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OBESITY IN TRUJILLAN ADULTS

Eduardo Lam-Cabanillas', Katerine Janeth Hilario-Vasquez's, Leidy Mariita Huaman-Salirrosas',
Camila Ipanaqué’s Yulissa Franchesca Jiménez-Rosales'”, Jorge Huaman-Saavedra'

RESUMEN

Introduccién: El sobrepeso y la obesidad presentan un rapido crecimiento en el mundo, con un mayor riesgo
de enfermedades crénicas. Las estrategias nutricionales son de gran interés para el control y pérdida de peso,
como la influencia de la frecuencia y el horario de alimentacion. Objetivo: Determinar la relacién entre la
frecuenciay horario de alimentacion con el sobrepesoy obesidad en poblacién adulta trujillana de 30 a 70 afios.
Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo. Se incluyd una muestra de 160
participantes, entre 30y 70 anos; los datos se recolectaron mediante una encuesta virtual. Los participantes se
clasificaron en un grupo de peso normal establecido por IMC entre 18.5-24.9 y un grupo de sobrepeso-
obesidad establecido por IMC mayor o igual a 25. Se utilizé un cuestionario validado por expertos para evaluar
la frecuencia y horario de alimentacién. Resultados: De los 160 participantes, el 61.88% fue de sexo femenino,
el 40% tuvo una edad entre 30-39 afos. El grupo de peso normal se conformé por 60 participantes; y el de
sobrepeso-obesidad, por 100 participantes. En el andlisis estadistico, se evidencié una diferencia significativa
entre el nivel de actividad fisica bajo-moderado (p=0.019), la frecuencia de alimentacién no presenté diferencia
significativa (p=0.477) y dentro del horario de alimentacion, el consumo de cena posterior a las 8:00 pm
presenté diferencia significativa (p=0.021), asi como el consumo de intermedios posterior a las 5:00 pm
(p=0.016), Conclusién: Consumir alimentos durante la noche en un horario posterior a las 8:00 pm se asocia
significativamente a riesgo de sobrepeso y obesidad; mientras que en la frecuencia de alimentacién no se
presenta.

Palabras clave: Ingesta de alimentos; Sobrepeso; Obesidad. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Overweight and obesity present rapid growth in the world, with an increased risk of chronic
diseases. Nutritional strategies are of great interest for weight control and loss, as is the influence of feeding
frequency and schedule. Objective: To determine the relationship between feeding frequency and schedule
with overweight and obesity in the Trujilloan adult population aged 30 to 70. Methods: Descriptive, cross-
sectional study with a quantitative approach. A sample of 160 participants aged between 30 and 70 years was
included; the data were collected through a virtual survey. Participants were classified into a normal weight
group established by BMI between 18.5-24.9 and an overweight-obesity group established by BMI greater than
or equal to 25. An expert-validated questionnaire was used to assess feeding frequency and schedule. Results:
Of the 160 participants, 61.88% were of the female sex, and 40% had aged between 30-39 years. The normal
weight group was conformed of 60 participants, and the overweight obesity consisted of overweight-obesity
per 100 participants. In the statistical analysis, a significant difference was evidenced between the low-
moderate physical activity level (p=0.019), the feeding frequency presented no significant difference (p=0.477),
and within the feeding schedule, the post-dinner consumption at 8:00 pm presented a significant difference
(p=0.021), as well as the consumption of intermediates after 5:00 pm (p=0.016). Conclusion: Consume food
during the evening at a time after 8:00 pm is significantly associated with risk of overweight and obesity; while
atthefeed frequencyitis not presented.

Keywords:food intake, overweight, obesity. (Source:MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La obesidad es una epidemia de rapido crecimiento en
todo el mundo; su prevalencia casi se ha duplicado en
mas de 70 paises desde 1980, El 75% de la poblacién
mundial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad son responsables de una mayor mortalidad a
comparacion del bajo peso”; esto debido a suimpacto
negativo en la salud que se asocia con un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cronicas, como diabetes
tipo Il, enfermedades cardiovasculares, trastornos
musculoesqueléticosy algunos cadnceres®.

En el Perd, el Informe “Perd: Enfermedades no
transmisibles y transmisibles’, donde se evalué el indice
de Masa Corporal (IMC) en personas de 15 afos a mas
anos, mostré que en el afo 2019, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad fue de 37.8% y 22.3%,
respectivamente®. Al comparar estas cifras con las del
ano 2013, se observa un aumento de 4.0 puntos
porcentuales enambas condiciones.

