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Resumen

Objetivo: Describir las tendencias de la frecuencia de obesidad y su relacién con algunos factores socioeconémicos en mujeres en
edad fértil en el Pert. Material y métodos: Estudio transversal de datos secundarios, analitico utilizando las bases de datos de la
Encuesta Nacional Demogréfica en Salud (ENDES) de los afios 2005 a 2018. Se estimd la frecuencia de mujeres con obesidad para
cada afio y se las comparé mediante los intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se comparé la magnitud de asociacién de lugar, edad
y paridad, lugar de residencia, grado de educacién ¢ indice de riqueza. Resultados: Se observé un aumento de la obesidad en mujeres
en edad fértil de 17,72% (1C95%: 16,24-19,32) en el 2005 a 32% (IC95%: 30,46-34,42) en el 2018. La prevalencia de obesidad tipo
aumenté de 9,07% (1C95% 8,09-10,16) en el afio 2005 a 22,15% (IC95% 15,19-16,48) en el 2018. Se observé un aumento continuo
en la prevalencia de obesidad tipo II de 2,34% (IC95% 1,84-3,05) a 7,29% (1C95% 3,75-4,52). En las mujeres que se encontraron
embarazadas al momento de la entrevista se encontrd una prevalencia de obesidad de 17,21% (IC95% 11,42-25,10) en el afio 2005
llegando a 38,61% (IC95% 20,25-28,46) en el afio 2018. Se encontrd relacién significativa de la posibilidad de ser obesa con la edad y
la paridad. Conclusiones: La prevalencia de obesidad en las mujeres en edad fértil en nuestro pais es alta y continta incrementando
con el tiempo. La prevalencia incrementada se presenta igualmente en gestantes, incrementando las complicaciones materno-
perinatales.
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Abstract

Objective: To describe the trends in the frequency of obesity and its relationship with some socioeconomic factors in women of
childbearing age in Peru.Methods:Analytical cross-sectional study of secondary data, using the databases of the Encuesta Nacional
Demogréfica en Salud (ENDES) from 2005 to 2018. The frequency of women with obesity was estimated for each year and
compared using the confidence intervals at 95% (95% CI). The magnitude of association was compared between place, age and
parity, place of residence, level of education and wealth index. Results: An increase in obesity was observed in women of childbearing
age from 17.72% (95% CI: 16.24-19.32) in 2005 to 32% (95% CI: 30.46-34.42) in 2018. The prevalence of type I obesity increased
from 9.07% (95% CI 8.09-10.16) in 2005 to 22.15% (95% CI 15.19-16.48) in 2018. It was observed a continuous increase in the
prevalence of type II obesity from 2.34% (95% CI 1.84-3.05) to 7.29% (95% CI 3.75-4.52). In women who were pregnant at the
time of the interview, a prevalence of obesity was found to be 17.21% (95% CI 11.42-25.10) in 2005, reaching 38.61% (95% CI
20.25). -28.46) in 2018. A significant relationship was found between the possibility of being obese with age and parity.
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Conclusions:The prevalence of obesity in women of childbearing age in our country is high and continues to increase over time.
The increased prevalence also occurs in pregnant women, increasing maternal-perinatal complications.
Keywords: Obesity, women s health, Peru.
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INTRODUCCION

Este estudio es parte de una tesis de maestria en epidemiologia clinica de uno de los autores (1) y tuvo como
objetivo describir los cambios de la frecuencia de obesidad en las mujeres peruanas en edad fértil (MEF) en el
periodo de los annos 2005 al 2018, como también explorar posibles asociaciones entre obesidad en las MEF con
la edad, lugar de residencia, indice de riqueza y grado de instruccién.

