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Capacidades adquiridas: Al finalizar este artfculo, los lectores podran:

1. Conocer los efectos deletéreos de la obesidad sobre la esperanza de vida.
2. Evaluarlosriesgos delincremento de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién.
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Resumen

Introduccion. El sobrepesoy la obesidad aumentan el riesgo de padecer problemas cardiovascularesy
otras patologfas que alteran la calidad de vida. Estudios en otras poblaciones de América Latina y el
Perl muestran que la prevalencia de obesidad viene aumentando en las Ultimas décadas.

Objetivo. Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en un grupo de adultos de la comunidad
“El Amauta” de Ate Vitarte.

Materiales y métodos. Estudio tipo descriptivo, observacional y transversal que incluyd a un grupo de 51
adultos de ambos sexos entre 18 a 59 afnos que residen en la comunidad “El Amauta” de Ate Vitarte. Se
midio el peso y la talla y se clasifico el sobrepeso y obesidad segun los puntos de corte del indice de
masa corporal propuestos por la OMS: peso adecuado (IMC de 18.5 a 24.9 kg/m2), sobrepeso (IMC de
25a29.9kg/m2),y obesidad (IMC > 30.0 kg/m2).

Resultados. El indice de masa corporal promedio fue de 26.6 kg/m?’. El 45.1 % del total de los evaluados
tuvo sobrepesoy 17.6 % obesidad. De los sujetos con obesidad, 7 presentaron obesidad clase |, uno
clasellyunoclaselll.

Conclusiones. El sobrepeso y la obesidad fueron altamente prevalentes en este grupo de adultos.
Estos datos deben ser utilizados para desarrollar campafas de deteccion y control de la obesidad en
estacomunidad.
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Introduccion

La obesidad es un problema de salud que
afecta a los paises desarrollados y en vias de
desarrollo, lo que ha llevado a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a establecer que
esta afeccién constituye un grave problema de
salud publica mundial (1). Se estima que por lo
menos 1.1 billon de personas se encuentra en
sobrepeso y al menos 312 millones son obesos
(2). En América Latina también se esta
produciendo un rapido incremento en la
prevalencia de obesidad, debido
principalmente a factores como el crecimiento
econdémico, la urbanizacion progresiva y el
consiguiente cambio enlos estilos de vida (3).

La obesidad puede considerarse como una
enfermedad y un factor de riesgo de
enfermedades cronicas y de otras
enfermedades (4), por lo que es causante de
una reduccion en la expectativa de vida. Se ha
visto que quienes son obesos a los 40 anos
tienen una reduccién de siete afos de su
expectativa de vida (5). Esto se debe a que las
personas obesas ademas de presentar mayor
prevalencia de enfermedades cardiovasculares
presentan otros problemas: diabetes, ciertas
formas de céancer, afecciones respiratorias y
afecciones ostearticulares, entre otras (5). Por
otro lado, un analisis del estudio de
Framingham mostré que la obesidad se hallaria
asociada a aumento de deterioro cognitivo en
hombres (6). Se estima que el costo de la
obesidad representa 9% del presupuesto en
salud de un pais, y que sus costos sociales aun
sonmayores (7).

El estudio INTERHEART, realizado en 30.000
pacientes de 52 paises de los cinco
continentes, mostré que la obesidad es uno de
los factores de riesgo modificables con mayor
peso en la determinaciéon del infarto de
miocardio entodo el mundo (8).

En el Perd, entre los adultos el 9 % son obesos y
un alarmante 25 % estan en sobrepeso (9).
Segln datos de la Encuesta Nacional de
Indicadores Nutricionales, Bioquimicos,
Socioeconomicos Y Culturales relacionados
con la Enfermedades Cronico Degenerativas el
sobrepeso afecta al 35.3 % de la poblacion
peruana, mientras laobesidad al 16.5 %.

El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad en un
grupo de adultos de la comunidad “El Amauta”
de Ate Vitarte.

Materiales y métodos

Estudio tipo descriptivo, observacional vy
transversal. Se incluy6 en nuestro estudio a un
grupo de 51 adultos de ambos sexos entre 18 a
59 anos que residen en la comunidad “El
Amauta” de Ate Vitarte y que acudieron a
consulta de nutricion dentro del marco del
Programa Social Ayudando de la Municipalidad
Metropolitana de Lima. El método de muestreo
fue no probabilistico, por conveniencia.

Técnicas de captacion de la informacion

El peso se midié utilizando una balanza
calibrada digital de pie y en kilogramos, con
precision de 50 g. La talla se mididé con un
tallimetro vertical de madera y se registroé en
centimetros con un decimal. En ambos casos
se realizaron las medidas con los sujetos sin
calzados y usando ropa ligera mientras se
encontraban de pie con su peso
equidistantemente distribuido en ambos pies,
con los brazos a los costados y la cabeza
mirando al frente.