Ante ello, dentro de las estrategias propuestas para
reducir la ingesta energética (dietas, farmacos y cirugia
bariatrica) y para aumentar la produccién de energia
(ejercicio y movimiento sin ejercicio), el horario y la
frecuencia de las comidas podrian ejercer una
influencia significativa en el control y la pérdida de peso

(1,4)

Curiosamente, la relacién entre la frecuencia de
alimentaciéon y los cambios en el IMC auln es
controversial. En algunas investigaciones, comer una o
dos comidas diarias se asocié con un IMC relativamente
mas bajo en comparaciéon con tres comidas diarias;
mientras que en otras se encontré una relacién
negativa entre los episodios de alimentacién y la
prevalencia de obesidad abdominal 2.

Por otra parte, sobre el horario de las comidas se ha
sugerido que comer mas tarde por la noche puede
influir negativamente en el éxito de una terapia para
bajar de peso®. También se ha observado que ingerir
alimentos por la manana con regularidad puede
proteger contra el aumento de peso al reducir laingesta
absoluta de energia durante el dia . Esta diferencia
entre la alimentaciéon temprana con la tardia se ha
relacionado con el reloj circadiano interno”.
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Precisamente, mediante el sistema del reloj circadiano,
se explica por qué el horario de alimentacion tiene un
impacto en la regulacion del peso corporal; ya que esta
involucrado en ritmos metabdlicos, incluidos la glucosa
y los lipidos®. De acuerdo con las investigaciones, la
capacidad del organismo para asimilar los
carbohidratos es mayor por la mananay la actividad de
los adipocitos en el metabolismo de los lipidos
disminuye por la noche™. Esto conlleva a que nuestro
organismo procese mas lentamente los alimentos y los
convierta mas facilmente en grasas durante la noche
que porlamanana.

Por tal motivo, la presente investigacion busca aportar
conocimiento acerca del tema en la realidad concreta
de la poblacién trujillana adulta con el fin de evitar el
potencial aumento de sobrepeso y obesidad debido a
las consecuencias negativas para la salud que traen
consigo.

METODOS

Disenoy areadeestudio

Serealizé un estudio analitico, de corte transversal, con
enfoque cuantitativo.

Poblaciény muestra

La poblacién se conformé por los familiares de los
estudiantes de la Universidad Nacional de Trujillo. Se
incluy6 a todos los que presentaban residencia en la
provincia de Trujillo, de ambos sexos y con edad entre
30 a 70 anos; los criterios de exclusion fueron no
completar la encuesta, presentar bajo peso establecido
como IMC < 18.5, pérdida de alguna extremidad y
participantes con un IMC igual o mayor a 25 que
realizaran actividad fisica intensa minimo cinco dias ala
semana. La muestra se conformé por 160 participantes
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

Variables einstrumentos

Las variables independientes fueron la frecuencia de
alimentacion, definida como el nimero de comidas
principales (desayuno, almuerzo y cena) e intermedios
(alimentos o bebidas consumidos entre las comidas
principales) que se ingieren durante el dia; y el horario
de alimentacion, definido como las horas durante el dia
en las cuales se ingieren alimentos, en el cual se
consider6 la ingesta de desayuno como antes de las
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6:00 am hasta 9:59 am; almuerzo, de 12:00 pm hasta
5:59 pm; cena, de 7:00 pm hasta después de las 9:00 pm;
y los intermedios que se dividieron en dos horarios,
durante lamanana de 8:00 am hasta 11:59 amy durante
latarde-noche de 3:00 pm hasta después delas 9:00 pm.
La variable dependiente fue el sobrepeso-obesidad
que se establecié como un IMC mayor o igual a 25.
Asimismo, se consideraron como variables
intervinientes a las horas de suefo diario y la actividad
fisica.

Para evaluar la frecuencia y horario de alimentacion se
utilizdé un cuestionario elaborado por los autores de la
presenteinvestigaciény validado por cinco expertos en
nutricién e investigacion de la Universidad Nacional de
Trujillo.

Por otra parte, el sobrepreso-obesidad se evalué por el
IMC, que se calculé segun la formula de Quetelet
peso(kg) / [talla(m)]? en base a los datos brindados por
los participantes. Para evaluar las variables
intervinientes, se utilizé el test IPAQ para el nivel de
actividad fisicay las horas de suefio diario se evalué con
los indicadores menos de cinco horas, entre cinco y

ocho horas y mas de ocho horas. Todo ello se
contemplé en laencuestaonline elaborada mediante la

plataforma Google Formularios.

Procedimientos

La recoleccion de los datos se realizd entre los meses de
diciembre del 2021 y enero del 2022. Para la obtencién
de los datos se utilizd una encuesta online por la
plataforma Google Formularios, el cual se envié a través
de los correos institucionales de los estudiantes de la
Universidad Nacional de Trujillo. Se obtuvieron un total
de 172 respuestas, de las cuales se excluyeron 12 por no
completar la encuesta, por presentar bajo peso (IMC <
18.5) o por tener un IMC igual o mayor a 25 y realizar
actividad fisica intensa minimo cinco dias a la semana;
quedando untotal de 160 participantes.

