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RESUMEN

Introduccion: Por su relacién con la alta frecuencia de enfermedades crdnicas no transmisibles, el sobrepeso y la obesidad se han
convertido en un problema emergente de salud pablica. Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los sujetos
afiliados a una institucion de salud en la ciudad de Barranquilla. Materiales y métodos: Se realiz un estudio transversal en 245
personas que asisten a una institucion de salud de primer nivel, ubicada en la ciudad de Barranquilla. Como indicador de sobrepeso y
obesidad, se utilizé el indice de masa corporal (IMC), definido mediante la medicién individual de peso y talla. Ademas, se aplico una
encuesta para identificar las variables sociodemograficas de los sujetos de estudio. Resultados: La frecuencia de sobrepeso fue del
77,9% para mujeres, y 22,1% para los hombres. La de obesidad fue de un 82,8% para las mujeres, y 17,2% para los hombres. La
frecuencia de sobrepeso y obesidad aument6 especificamente con la edad tanto en varones como en mujeres, observandose las
proporciones del IMC mas elevadas en los mayores de 55 afios, asi: 35,1% en sobrepeso, y 23,7% en obesidad. Conclusién: El
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo cardiovascular presentes en la poblacion estudiada y su proporcion varia segin el sexo
y edad de las personas.
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ABSTRACT

Introduction: Obesity and overweight have become an emerging public health problem, by its relationship with the high frequency of
chronic non-communicable diseases. Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity in subjects affiliated with an
institution of health in Barranquilla. Materials and methods: study of 245 people who attend an institution of first level health
located in Barranquilla. (BMI) body mass index, defined by individual measuring weight and height, is used as an indicator of obesity.
In addition a survey was applied to identify the socio-demographic variables of the study subjects. Results: the frequency of
overweight was 77.9% for women and 22.1% for men and obesity was 82.8% for women and 17.2% for men. Overweight and obesity
increased specifically with age in males and females, noting the proportions of BMI higher in people over 55 years, 35.1%
overweight, 23.7% in obesity. Conclusions: overweight and obesity are cardiovascular risk factors present in the studied population,
and their proportion varies according to sex and age of the people.

Keywords: obesity, overweight, age, sex (Source: MeSH, NLM).
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Introduccion

La EIl sobrepeso y la obesidad se han convertido en
un grave problema de salud puablica (1). En su
etiologia se reconocen factores genéticos y estilos de
vida no saludables (2). Como ha ocurrido en el mundo
desarrollado y en muchos paises en via de desarrollo,
en Colombia, este problema se ha incrementado de
forma alarmante, en particular, en los entornos
urbanos, afectando no solo a la poblacion adulta, sino
a nifios y jovenes (3).

La obesidad se ha constituido asi en el principal
problema de malnutricidn en el adulto, y aun se hacen
notorios en la poblacion infantil (4). Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vy el grupo
Internacional de Trabajo en Obesidad (IOTF), esta
enfermedad es definida como acumulacion anormal y
excesiva de grasa que pone en riesgo la salud. Por su
impacto sobre la morbilidad y mortalidad, la calidad
de vida y el gasto sanitario, ella es considerada la
epidemia de siglo XXI (5).

Ademas, la obesidad es calificada como el quinto
factor de riesgo de muerte en el mundo, asi como de
una serie de enfermedades crénicas, incluyendo
diabetes, enfermedades cardiovasculares y cancer (6).
De acuerdo con los ultimos datos, mas de un billén de
adultos padecen sobrepeso y 300 millones de ellos son
obesos (7). Cada afio fallecen como minimo 2,8
millones de personas a causa del sobrepeso y la
obesidad. Asimismo, el 44% de la carga de diabetes, el
23% de las cardiopatias isquémicas y entre el 7% vy el
41% de la carga de algunos canceres se le atribuyen al
sobrepeso y a la obesidad. En 2008, 1500 adultos
mayores de 20 afios padecian sobrepeso, de los cuales
200 millones eran hombres y 300 millones, mujeres.
En 2010, aproximadamente 43 millones de nifios
menores de 5 afios de edad tenian sobrepeso, de los
cuales, cerca de 35 millones vivianen paises en
desarrollo, mientras que en los paises desarrollados esa
cifra era de 8 millones (8).