Segun las estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud las enfermedades crénicas no transmisibles

(ECNT) son responsables de més del 60% de todas las muertes registradas en el mundo (), Factores de riesgo

como tabaquismo, alcoholismo, obesidad, inadecuados habitos alimenticios y sedentarismo se asocian a la

mayoria de las muertes causadas por las ECNT y a la carga de la enfermedad debido a estos trastornos. (34)

El aumento de obesidad en la poblacién general ha llamado la atencién a nivel global por su impacto a la
salud integral de las personas. Se conoce su implicancia tanto a nivel musculo—esquelético como metabdlico
como por ejemplo artrosis y diabetes mellitus tipo 2, asi como a nivel cardiovascular y neoplasico. Sin embargo,

en la mujer y especialmente la mujer en edad fértil hay que observar aun otros aspectos que son influenciados

por la obesidad. (5.6)

En la salud de la mujer, la obesidad se relaciona con un mayor riesgo de neoplasias ginecoldgicas, y de
vesicula y vias biliares, asi como también una mayor tasa de infertilidad y sindrome metabdélico, condiciones
con alto impacto en la vida y sobrevida de las mujeres. (7-11)

Se conoce que la obesidad estd estrechamente relacionada a complicaciones perinatales como por ejemplo la

diabetes gestacional, la pre-eclampsia y malformaciones fetales entre otros. También existe un aumento

importante de la morbimortalidad materno-infantil. (12,13)

En Europa se observé un aumento de la obesidad en mujeres de 9% a 16% en el periodo del 1990 al 2004

(1) En chile se observé que mas de la mitad de las embarazadas tuvieron sobrepeso en el ano 2010 (14) gp
nuestro pais existen pocos estudios al respecto, pero estos senalan que existe igualmente una tasa aumentada de

obesidad. En el 2008 la prevalencia de obesidad de las mujeres en edad fértil fue de 14,3% (15) g grupo de
CRONICAS observé en esta poblacién un aumento de obesidad de mas de 25% del ano 2008 al 2014. (16)

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal analitico de datos secundarios usando las bases de datos de acceso publico de la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del Instituto Nacional de Estadistica e informdtica del Peru

(INEI) de los afios 2005-08 hasta 2018. (17)
La ENDES reporta estimaciones anuales sobre indicadores identificados en los planes estratégicos. La

ENDES tuvo un disefio transversal multietdpico en donde cada unidad de andlisis no presenta la misma

probabilidad de haber participado en la muestra del estudio (18) De cada hogar participante se eligi6

aleatoriamente a una mujer en edad fértil (15 a 49 afios) para que sea entrevistada. Las secciones de la encuesta
de interés en el presente estudio fueron: tabaquismo, salud materna, educacién y antecedentes demograficos.
La ponderacién de la muestra se realizé con la informacién correspondiente del conglomerado, el peso de la
ponderacién y la regién de encuesta. La obesidad se definié como tener un IMC de 30 o mas. Se categorizé la
Obesidad segun los siguientes tres grados: obesidad I: IMC de 30 a 34,9, obesidad II: IMC de 352 39,9 y

obesidad IIT: IMC de 40 o més (12). Similarmente se define Obesidad en el Embarazo por a un IMC previo o

(20,21)

durante el primer control Perinatal mayor de 30 . Por fines del estudio se definié como gestante con

Obesidad aquella participante que presenté un IMC mayor de 30 al momento de la evaluacién.
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Para el andlisis de datos se realizaron célculos utilizando el comando “svy” prefijo para analisis de encuestas
del paquete estadistico STATA v. 16 con licencia por la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Los analisis
bivariados se realizaron ejecutando regresion logistica. Los graficos fueron elaborados con el paquete
estadistico GraphPad Prism 8 con licencia personal. Las estimaciones incluyen ponderaciones del diseno
multietdpico del INEI para las encuestas ENDES.

El protocolo de este estudio fue aprobado por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia (cédigo de inscripcién 102383, 24.04.2019).

Tabla 1.

Frecuencia de obesidad en mujeres en edad fértil.

Tabla 1. Frecuencia de obesidad en mujeres en edad fértil.

