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RESUMEN

objetIvo. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y fac-
tores de riesgo asociados en empleados del Fondo de Protección de Lisiados y Discapacitados a 
Consecuencia del Conflicto Armado (foprolyd), así como determinar la prevalencia de obesi-
dad central. Metodología. Estudio descriptivo transversal de corte analítico en el que se estudió a 
230 personas (con un 93% respuesta), independientemente de si son discapacitados físico o no. 
Se tomaron medidas antropométricas: peso, talla y circunferencia abdominal, ajustando el peso 
en el caso de personas con algún miembro amputado, se obtuvo el índice de masa corporal y se 
entrevistó a cada uno de ellos; finalmente, la asociación estadística de factores de riesgo con la 
enfermedad. resultados. Se encontró una prevalencia global del 83.50% de sobrepeso/obesidad 
a predominio de obesidad; además, un elevado porcentaje de hábitos de alimentación inade-
cuados, sedentarismo y antecedente familiar de obesidad. Se encontró que una de cada tres 
personas posee obesidad central. Los factores de riesgo que se asociaron con obesidad fueron 
el consumo de más de cinco bebidas azucaradas procesadas a la semana, antecedente familiar 
de obesidad, peso anormal al nacer y haber padecido obesidad en etapas tempranas. conclusIo-
nes. Hay una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres. Los factores 
de riesgo no modificables en la etapa adulta tienen significativamente mayor influencia en el 
padecimiento de obesidad que los factores modificables.
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PREVALENCE OF OVERWEIGHT/OBESITY AND ASSOCIATED RISK FACTORS IN 

EMPLOYEES OF THE FONDO DE PROTECCIÓN DE LISIADOS Y DISCAPACITADOS 

A CONSECUENCIA DEL CONFLICTO ARMADO, JANUARY-APRIL 2017

ABSTRACT

objectIve. The objective of this study was to determine the prevalence of overweight/obesity 
and associated risk factors in employees of the Fondo de Protección de Lisiados y Discapacita-
dos a Consecuencia del Conflicto Armado (foprolyd), and to determine the prevalence of cen-
tral obesity. Methodology. A cross-sectional descriptive study of 230 patients (with 93% respon-
se) with or without physical disability. Anthropometric measures were taken: weight, height 
and waist circumference, adjusting the weight in people with an amputated limb, obtaining the 
body mass index and interviewing each one of them; finally, the statistical association of risk 
factors with the disease. results. Overall 83.50%, mostly, obesity; in addition a high percentage 
of inadequate eating habits, sedentary lifestyle and family history of obesity. It was found that 1 
in 3 people have central obesity. The risk factors associated with obesity were to consume more 
than 5 sugary drinks processed per week, a family history of obesity, abnormal birth weight, 
and obesity in the early stages. conclusIons. There is a high prevalence of overweight and obe-
sity in men and women. Non-modifiable risk factors in adulthood have a significantly greater 
influence on obesity than those modifiable factors.

Keywords: Overweight /obesity, disabled, foprolyd, El Salvador.

INTRODUCCIÓN

El sobrepeso y la obesidad han alcanzado pro-
porciones epidémicas a nivel mundial, por lo que 
constituyen un grave problema de salud pública.1 
Se trata de un fenómeno que afecta tanto a paí-
ses de altos ingresos como a los de renta media y 
baja, a predominio del área urbana.2,3 En América 
Latina, Chile y México presentan los índices más 
elevados3-4. En El Salvador, según la «Encuesta 
Nacional de Salud Familiar fesal 2008» y la «En-
cuesta Nacional de Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles en Población Adulta de El Salvador 
eneca-els 2015», se evidencia un aumento repor-
tado del 60% al 65% para sobrepeso y obesidad en 
conjunto.5,6 foprolyd no dispone de datos especí-
ficos, por lo que con este estudio se marca una línea 
de base.  