Se calculé el indice de Masa Corporal (IMC) 6
indice de Quetelet dividiendo el peso sobre la
talla al cuadrado (kg/m?). Para la clasificacion
delestado nutricional de cada sujeto se utilizo la
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clasificacion propuesta para adultos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
basada en diferentes puntos de corte de
acuerdo al IMC. De esta forma se definieron las
siguientes categorias tanto para hombres como
para mujeres: bajo peso (IMC < 18.5 kg/m®),
peso adecuado (IMC de 18.5 a 24.9 kg/m®),
sobrepeso (IMC de 25 a 29.9 kg/m?), y obesidad
(IMC > 30.0 kg/m?. Ademas se clasifico la
obesidad en tres clases: clase | (IMC de 30 a
34.9 kg/m®), clase Il IMC de 35 a 39.9 kg/m?) y
clase Ill u obesidad mérbida (IMC > 40 kg/m®).

Los datos fueron analizados y procesados en el
programa Microsoft Excel 2003 y SPSS 11.0
para Windows y se aplicé la estadistica
descriptiva.

Resultados

Las caracteristicas generales de la muestra se
presentan en la Tabla |. Las mujeres
constituyeron la mayorfa total de la muestra
(82.4%), lo que también ocurrié en cada uno de
los grupos etareos estudiados. La edad
promedio de las mujeres fue de 37.9 anos,
mientras que en los varones el promedio fue de
31.1 anos.

El peso registro los siguientes promedios y
desviacion estandar en kilogramos: 59.6 +
12.3y 60.3 + 10.9, para mujeres y varones,
respectivamente. La talla en centimetros
mostro valores de 147.9 + 5.5 en mujeresy
157.1 + 5.8 envarones.

Tabla No 1
Caracteristicas generales de la muestra

El indice de Masa Corporal para el total
de la muestra fue 26.6 + 4.5 (kg/m?), con
valores promedio de 27.1 y 24.3, para
mujeres y varones, respectivamente.

El45.1 % del total de los evaluados tuvo
sobrepeso y 17.6 % obesidad. (Grafico N’
2). De los sujetos con obesidad, 7
presentaron obesidad clase |, uno clase Iy
uno claselll.

La prevalencia de sobrepeso por grupos
de edad fue 31.3 % (18 —29 anos), 50 % (30
—39anos), 69.2 % (40-49 anos) y 25 % (50
—59 anos). La prevalencia de obesidad por
grupos de edad fue 12.5 % (18 — 29 anos),
28.6 % (30—39 anos), 15.4 (40— 49 anos) y
12.5% (50 a59 anos).

Discusion

Los resultados del presente estudio, obtenidos
a partir de una muestra de un grupo de adultos
de Ate Vitarte, ponen en evidencia que el
sobrepeso y la obesidad constituyen un
importante problema de salud publica. En
general se encontrd6 que la prevalencia de
obesidad fue del 17.6%, mientras que la
prevalencia de sobrepeso fue del 45.1%. De
esta forma, méas del 60% del grupo de adultos
de esta comunidad presentan valores de IMC
por encima de 24.9 kg/m’. De hecho, el valor
promedio del IMC encontrado en este estudio

Hombres Mujeres Ambos sexos
Edad en anos (media + DE) 311 +116 37.9+9.9 36.7+10.4
Grupos Etareos
18 -29 anos 5 11 16
30 - 39 anos 2 12 14
40 - 49 anos 1 12 13
50 — 59 anos 1 7 8
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Gréafico N° 1
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Distribucion del estado nutricional segun el indice de masa corporal en el total de la muestra

Bajo peso
Obesidad 3.9%
17.6%

Sobrepeso
45.1%

Normopeso
33.3%

Grafico N°2.
Histograma del IMC
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Indice de masa corporal

(26.6 kg/m?) estuvo muy por encima del valor
promedio 6ptimo de 21.0 - 23.0 kg/m’
recomendado por la OMS para las poblaciones
adultas (1). Cabe destacar ademés, que en
contraposicion alos altos niveles de sobrepeso
encontrados, solo un 3.9% de las personas
presentaban bajo peso.
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Estos resultados son alarmantes dado el
incremento en la morbilidad y la mortalidad
prematura asociados al sobrepeso y la
obesidad (10, 11, 12). La obesidad es
considerada en si misma como una
enfermedad crénica y juega un rol central en la
historia natural de otras enfermedades no
transmisibles, incluidas las enfermedades
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cardiovasculares y la diabetes mellitus tipo 2
(1). Se debe tener en cuenta que los riesgos
causados por la acumulacién excesiva de
grasa no soélo han sido documentados en
sujetos con obesidad marcada, sino que éstos
también estan presentes cuando se producen
incrementos relativamente pequenos en el
peso corporal (1, 13). De esta manera, se ha
encontrado que valores de IMC por encima de
20 a 22 kg/m”ya suponen alguin grado de riesgo
para la salud (14). En un andlisis llevado a cabo

obesidad fueron altamente prevalentes en el
grupo de adultos de la comunidad “El Amauta”.
El conocimiento de la distribuciéon del
sobrepeso y obesidad en este grupo debe
servir de base para la implementacion de
estrategias y programas de prevencién y
control enfocados en promover estilos de vida
saludables asi como promover la practica de
actividad fisica en lacomunidad.
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