Posteriormente, se clasificé a los 160 participantes en
un grupo de peso normal establecido por un IMC entre
18.5-24.9 y un grupo de sobrepeso-obesidad
establecido por un IMC mayor o igual a 25. En el grupo
de peso normal se obtuvo un total de 60 participantes;y
en el de sobrepeso-obesidad, un total de 100
participantes.

Envio de encuestas a correos institucionales de los
estudiantes de la Universidad Nacional de Trujillo

Familiares que respondieron las encuestas

N =172

Criterios de exclusién

No completar la encuesta
IMC < 185

9

4

IMC = 25 y realizar actividad fisica
intensa minimo 5 dias a la semana

N=12

Participantes incluidos en el estudio

N =160

Y
Peso normal

N =60

l

Sobrepeso-obesidad

N =100

Fig 1. Diagrama de flujo para la seleccion de participantes.




Analisis estadisticos

Para el analisis, se utilizd una base de datos disefiada en
el programa Microsoft Excel 2016. Mediante el mismo
programa, se construyeron tablas de frecuencia y
contingencia, y se evalud la asociacién entre variables
mediante la prueba de hipétesis Chi cuadrado con nivel
designificanciap <0.05.

Aspectos éticos

El presente estudio fue elaborado respetando los
principios éticos de la Declaraciéon de Helsinki para
investigacion en seres humanos. Se consideré la
aceptacion del consentimiento informado por parte de

los participantes al inicio del cuestionario, asimismo,
ningun dato recolectado permitié la identificacion de
los participantes. El trabajo fue aprobado por el Comité
de Etica de investigacion de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional deTruijillo.

RESULTADOS

Los participantes fueron clasificados de acuerdo a sexo
y grupo etario (Tabla 1), 99 fueron mujeres y 61
hombres. Se observé una proporcion similar de mujeres
y varones en ambos grupos. Los participantes entre 30 -
39anos representaron un mayor porcentaje en el grupo
de normopesosy en el de sobrepeso-obesidad.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los grupos con peso normal y con sobrepeso-obesidad.

Peso Normal
N=60

Variable

Femenino
Sexo
Masculino 40,00

30-39 afnos 48,30

40-49 anos 21,70

50-70 anos 30,00

Sobrepeso-obesidad
N=100 %

63,00
37,00
35,00
32,00

33,00

Las personas con sobrepeso-obesidad tuvieron una mayor frecuencia de actividad fisica baja-moderada
(Tabla 2), estadisticamente significativa.

Tabla 2. Nivel de actividad fisica seguin el test IPAQ y horas de suefio diario en los grupos
con peso normal y con sobrepeso-obesidad.

Peso Normal
N=60

Variable

Nivel de actividad fisica
Bajo-Moderado

Alto

Horas de sueio

Menos de 5 horas

5 a8 horas

Mas de 8 horas

Sobrepeso-obesidad
N=100 %
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La cantidad de horas de suefio fueron similares en
ambos grupos (Tabla 2), siendo de cinco a ocho horas

de sueno diario lo mas comuin. La frecuencia de
consumo de alimentos no presenté diferencia
significativa. (Tabla 3)

Tabla 3. Frecuencia de alimentacion en los grupos con peso normal y con sobrepeso.

Frecuencia de

Peso Normal

Alimentacion N=60

3 veces 0 menos

4 veces

5 veces o mas

Sobrepeso-obesidad
N=100 %

58,33 58 58,00 85

30,00 24 24,00 42

Tanto el grupo de peso normal como el sobrepeso-

obesidad consumieron el desayuno con mayor

frecuencia en el horario de 8:00-9:59 am; y el almuerzo,
de 12:00-1:59 pm.

11,67 18 18,00 25

El grupo de sobrepeso-obesidad consumié la cenay los
intermedios tarde-noche en un horario mas tardio que
el grupo de peso normal, con diferencia significativa.
(Tabla4)

Tabla 4. Horario de alimentacion en los grupos con peso normal y con sobrepeso-obesidad.