MÉTODO

Población

Estudio de base poblacional en el que, de 250 per-
sonas elegibles (117 mujeres y 133 hombres), se es-
tudiaron 230 (106 mujeres y 124 hombres), quienes 
documentaron su voluntad de participar mediante 
la firma de consentimiento informado. No se lo-
gró estudiar a catorce personas por dificultades de 
accesibilidad, se excluyó a dos mujeres por encon-
trarse en estado de gestación y cuatro se rehusaron 
a participar, lo que dejó un 93% de validez.

Mediciones y recolección de datos

Para la toma de medidas antropométricas a cada 
participante se procedió de esta manera: para el 
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peso (kg), con la menor cantidad de objetos pe-
sados, sin zapatos y con ropa ligera; para la talla 
(m), con la espalda recta y la vista al frente; para la 
circunferencia abdominal (cm), con cinta métrica 
flexible no extensible en el punto medio entre la 
espina ilíaca anterosuperior y la última costilla. Se 
calculó el índice de masa corporal (imc) median-
te el cociente del peso (kg) entre la talla elevada 
al cuadrado (m2). Posteriormente, se entrevistó a 
cada uno de ellos aplicando un cuestionario para 
conocer los factores de riesgo biológicos y con-
ductuales. 

Análisis

Se clasificó el estado nutricional de acuerdo con 
los criterios establecidos en el consenso seedo7. Se 
definió como caso (sobrepeso/obesidad) a aquella 
persona cuyo imc fue mayor a 25 (kg/m2). Se rea-
lizó ajuste del peso a personas con algún miembro 
amputado mediante los criterios de Osterkamp8, 
tomando en cuenta el nivel de amputación.

Debido a que la acumulación de grasa abdominal 
se relaciona con mayor riesgo cardiovascular, se 
determinó obesidad central según los criterios de 
la atp iii cuando es igual o mayor de 88 cm para 
el sexo femenino y 102 cm para el masculino.7, 9, 10

Existen múltiples factores de riesgo para padecer 
sobrepeso/obesidad incluso desde edades tempra-
nas, factores que al persistir en el tiempo se relacio-
nan con otras enfermedades crónicas.11, 12 En cuanto 
a los factores conductuales, se tomó en cuenta la cali-
dad de alimentación. Debido a que no es recomen-
dable limitar ni saltarse tiempos de comida,13-15 se 
preguntó por la cantidad de comidas ingeridas en 
un solo día, teniendo en cuenta que el límite ade-
cuado es de cinco tiempos diarios. En cuanto al con-
sumo de frutas y verduras, se consideró como factor 
de riesgo comer menos de cinco porciones entre 
ambos componentes al día;11 además, se tomó en 
cuenta el consumo diario de frutas y vegetales en la 
última semana y el tipo de grasa utilizado para coci-
nar (aceite, manteca, margarina y mantequilla). La 
actividad física se catalogó como aquellas personas 

que realizan actividad física, ya sea caminata, inten-
sidad moderada o vigorosa al menos tres días de la 
última semana de acuerdo a los criterios del ipaq,16 
medidos en equivalentes metabólicos del consumo 
de oxígeno (met).11 El consumo de bebidas azucara-
das se determinó de acuerdo con el hecho de haber 
consumido al menos una bebida estándar en la últi-
ma semana.11 Respecto a los factores perinatales, se 
consideró factor de riesgo el parto abdominal,17,18 el 
peso anormal al nacer, ya sea alto o bajo, y el parto 
prematuro19-22. En los antecedentes familiares (ma-
dre, padre y hermanos), se consideró como factor de 
riesgo, el tener antecedente de obesidad de alguno 
de ellos;23-25 y el antecedente personal de haber pa-
decido obesidad en etapas tempranas como la in-
fancia y la adolescencia.26

El análisis y descripción se realizó mediante ta-
blas de frecuencia y cálculo de Chi cuadrada con 
Epi Info 3.5.4 para la asociación de la enfermedad 
(obesidad) con los factores de riesgo. 

Resultados

La población estudiada se compone de 54% de 
hombres y 46% de mujeres, de los cuales 7% ha su-
frido amputación de algún miembro. La mayoría 
se encuentra entre 30 y 39 años de edad, y entre 
40 y 49. 

