas, segun la encuesta aplicada un 17,78% tenia un riesgo incrementado de padecer
diabetes tipo Il (DM tipo 1), hipertension arterial (HTA) y enfermedades cardiovasculares.

Discusion: fueron resultados contrarios a los reportados por Diaz'® quien en el estudio
demostro que segun la relacion cintura/cadera un 61% presento alto riesgo de padecer ECNT. Estas
enfermedades son causa de mortalidad de 41 millones de personas cada afio lo que equivale a 71%
de las muertes que se producen en el mundo en edades comprendidas entre 30-69 afios. Mas del
85% de estos fallecimientos prematuros ocurren en paises de ingresos bajos y medianos®?.

Estas cifras reflejan que la comunidad pudiese no tener conocimientos de la importancia
de un plato de comida variado y balanceado. Sin embargo, se puede considerar que la situacion
socioecondmica actual del pais influye directamente en la adquisicion y preparacion de los
alimentos; muchos hogares realizan solo dos comidas al dia y légicamente las cantidades y
distribucién se ve afectada al no presentar porcentajes de consumo en cada tiempo de comida de
acuerdo a lo requerido. Probablemente, esto puede ser causado por el alto costo que hoy en dia
tienen los suministros ricos en proteinas, en especial los de alto valor biolégico, acompafiado de
los escasos recursos economicos reportados por la mayoria de la poblacion estudiada.

Tabla 3. Relacidn del estado nutricional y riesgo de presentar ECNT.

Estado nutricional

Desnutricion  Normal  Sobrepeso Obeslldad Obels I'dad Total v a‘ljor
Bajo 5 11,1 22 489 4 89 1 22 - - 32 711
Incrementado 1 2,2 3 6,7 3 6,7 1 2,2 - - 8 17,8 0.002*
Incrementado i 1 22 2 4.4 . . 2 44 5 111
sutancialmente
Total 6 13,3 26 57,8 9 200 2 44 2 44 45 100

Fuente: idem.
*Significancia estadistica a un nivel de confianza del 95% a través de Correlacion de Spearman.
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Medidas simétricas

Sig.
Valor | Error tip. asint.(a) | T aproximada(b) Aproximada

Intervalo por R de Pearson

. ,532 ,136 4,117 ,000(c)
intervalo

Ordinal por Correlacion de

ordinal Spearman 448 141 3,290 002(c)
N de casos validos 45

La tabla 3 hace referencia a que un 71,1% present6 un riesgo bajo de padecer ECNT con
un estado nutricional normal de 48,9%. Es preocupante que un 28% report6 sobrepeso y obesidad
lo que incrementa a mas del 17% el riesgo de estas enfermedades. Dicha asociacion o significancia
queddé reflejada en la tabla por medio de la estadistica inferencial aplicada. Igualmente, el sobrepeso
y la obesidad en el mismo porcentaje fueron evidenciados con las mediciones por encima de lo
normal para hombres y mujeres del diametro abdominal.

Discusion: estos resultados difieren de los obtenidos por Diaz*°, el 54% tenia obesidad y
un alto riesgo de padecer ECNT debido a los cambios sustanciales en los estilos de vida y de haber
reemplazado las dietas saludables por una basada en alimentos altos en carbohidratos y grasas, por
ser los mas economicos; agregado al bajo consumo de frutas, verduras, cereales integrales y
legumbres que eran méas costosos y menos rendidores. También el estudio reporté por medio de
una estadistica inferencial que existia asociacion entre el riesgo cardiovascular y el estado
nutricional.

Tabla 4. Relacion del estado nutricional con el nivel socioecondmico.

Estado nutricional

Obesidad  Obesidad p
Nivel  Desnutricion  Normal Sobrepeso I 1 Total valor
n % n % n % n % n % n %

I - - 3 67 - - - - - - 3 67
" - - 8 178 2 44 - - - - 10 222

0.562*
v 4 89 13 289 5 11,1 2 44 1 22 25 556
\ 2 44 2 44 2 44 - - 1 22 7 156
Total 6 133 26 578 9 20 2 44 2 44 45 100

Fuente: idem.

*No hay significancia estadistica a un nivel de confianza del 95% a través de Correlacion de Spearman.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintdtica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,615(a) 12 ,562
Razén de verosimilitudes 13,351 12 ,344
Asociacion lineal por lineal ,563 1 ,453
N de casos validos 45

En la tabla 4, se puede observar que el 28,9% de los adultos se encuentran en un estado
nutricional normal y pertenecen al estrato socioeconémico 1V. Al aplicar la asociacion de Chi-
cuadrado no hubo una relacion significativa, es decir, que el estado nutricional no depende del
estrato socioecondémico al que pertenece la persona. Sin embargo, la variable si es significativa
para profundizar en estudios posteriores.

Discusion: hallazgos similares a los encontrados por Barriga® que no existio relacion entre
el estrato socioecondmico y el estado nutricional; los investigadores observaron que no hubo
mejoria en el estado nutricional de los beneficiarios de la politica alimentaria actual del pais, la
cual es el Comité local de Abastecimiento y Produccion. Mientras que en el estudio de Chavarria®
el estado nutricional normal estuvo relacionado con la alta calidad de vida, el alto nivel de
escolaridad y de capacidad econdmica que permiten reconocer y adquirir alimentos saludables.

Tabla 5. Relacion del riesgo de ECNT con el nivel socioeconémico.
Nivel socioeconémico

1 1 v Vv Total
Riesgo N % n % n % n % n %  pvalor
Bajo 2 4.4 7 156 19 422 4 89 32 711
Incrementado . 0 2 44 4 89 2 44 8 178 (o562
Incrementado 22 1 22 2 44 1 22 5 111
sutancialmente
Total 3 6,7 10 22 25 556 7 156 45 100

Fuente: idem.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintotica
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,976(a) ,812
Razén de verosimilitudes 3,000 ,809
Asociacion lineal por lineal ,012 911
N de casos validos 45

En la tabla 5, se puede constatar que el 71,1% de la poblacion tenia un riesgo bajo de
padecer alguna ECNT ubicandose en el estrato social 1V con un 42,2%. No implica que exista
relacion significativa entre las ECNT vy el nivel socioecondmico.

Discusion: en la investigacion de Ar6s'® predominaron las mujeres, ancianos, pacientes
con sobrepeso, sedentarismo, fumadores y consumidores habituales de alcohol correspondientes al
nivel socioeconomico bajo, lo que probablemente hacia que estuvieran con alto riesgo de
desarrollar ciertas patologias cronicas.

— CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de los adultos se encontraron en un estado nutricional normal, con
riesgo bajo de presentar ECNT. A pesar que la mayoria de los habitantes de la comunidad de Belén
se encuentran en el estrato socioecondémico 1V, segin el método de Graffar, tampoco se encontro
unarelacion estadisticamente significativa entre esta variable y la aparicion de ECNT. La poblacion
indicO que habian tenido una apreciable pérdida peso debido a que el consumo de alimentos se
habia reducido. Cabe destacar que la situacion socioeconémica del pais, el desabastecimiento de
alimentos y la inflacion ocasionaron que cada dia fuera mas dificil adquirir los alimentos para el
consumo diario, causas por las cuales posiblemente haya disminuido el riesgo de la aparicion de
enfermedades cardiovasculares, diabetes y otras del grupo de las ECNT.
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