Desayuno

Almuerzo

Intermedios
manana

Intermedios
tarde-noche

Horario de Peso Normal
Alimentacion N=60 %

Antes de las 8:00 am

8:00-9:59 am

No tiene horario fijo
o no desayuna

12:00-1:59 pm

Después de las 2:00 pm

No tiene horario fijo
o no almuerza

7:00-7:59 pm

Después de las 8:00 pm

No tiene horario fijo
onocena

9:00-10:59 am

Después de las 11:00 am

No consume
3:00-4:59 pm

Después de las 5:00 pm

No consume

Sobrepeso-obesidad
N=100 % Total

l:(:%): ¢




DISCUSION

En la presente investigacion se encontré una relacion
significativa entre el consumo de cena mas tarde
durante la noche (después de las 8:00 pm) con el
sobrepeso y obesidad, estos hallazgos son similares a
los encontrados por Ha K, et al.? donde observaron un
aumento en la prevalencia de obesidad y sindrome
metabdlico asociado a cenar después de las 9:00 pm en
adultos coreanos. También, se encontré que el
consumo de intermedios durante la tarde-noche en el
grupo de sobrepeso y obesidad fue significativamente
mas tardio que en el de peso normal, lo cual no se
evidencié con los intermedios durante la mafana. Estos
hallazgos coinciden con lo reportado por Barrington W,
et al."™ quienes encontraron una asociacién entre el
consumo de intermedios por la noche con una
conducta obesogénica, mas no con los intermedios de
lamanana o mediodia.

En base a ello, se deduce que las personas con
sobrepeso u obesidad consumen alimentos durante la
noche en un horario mas tardio que las personas con
peso normal. Esto coincide con lo reportado por Xiao, et
al.”; Yoshida, et al."¥; Kutsuma, et al."™ y Berg, et al.™;
quienes sehalaron que las personas con habitos
alimentarios nocturnos, como cenar inmediatamente
antes de dormir o consumir“snacks”después de la cena,
tienen mayores probabilidades de desarrollar obesidad
queaquellos que no presentan estos habitos.

No se encontr6 diferencia significativa en el horario de
desayuno entre el grupo con peso normal y el de
sobrepeso u obesidad, asi como tampoco entre los que
si desayunaban y los que no lo hacian. Sin embargo,
estudios indican que no consumir desayuno se ha
asociado con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad;
como lo informado por Guinter M, et al!®, donde
mujeres que desayunaban siete dias a la semana
presentaron una disminucién en el riesgo de sobrepeso
y obesidad, en comparacidon con las mujeres que
desayunaban tres a cuatro dias por semana. Odegaard
A, et al."” encontraron que las personas que
desayunaban tres dias a la semana o menos tenian un
riesgo 1,33 veces mayor de obesidad que personas que
desayunaban de cuatro a seis dias a la semana y 1,75
veces mayor que lasquedesayunaban siete dias a la
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semana. Goto M, et al."® evidencié que era 1,34
veces mas probable un aumento de >5 % en el valor del
IMCen los hombres que no desayunaban dos o mas dias
a la semana en comparacién con los que no

desayunabansolo 1 diaalasemanaomenos.

La frecuencia de consumo de alimentos en personas
con peso normal y con sobrepeso-obesidad no
evidencié diferencias significativas, siendo en ambos
grupos habitual el consumo de cuatro a menos comidas
diarias. Ello difiere con los hallazgos de Ha K, et
al.evidencié y Holmback I, et al'® que indican una
asociacion entre un mayor numero de episodios de
alimentacién con una menor prevalencia de obesidad
abdominal. Asimismo, Aljuraiban G, etal.*® encontraron
que los participantes que comian seis veces o mas al dia
en comparaciéon con aquellos que comian menos de
cuatro veces tuvieron un menor IMC. Sin embargo, Van
der Heijden A, et al® observé que un aumento en la
frecuencia de alimentacion mas alld de tres comidas
diarias se asocié con un mayor riesgo de aumento cinco
peso de cinco kg en diez afios. Se necesitan estudios
adicionales para comprender mejor el papel de la
frecuencia de las comidas en el riesgo de sobrepeso y
obesidad.

También, se consideraron a la actividad fisica y horas de
suefo diario como variables intervinientes. Respecto a
la actividad fisica baja-moderada, esta predominé en
los participantes con sobrepeso u obesidad que en
aquellos con un peso normal, este hallazgo fue
significativo y similar al trabajo de Xiao, et al.” quien
hallé un nivel mas bajo de actividad fisica determinado
por el nimero de pasos por dia en los participantes con
sobrepeso-obesidad.

Las horas de suefio pueden influir en el peso de las
personas, como lo sefala Canuto R, et al® que
encontraron razones de prevalencia de obesidad de 1,4
y 4,4 en los trabajadores con privaciéon de suefio en
niveles | (<cinco h de suefio continuo/dia con algun
descanso adicional) y Il (<cinco h de suefio continuo/dia
sin descanso adicional), respectivamente. Este efecto

no se encontré en el presente estudio.

Dentrode las limitaciones deltrabajo se puedesefalar
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sefalar que el nimero podria ser mayor para obtener
resultados significativos. Los datos de peso y talla
fueron autoreportados, debido a razones de la
virtualidad no se pudo hacer presencialmente. Ademads,
el estudio es analitico transversal por lo que no se puede
evaluar causalidad; asimismo, el muestreo fue no
probabilistico, lo cual hace que pierda
representatividad.
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