La prevalencia total (Tabla 1) de sobrepeso/obesidad 
fue del 83.50% (ic: 78%-88%), 40.9% de sobrepeso y 
42.6% de obesidad. En la distribución por estados 
nutricionales (Figura 1) se puede observar que los 
dos estados de mayor prevalencia son la obesidad 
grado I y la preobesidad, para ambos sexos. 

La distribución por edad fue entre 20 a 39 años, 
el imc fue menor a 27 kg/m2; sin embargo el imc 
aumenta a partir de los 40 años para ambos sexos y 
el pico de obesidad grado II se encuentra entre 50 
a 59 años de edad. 

El 37% de la población presentó obesidad cen-
tral, con una distribución similar en ambos sexos: 
18.70% en mujeres y 18.30% en hombres. 
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Tabla 1. Prevalencia de sobrepeso/obesidad (N=230)

Prevalencia Valor
ponderado

95% intervalo de 
confianza

Inferior Superior

Sobrepeso/
obesidad 83.50% 78.00% 88.00%

Peso normal 16.50% 12.00% 22.00%
Total 100.00%    

Fuente: Base de datos ESOBFE-FOPROLYD

Relativo al consumo de frutas y verduras, una de 
cada tres personas afirma incluir al menos una 
porción en su alimentación diaria. 

Sin embargo, el 78.70% (IC: 72.80%-83.80%) con-
sume menos de cinco porciones en el mismo día, 
con una distribución similar en ambos sexos. 

En cuanto a la ingesta de alimentos procesados de 
preparación rápida (chatarra), el 30% de los hom-
bres afirma consumirlos una vez a la semana y el 
35% de mujeres, dos veces a la semana, en promedio. 
El 96.8% de la población refiere que los alimentos 
que ingiere son cocinados con aceite vegetal. 

La población que toma al menos cinco tiempos de 
comida al día es el 17.4%. En cuanto al consumo 

de bebidas azucaradas, el 31.3% no tomó ninguna 
en la última semana; sin embargo hay un 14% que 
ingiere más de siete. 

Por otro lado, en cuanto a la actividad física y el 
sedentarismo, el 74% permanecen sentados entre 
seis y diez horas, e incluso el 15% más de diez ho-
ras en un solo día. Hay un 60.9% de sedentarismo 
(Figura 2) en la población estudiada, mientras que 
la distribución por sexo de quienes sí se ejercitan 
(alcanzando al menos 600 m/min/semana) es simi-
lar en hombres y mujeres (una de cada dos perso-
nas practica actividad física).

A la consulta sobre los antecedentes familiares de 
obesidad, el 48.26% respondió afirmativamente; de 
este porcentaje, el 63.93% refiere que sus padres, o 
al menos uno de ellos, adolecen de obesidad.

En los antecedentes perinatales, el 10.9% refiere 
haber nacido por vía abdominal, un 5.7% nació 
antes de que el embarazo llegara a término y el 
14.80% manifiesta que su peso al nacer fue anor-
mal, ya sea alto o bajo. 

El 29.10% de la población estudiada padeció obesi-
dad en la infancia o en la adolescencia. 

Figura 1. Distribución del estado nutricional por género. 
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Figura 2. Prevalencia de actividad física y sedentarismo dis-
tribuido por género.

Los factores de riesgo asociados con obesidad 
fueron: consumir más de cinco bebidas azucara-
das procesadas a la semana (p: 0.014, RR: 1.41, IC: 
1.02-1.95); antecedente familiar de obesidad (p: 
0.0005, RR: 1.75, IC: 1.27-2.41); peso anormal al 
nacer (p: 0.001; RR: 1.63, IC: 1.17-2.28) y haber pa-
decido obesidad infantil o en la adolescencia (RR: 
1.36, IC: 1.00-1.84). No se encontró asociación en 
este estudio con el resto de factores detallados: el 
consumo inadecuado de frutas y vegetales, el se-
dentarismo, la vía del parto ni el parto prematuro. 