Entre1980 y 2008, la prevalencia mundial de
sobrepeso y obesidad se ha duplicado (9). Y, aunque
existen importantes diferencias entre paises, el trabajo
realizado por expertos del Imperial College de Londres
(Reino Unido), y de la facultad de Salud pablica de la
Universidad de Harvard (Estados Unidos) concluye
gue la obesidad, al igual que el colesterol o Ia
hipertension, ya no son Unicamente problemas de
Occidente o de las naciones ricas, ahora, estos

trastornos estan presentes también en los paises de
medianos y bajos ingresos (10). Se trata, entonces, de
una amenaza global para la salud pablica. En 2008, el
10% de los hombres y el 14% de las mujeres del
mundo eran obesos (IMC > 30 kg/m2), en
comparacion con el 5% para los hombres y el 8% de
las mujeres en 1980 (11).

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad fueron
mas altas en la region de América (62% de sobrepeso
y el 25% de obesidad en ambos sexos), y la menor en
el sudeste de Asia (14% de sobrepeso en ambos sexos
y el 3% para la obesidad). La frecuencia del elevado
indice de masa corporal aumenta con el nivel de
ingresos de los paises, desde los niveles maximos
hasta los ingresos medios (12).

Segun la encuesta Nacional de Situacion Nutricional
en Colombia (ENSIN), en 2010 casi la mitad de los
colombianos sufrian de sobrepeso y obesidad,
alcanzando niveles alarmantes. Pero la incidencia del
problema puede ser mayor: el porcentaje de mujeres
entre 19 y 64 afios de edad que presentan sobrepeso y
obesidad es de un 55,2%, mientras que en los hombres
es de 45,6%. El indicador mayor se observa en los
niveles socioeconémicos mas bajos y cuando sélo han
cursado niveles de primaria (13). En el orden
departamental, San Andrés y Providencia, Guaviare,
Guainia, Vichada y Caqueta presentan las mayores
prevalencias, todas superiores al 57% del total de su
poblacion (13). En el sur del departamento del
Atlantico, mas de un 70% de la poblaciéon presentd
sobrepeso 'y obesidad, observandose medidas
antropométricas mas elevadas en las mujeres que en
los hombres (14).

De otra parte, al menos 18 comorbilidades se
asocian con el exceso de peso, y los riesgos relativos
son algo diferentes entre hombres y mujeres, y estos
varian segun el género y la edad y se agravan con el
exceso de peso (15). En forma maés concreta, el
sobrepeso y la obesidad en los hombres conlleva un
mayor riesgo que de sufrir cancer colon rectal,
derrame cerebral y artrosis (16); mientras que las
mujeres con sobrepeso sufren mayor riesgo de padecer
diabetes, enfermedades del corazon, endometriosis y
cancer en ovarios (17).

Por otro lado, el riesgo de enfermedad
cardiovascular se incrementa con la edad. Para los
hombres, el riesgo de aumento inicia a partir de los 45
afios, encontrdndose que 10 de cada 1000 hombres
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desarrollan signos de enfermedad cardiaca. Al llegar a
los 55 afios, el riesgo se ha duplicado a 21 de cada
1000 hombres, y este sigue aumentando hasta que,
alrededor de los 85 afios, 74 de cada 1000 hombres
padecen la enfermedad cardiaca (18).

En las mujeres, el riesgo de enfermedad
cardiovascular también aumenta con la edad, aunque
en ellas suele aparecer 10 afios mas tarde que en los
hombres vy, especialmente, tras la aparicion de la
menopausia (19). En sintesis, los hombres y mujeres
mayores de 65 afios tienen mayor probabilidad de
morir por un infarto al miocardio que los jovenes (20).

Mantener el adecuado peso corporal es un
determinante principal para la supervivencia de la
especie humana. Pero, para mantener un equilibrio
entre el peso corporal y la constitucion del cuerpo se
requiere que el consumo y el gasto de energia sean
inversamente proporcionales (21), pues, justamente, el
desequilibrio crénico entre la ingesta de energia y el
gasto de energia da como resultado cambios en la
masa del tejido adiposo (22).