Obesidad Mujeres obesas embarazadas

Ano % IC95% % IC95%

2005 17,73 16,24 - 19,32 3,28 2,10-5,10
2006 17,14 15,71 - 18,67 3,49 3,11-391
2007 20,24 18,74 -21,84 4,36 3,12-6,07
2008 21,14 19,50 - 22,88 3,74 2,72-5,14
2009 19,78 18,99 - 20,59 4,7 3,82-5,78
2010 17,69 16,95 - 18,46 4,22 3,47-5,13
2011 16,97 16,20-17,76 3,87 3,09-4,83
2012 19,05 18,26 - 19.87 4 3,32 -4,81
2013 20,2 19,42 - 21,00 4,1 3,37 -4,98
2014 20,92 20,19-21,68 4,18 3,48 - 5,00
2015 21 20,26 -21,76 4,15 3,38 -5,08
2016 31,33 31,33-31,33 4,22 4,22 - 4,22
2017 23,41 22,48 - 24,38 3,87 3,09 -4,85
2018 32,41 30,46 - 34,42 3,15 2,17 - 4,57

RESULTADOS

Se observé un incremento en la prevalencia de obesidad en las mujeres en edad fértil (MEF) en el periodo de
tiempo 2005 al 2018, de 17,72% (IC95%: 16,24-19,32) en el 2005 a 32% (1C95%: 30,46-34,42) en el 2018.
Este aumento de la prevalencia en la década observada es significativo ya que los IC95% no se sobreponen.
(tabla 1). Sin embargo, se encontrd una disminucién transitoria en los afios 2009 - 2011.

Se observé que el porcentaje de MEF obesas que se encontraban gestando al momento de la entrevista se
mantiene constante, alrededor de 4% (tabla 1). Al evaluar las mujeres embarazadas de todas las MEF se
encontré una prevalencia de obesidad del 17,21% (IC95% 11,42-25,10) en el afio 2005, cifra que se
increment6 aproximadamente en 1,3% anual, llegando a 24,12% (IC95% 20,25-28,46) en el afio 2015 y a
38,61% (IC95% 27,71-50,78) (tabla 2) en el 2018.

Al evaluar la evolucién de la prevalencia de la obesidad segun grados, se observé un incremento rapido y
continuo de la prevalencia de la obesidad tipo I de 9,07% (IC95% 8,09-10,16) en el afo 2005 a 22,15%
(IC95% 20,44-23,97) en el 2018. Igualmente se observé un aumento continuo més discreto en la prevalencia
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de obesidad tipo II de 2,34% (IC95% 1,84-3,05) a 7,29% (IC95% 6,22-8,54) (grafico 1). Realizando una
regresion logistica se muestra un incremento en el valor de 0,9 al ano para la obesidad tipo I y un aumento de
0,3 al afio para la obesidad tipo II. La prevalencia de obesidad tipo III que en los afios 2005-2009 estuvo en un
valor de 5-6% mostr6 una disminucién marcada en los anos 2009-2011, manteniéndose en los anos siguientes
una prevalencia cercana al 2% (gréfico 1). La disminucién de la prevalencia global de obesidad en los afios
2009-2011 coincide con la caida de la prevalencia de MEF con Obesidad tipo III.

En los analisis bivariados se mostré la relacién entre la obesidad en general y las variables de interés de
acuerdo con el Odds-Ratio (OR) y su IC95%. Se observé que la posibilidad de padecer obesidad aumenté con
la edad. En la tabla 3 se muestra el OR de padecer obesidad en las MEF de 18-35 y en las mayores 35 en
comparacion con las mujeres menores de 18 anos. Se observé que en los tltimos 3 afios evaluados el grupo de
las mujeres de 18-35 afos presentan un OR de aproximadamente 3 mientras el grupo de las mujeres mayores
de 35 afios presenté valores de OR mayores de 6 en comparacién de las mujeres menores de 18 afios.

Tabla 2.

Frecuencia de obesidad en mujeres embarazadas.