Discusión 

La prevalencia de sobrepeso/obesidad encontrada 
en este estudio fue del 83.5% (40.90%: sobrepeso y 
42.60%: obesidad), más alta que la que se reporta 
en la eneca-els 2015, donde se encontró un 37.9% 
de sobrepeso y 27.3% de obesidad (en conjunto, 
65.2%6); esto es más elevado que lo encontrado en 
la fesal (37% y 23%, respectivamente)5 y que la re-
portada por el incap en entrevista de prensa (60% 
en conjunto)28. Este dato supera a los reportados 
en un grupo de personas estudiadas en Lima, Perú, 
donde se encontró 33.7% de sobrepeso y 14.4 % de 
obesidad3, y lo que México reporta en la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición-esanut 2012: 71% 
de sobrepeso y obesidad.29

Sin embargo, en el estudio esobfe-
foprolyd la obesidad es mayor en 
hombres, a diferencia de la eneca y de la 
esanut 2012, donde se encontró más en 
mujeres. El sobrepeso es similar en ambos 
sexos en los resultados de estos estudios. 

Además, una de cada tres personas 
estudiadas padece obesidad central, lo 
cual predispone a comorbilidades tales 
como enfermedades cardiovasculares7; 
la esanut 2012 reportó un 73.9% de 
obesidad central.29

Entre los factores de riesgo conductuales, el bajo 
consumo de frutas y verduras en la población es-
tudiada fue menor que el encontrado en la enel-
ca-els 2015 (78.70% y 93.8%, respectivamente). Si 
bien en otros estudios este factor se ha visto re-
lacionado, en este no se encontró asociación esta-
dística. 

Al igual que el consumo de bebidas azucaradas, 
en los datos encontrados en este estudio la preva-
lencia es menor que el reportado a nivel nacional, 
aunque ambos datos están elevados (81% para la 
enelca-els 2015 y 68.6% en foprolyd). Sin em-
bargo, el mero hecho de consumir bebidas azuca-
radas, al parecer, no es problema, sino su cantidad 
y su frecuencia, dado que sí se encontró significan-
cia estadística con el consumo mayor a cinco bebi-
das estándar durante la misma semana. 

El sedentarismo es un problema a nivel de la ins-
titución, ya que el 61% no realiza actividad sufi-
ciente para gastar las calorías consumidas. A nivel 
nacional, el dato encontrado fue del 40%, lo cual 
confirma que es un problema no solamente local, 
sino de país. Si bien el gasto energético mediante 
el ejercicio físico contribuye a quemar las calorías 
consumidas, no se encontró asociación estadística 
entre el hecho de no realizar actividad física con el 
aparecimiento de la enfermedad.

En este estudio, el 29.10% tiene el antecedente per-
sonal de haber padecido obesidad en su infancia. Si 
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bien no se tienen otros datos en población adulta 
en el país, la Encuesta Mundial de Salud Escolar 
2013 reportó que un 38.4% presenta problemas 
de sobrepeso y obesidad (28.8% y 9.6% respecti-
vamente), sin diferencia por edad, sexo o grado.30 
Estos valores cercanos sugieren que las personas 
que padecieron obesidad en etapas tempranas tie-
nen más probabilidad de continuar con este pade-
cimiento en etapas posteriores. 

Como último punto, el 82.6% realiza menos de 
cinco tiempos de comida al día, tal como se reporta 
en un estudio efectuado en la Universidad del País 
Vasco, en el que 83.6% realizaban menos de cinco 
comidas diarias.15 No obstante, este factor es limi-
tado, ya que es de tomar en cuenta no solamente la 
cantidad de tiempos de comida al día, sino la ca-
lidad de alimentos y la cantidad de las porciones 
servidas, es decir, una dieta controlada.

CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso/obesidad encontrada 
en los empleados de foprolyd es elevada en am-
bos sexos, con tendencia a aumentar de manera 
proporcional a la edad. La prevalencia de obesi-
dad central es elevada en toda la población, inde-
pendientemente de su peso. Los factores de ries-
go no modificables en la etapa adulta ejercen una 
influencia significativamente mayor para padecer 
obesidad que aquellos factores modificables.
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