En todo caso, no se debe olvidar que el sobrepeso y
la obesidad constituyen un problema de salud
multifactorial: la influencia de la cultura, el nivel
social, la genética, el sexo y la edad pueden explicar su
presencia. Los agentes ambientales también tienen una
importancia considerable en este desequilibrio. Asi, en
un ambiente obesicogénico, el factor genético
implicado en la obesidad regula la distribucion de la
grasa corporal, el ritmo del metabolismo, la respuesta
al ejercicio fisico, la dieta, el control del pensamiento
y la preferencia por los alimentos (23). Ademas, el
proceso de modernizacion 'y  reestructuracion
socioecondmica de los paises en desarrollo y en via de
desarrollo han modificado sus estilos de vida,
afectando con ello los modelos nutricionales como la
ingesta de calorias de origen animal y grasas saturadas,
a lo que se suman los cambios de los habitos sociales y
la reduccion de la actividad fisica (24).

Se requiere, en consecuencia, un enfoque preventivo
global, que incluya la familia, la escuela y las normas
de salud publica a nivel local, regional y mundial, para
promover un estilo de vida saludable con dietas y
actividad fisica (25). En nuestro caso, dada la
importancia de estudiar la problemética de la obesidad
en las poblaciones para abordar el problema, este
articulo tiene como objetivo determinar la frecuencia
de sobrepeso y obesidad en un grupo de personas que

asisten a una institucion de salud de primer nivel de la
ciudad de Barranquilla.

Materiales y Métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 245
personas de ambos sexos, que asisten a una institucion
prestadora de salud en la ciudad de Barranquilla.

Se seleccionaron a todas las personas que asistieron
durante los meses de agosto y septiembre de 2011 a la
consulta de promocion de la salud de dicha entidad.
Para la medicion del peso, se utilizd6 una balanza
marca Tanita, y la talla se obtuvo mediante un
tallimetro. En ambas mediciones, se usaron los
procedimientos estandarizados y avalados por
organizaciones internacionales (18). Al medir la talla,
el participante se presentd sin zapatos u objetos sobre
la cabeza, los pies juntos, los talones contra el
tallimetro, las rodillas rectas y en inspiracion. Para
medir el peso, se le pidié que subiera a la balanza sin
zapatos, que no se moviera, que mirara hacia adelante
y mantuviera los brazos a cada lado de su cuerpo.

Con base en la talla y el peso, se definio el indice de
masa corporal, considerando la presencia de obesidad
cuando los valores de IMC eran iguales o superiores a
30 kg/m2, y en el caso del sobrepeso, se consideraron
estandares iguales o superiores a 25-30 kg/m2.

La informacién de las variables sociodemograficas
se recolectdé a través de wuna encuesta, previo
consentimiento informado. El analisis de los datos se
realizd6 mediante el paquete estadistico SPSS 18, el
cual permitié estimar las medidas descriptivas y de
tendencia central. Para estimar las relaciones entre el
IMC, el sexo y el rango de edad de los participantes, se
usé la prueba de Chi®.

Resultados

El 78%de los encuestados fueron mujeres y todos
los sujetos pertenecen al estrato socioecondémico 1.
Ademés, el 35,1% tenia sobrepeso y el 23,7%
obesidad, como lo muestra la Tabla 1.
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hallando  diferencias  significativas  (p=0,0001),
evidenciandose que las personas mayores tienen una
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.

Tabla 3. Iindice de masa corporal de acuerdo con el
rango de edad

Sobrepeso /

Rango de Edad Delgado / Normal

Tabla 1. Caracteristicas  sociodemograficas y
antropométricas de los participantes

Frecuencia Porcentaje
Sexo
Femenino 191 78,0%
Masculino 54 22,0%
Estrato socioeconémico
1 245 100,0%
Indice de masa corporal
Delgado 14 5,7%
Normal 87 35,5%
Sobrepeso 86 35,1%
Obesidad 58 23,7%

En la Tabla 2 se presentan las medias y la desviacion
estandar de las variables cuantitativas que se
consideraron de mayor interés: edad e IMC.