Tabla 2. Frecuencia de obesidad en mujeres

embarazadas.

Aino % IC 95 %
2005 17,2 11,4-25,1
2006 16,5 -

2007 20,8 15,4-275
2008 16,8 12,2 -22,6
2009 22,7 18,9 -27,0
2010 19,2 16,1-22,7
2011 18,1 14,4-22.4
2012 21,7 18,4-25,5
2013 20,7 17,3-245
2014 23,3 19,6 -27,3
2015 24,1 20,3 - 28,5
2016 41,8 -

2017 23,5 19,0 - 28,6
2018 38,6 27,7 -50,8
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Grafico 1.
Prevalencia de Obesidad segun grados en mujeres en edad fértil 2005 - 2018.
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Tabla 3.
Odds Ratio de obesidad segtin grupo de edad.

Tabla 3. Odds Ratio de obesidad segun grupo de edad.

Edad < 18 aios

i{:}s eres en edad féreil 18-35 Mujeres en edad fértil > 36 afios

Ano
OR OR IC 95 % OR IC95 %
2005 1 3,563 2,235-5,68 8,562 5,451 - 13,449
2006 1 3,241 2,044 - 5,137 7,872 5,041 - 12,292
2007 1 1,622 1,070 - 2,457 4,526 2,941 - 6,965
2008 1 1,706 1,180 - 2,466 3,942 2,737 -5,677
2009 1 2,847 2,280 - 3,555 6,392 5,111-7,993
2010 1 3,857 2,900 - 5,128 9,485 7,166 - 12,554
2011 1 5,561 3,855 - 8,022 15,24 10,647 - 21,815
2012 1 4,239 3,095 - 5,805 9,502 6,840 - 13,199
2013 1 4,777 3,583 - 6,367 12,218 9,206 - 16,215
2014 1 5,316 4,063 - 6,956 12,323 9,470 - 16,035
2015 1 4,794 3,388 - 6.784 11,18 7,920 - 15,782
2016 1 3,933 - 8,085 -
2017 1 4,066 2,975 -5,557 9,116 6,706 - 12,391
2018 1 3,773 2,040 - 6,980 7,823 4,175 - 14,659
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Grifico 2.

OR de Obesidad en residencia rural.
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Se encontr6 un aumento significativo de la posibilidad de obesidad en relacién con una mayor paridad. En el
2018 una MEF con 1 hijo tuvo OR de 2,38 (I1C95% 1,56-3,64), mientras las mujeres con mds de 4 hijos OR de
7,19 (IC95% 4,47-11,58) con relacién a las mujeres que no tuvieron hijos.

Al evaluar la prevalencia de obesidad segur lugar de residencia urbano o rural, se encontré una menor
posibilidad de presentar obesidad en las mujeres que viven en dreas rurales frente a las que viven en 4reas
urbanas (grafico 2). Sin embargo, el OR en el 2005 fue de 0,49 (IC95% 0,37-0,64) y 0,94 (1C95% 0,72-1,23)
enel2018.

También se evidenci6 una diferencia significativa en el OR de las mujeres que viven en el campo frente a
aquellas que viven en un centro poblado, y ciudades sean pequenas o grandes (grafico 3).

Con relacién al grado de educacién no se encontré diferencia significativa. Al evaluar el indice de riqueza, se
encontré que todas las categorias de riqueza tienen una posibilidad mayor de ser obesas que la categoria de muy

pobres (grificos 4y S).
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Grafico 3.

OR de Obesidad en grado de Urbanizacién.
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DISCUSION

En el estudio se evalué la frecuencia de padecer obesidad y los grados de obesidad en las MEF del Pera
durante el periodo 2005 al 2018, utilizando como fuente las bases de datos de las ENDES. También se analizé
la asociacién de obesidad con diversos factores socioeconémico como el grado de educacién y el lugar de
residencia.

Diversos estudios a nivel mundial muestran un incremento de la frecuencia de obesidad en ambos sexos y en

los diferentes grupos de edad, hablandose de una “pandemia de obesidad “, que debemos enfrentar (22.23) g,

encontrd un incremento sostenido del porcentaje de obesidad durante el periodo evaluado, lo mismo sucedié
con los grados de obesidad I y II, sin embargo, en el caso de obesidad tipo III se observé una disminucién
rapida en el ano 2010, manteniéndose con valores bajos los siguientes afos. La disminucién del porcentaje de
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obesidad tipo III en los ultimos afios evaluados puede deberse a un esfuerzo de incorporar a programas de salud
que priorizan un estilo de vida saludable. Estas mujeres pueden pasar de obesidad tipo III a obesidad tipo I y I.
Otra posibilidad para explicar esta disminucién serfa la mayor morbimortalidad de este tipo de obesidad,
resultado de un tiempo sobrevida reducido.

Es interesante observar que, si bien existe un incremento en la frecuencia de obesidad en la gestacién, la
frecuencia de gestantes en el grupo de mujeres obesas se mantiene constante; El incremento de la frecuencia de
obesidad en la gestacién puede deberse a una ganancia ponderal elevada durante el embarazo de mujeres que
previo al embarazo presentaban un peso normal o sobrepeso. Cabe mencionar que las diferentes
complicaciones maternas y perinatales se presentan tanto en las pacientes obesas al momento de la gestaciéon
como en aquellas que experimentan una ganancia de peso excesiva en el embarazo. (14)

Al igual que el grupo de CRONICAS se observé que existe un aumento importante de la obesidad en la

(15.16) Mientras que, en la década anterior, el vivir en una zona rural fue un factor

poblacién en zonas rurales
de proteccién para padecer obesidad, en el 2018 se observé una distribucién similar de la prevalencia de
obesidad en zonas urbanas como en rurales, mostrando que existe un aumento importante de obesidad en las
zonas rurales del pais.

Para contrarrestar efectos de la “pandemia de obesidad” es necesario seguir con la implementacién de
politicas en salud que fomentar estilos de vida saludable, actividad fisica y una nutricién balanceada para evitar
la mayor morbimortalidad que conlleva la obesidad. Igualmente, las politicas de informacién de alimentos con

alta valor calérico, como por ejemplo el etiquetado especial podrdn aportar a este problema de salud publica

(24.25) Al igual el aumento de la prevalencia de gestantes con IMC alto es preocupante, debiéndose realizar un

control prenatal diferenciado con un apoya nutricional estricto, ya que es sumamente importante controlar la

ganancia de peso durante el embarazo que igualmente incrementan los riesgos morbimortalidad materno-

perinatal. (5.7.8.26)

Igualmente, el aumento de la poblacién obesa global puede desafiar las capacidades logisticas de los sistemas

de salud (27), como por ejemplo la necesidad de camas especiales y las limitaciones de peso para los equipos de
imagen. Por ende, se requiere evaluar constantemente, si las politicas de salud para la disminucién de la
morbimortalidad causado por la obesidad resultan en un impacto de esta misma.

Cabe mencionar que por la naturaleza multietdpica del estudio, evaluando varios estudios transversales
independientes existe una limitacién importante. Por no contar con una cohorte de participantes en las
encuestas de la ENDES y por su diseno del muestreo por conglomerados y regiones de cada ENDES existe, si
bien representativa para el pais, una variacion en el numero de hogares entrevistados en las encuestas. En los
resultados observamos como consecuencia de esta variacion de hogares incluidos, una variacién importante de
la amplitud de los IC95%.

Concluimos que en nuestro pafs existe una prevalencia alta de obesidad en las MEF, la cual sigue
incrementando con el tiempo. Este incremento en la prevalencia se evidencia tanto en la poblacién general de
MEF como también en la subpoblacién de gestantes, haciéndose necesario fomentar politicas de salud integral
enfocados a apoyar este grupo de pacientes.
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