Tabla 2. Medias de edad e indice de masa corporal

. . Desviacion
Variables Media Estandar Rango
Edad 61,9 16,7 11-63
Indice de masa 27.1 5.2 16-44

corporal

La Figura 1 muestra las frecuencias del IMC de
hombres y mujeres, observandose prevalencias
mayores en las mujeres.
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Delgado Mormal Sobrepeso Obesidad
INDICE DE MASA CORPORAL

m Femenino 85,7 73.6 77,9 82,8

mMasculino 143 26,4 221 17,2

Figura 1. Indice de masa corporal segun el sexo de los
sujetos

En la Tabla 3, se observa la relacion entre el indice
de masa corporal y el rango de edad de los sujetos,

Obesidad
11-17 1(0,7) 7(6,9)
18-29 3(2,1) 1(1,0)
30-49 32(22,2) 5 (5,0)
50-65 51 (35,4) 29 (28,7)
Mayor de 65 57 (39,6) 59 (58,4)
*p=0, 0001
Discusién

En el presente estudio, se encontraron prevalencias
de sobrepeso y obesidad en hombres y mujeres con un
valor de 35.1% y 23.7%, respectivamente. Al analizar
los datos obtenidos, se hall6 que estos fueron similares
a los reportados por Cea-Calvo en Espafia (26).
También son comparables con los de la Encuesta
Nacional de Situacién Nutricional (ENSIN) (13),
segun la cual la poblacién colombiana present6 una
prevalencia de 34.6% en sobrepeso, y de 16.5% en
obesidad.

El principal hallazgo de este estudio consistio en una
tendencia ascendente de sobrepeso y obesidad en
relacion directa con el incremento de la edad, sobre
todo en el sexo femenino. Su prevalencia ha sido
similar a la obtenida por otros autores nacionales y
extranjeros (27,28), quienes manejan cifras que oscilan
entre el 20% y el 30% de la poblacion, tanto en paises
desarrollados como en via de desarrollo.

Asimismo, nuestros resultados son semejantes a los
encontrados por Manzur (29) y Martinez (30), para
quienes la proporcion de sujetos con un IMC elevado
fue mayor en las mujeres. Ademas, la mayoria de los
sujetos presentan uno o mas factores de riesgo
cardiovascular en comparacion con los sujetos que
presentan un IMC normal (31). Gonzales encontr al
respecto una mayor prevalencia de obesidad en nifias
de 12 y 13 afios, mientras que en los nifios la
prevalencia fue inferior hasta los 13 afios. Estos
altimos mostraron un incremento en la obesidad a
partir de esta edad, encontrandose una correlacién
significativa entre el IMC y la edad (32).
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Por su parte, Flegal (33) evalud la relacion de la
obesidad en mujeres y hombres segun el IMC y edad,
observando que, en un periodo de los 12 afios, la
prevalencia de la obesidad ajustado a la edad no
mostré aumento significativo entre las mujeres en
general, pero si fueron representativos en la raza
hispana y negra. Del mismo modo, en los hombres se
manifestdé una tendencia lineal significativa y las
tendencias del IMC fueron similares a las de la
obesidad.

Yatsuya (34) concluyd en su estudio que el grado de
obesidad definido por el IMC es un importante factor
de riesgo para accidente  cerebro-vascular,
independientemente del genero o de la raza. De todos
modos, en su andlisis, los negros tenian
aproximadamente de 2 a 3 veces mas altas tasas de
incidencia de enfermedad cerebro-vascular isquémico
en comparacion con los blancos en cada quintil de la
obesidad. Con base en la estimacion del IMC,
Vemmos (35), por su parte, observd que las tasas de
supervivencia en pacientes con enfermedad cerebro-
vascular y exceso de peso fueron significativamente
mayores que en los pacientes con un IMC normal.

Ahora bien, los resultados del presente estudio son
opuestos a lo descrito por Rodriguez (36), quien
encontré que la prevalencia de sobrepeso fue mayor en
los hombres, mientras que en la obesidad no existio
diferencia entre sexos. En los paises en via de
desarrollo, la prevalencia de obesidad también suele
ser superior en el grupo femenino, mientras que en los
paises desarrollados es variable y depende de las
caracteristicas de cada sujeto (37). De acuerdo con
Flegal (33), en Estados Unidos, por ejemplo, la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres y
mujeres es similar: 35,5% para los hombres, y 35,8%
para las mujeres y no se han presentado cambios
significativos desde 2003 a 2008.

En definitiva, nuestros resultados permiten concluir
gue la frecuencia de sobrepeso y obesidad coincide
con resultados nacionales e internacionales.
Igualmente, obligan a los profesionales de la salud a
disefiar e implementar programas de intervenciones
interdisciplinarias y multifactoriales, que conlleven a
la disminucidn de esta problematica de salud publica.
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