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Original

Estado nutricional de mujeres con
sobrepeso y obesidad del area de
cobertura del Programa de Atencion
Integral en Salud (PAIS) 2006

(Nutritional status of Overweight and Obese Women
Attended at the Comprehensive Health Care
Program (PAIS) 2006)

Viviana Esquivel Solis', Marco Vinicio Alvarado?

Resumen

Obijetivo: El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el estado nutricional de mujeres con
sobrepeso y obesidad del area de atraccion del Programa de Atencion Integral en Salud, PAIS.
Métodos: Se trabajo con un total de 90 mujeres, 30 mujeres de cada uno de los distritos que
conforman el area de cobertura PAIS (Curridabat, La Union y Montes de Oca), con edades
comprendidas entre los 18-53 afios, diagnosticadas todas con sobrepeso y obesidad.

Las variables estudiadas fueron caracteristicas: antropométricas, clinicas, bioquimicas y
dietéticas de este grupo de mujeres.

Resultados: Casi la totalidad de estas mujeres con sobrepeso y obesidad presentaron obesidad
abdominal y alteraciones en el perfil lipidico, no presentan anemia y la mayoria presento niveles
normales de glicemia en ayunas y postprandial.

La evaluacion dietética mostro una ingesta promedio de 1851 +691 Kcal con un aporte de 52%
de carbohidratos, 13.8% de proteina y 34 % de grasa. La ingesta promedio de vitamina A, C
fueron adecuadas de acuerdo a las recomendaciones dietéticas diarias y el consumo de fibra
fue bajo. La exploracion fisica de estas mujeres evidencid problemas de hipertension arterial,
trastornos osteomusculares, presencia de estrias. El 87.6% de las mujeres present6 antecedentes
familiares de obesidad y el 54 % menciondé que el sobrepeso inicié desde la infancia y
adolescencia.

Conclusion: La presente investigacion permitido identificar caracteristicas nutricionales
relevantes que podrian ser tomadas en cuenta para futuras intervenciones en este grupo
poblacional.

Descriptores. estado nutricional, sobrepeso.

Abstract

Background and aim: The objective of this research was to assess the nutritional status of
women with overweight and obesity in the area of attraction of the Comprehensive Health Care
Program, PAIS.

Methods: Study participants included ninety overweight/obese adult females with ages between
18-49 years: 30 women from each of the three areas of PAIS (Curridabat, La Union and Montes
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de Oca). The study included anthropometric, clinical, biochemical and dietary characteristics.
Results: Almost all of these women have abdominal obesity and alteration in their lipid profile,
but they did not have anemia and most of them had normal fasting and postprandial blood glucose
levels.

Dietary assessment showed an average intake of 1851 + 691 Kcal (52% carbohydrates, 13.8%
protein and 34% fat). The average intake of vitamin A and C were adequate according to the
dietary recommendations, but daily consumption of fiber was low.

Physical examination showed hypertension, musculoskeletal disorders and stretch marks. 87.6%
showed a family history of obesity and 54% mentioned that their overweight began since
childhood and adolescence.

Conclusion: The study has allowed the identification of relevant nutritional characteristics that

could be considered for future interventions in this group
Key words: nutritional status, overweight

Recibido: 17 de noviembre de 2008

En los ultimos afios se ha observado un aumento en la
prevalencia e incidencia de la obesidad a nivel mundial,
llegando incluso a ser considerada como la epidemia del
siglo XX. 2 Los paises no industrializados no escapan a esta
problematica que, de hecho, representa actualmente uno de
los mayores problemas de salud publica por las consecuencias
asociadas a comorbilidades, como el aumento en laincidencia
de diabetes mellitus, ateroesclerosis y sus consecuencias,
trastornos Oseo-articulares, cancer, asi como repercusiones
psicologicas, sociales, y econdmicas, impactando sobre la
mortalidad general en este grupo de individuos.**

Datos del National Health Examination Surveys
(NHANES), 1999-2000, muestran que la prevalencia de
obesidad ( IMC > 30) en la mujer es mayor que en los
hombres siendo de 28.4-37.8% en mujeres mayores a los 20
aflos. También se observa en este grupo diferencias
significativas por raza y/o etnia.’

En Costa Rica a partir de los 20 afios de edad se observa
un aumento en la prevalencia de esta enfermedad, asi en el
grupo de 20-44 afios de edad la Encuesta Nacional de
Nutricion 1996 sefiala un 45.9 % de obesidad. El grupo de
45 a 59 afios esta cifra aumenta hasta alcanzar el 75 % de las
mujeres constituyéndose la obesidad en las mujeres de 15-
59 afos en problema de salud ptiblica importante en el pais.®
Sin embargo en Costa Rica no existen, hasta el momento
datos publicados que permitan establecer un perfil clinico
metabdlico en este grupo poblacional de mujeres en edad
media, que permitan establecer una valoracion de riesgo
cardiovascular en este grupo especialmente importante en la
sociedad y que posibilite el disefio de estrategias de
intervencion preventivas y terapéuticas.

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar el
estado nutricional de mujeres con sobrepeso u obesidad del
area de atraccion del Programa de Atencion Integral en Salud
(PAIS) de la Universidad de Costa Rica.

Aceptado: 1 de setiembre de 2009

Materiales y métodos

Este estudio fue de tipo descriptivo transversal y describe
las variables dietéticas, antropométricas, bioquimicas y
clinicas en una muestra de 90 mujeres diagnosticadas todas
con sobrepeso u obesidad con edades comprendidas entre
los 18-53 afios. Treinta mujeres de cada uno de los distritos
que conforman el Area de cobertura PAIS (Curridabat, La
Uni6n y Montes de Oca).

El estudio formo parte del proyecto de investigacion N°©
450-A5-305“Caracteristicasnutricionales, socioeconémicas,
psicoldgicas y de estilo de vida en mujeres obesas en edad
fértil” de la Escuela de Nutricion, Universidad de Costa Rica
y conto con la aprobacion del Comité Etico Cientifico sesion
N° 82.

Las mujeres con causas secundarias de obesidad como:
hipotiroidismo, Sindrome Prader-Willi, enfermedad de
Cushing, diabetes mellitus, entre otros, fueron excluidas de
la investigacion.

Las mujeres con sobrepeso y obesidad que aceptaron
participar en la invstigacion se seleccionaron mediante un
listado elaborado por los médicos de cada EBAIS.

Las variables
determinadas segun
publicacién.?

antropométricas y clinicas fueron
la metodologia descrita en la

Como parte de las variables bioquimicas se evaluo la
glicemia en ayunas y posprandial, el perfil lipidico,
hemograma, nitrégeno ureico, creatinina y examen general
de orina. Las muestras de sangre y orina fueron tomadas en
el EBAIS correspondiente a la zona de residencia de cada
mujer y fueron analizadas en el laboratorio clinico de la
Oficina de Salud de la Universidad de Costa Rica.
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Para la determinacion de las variables dietéticas se
utilizé un registro de consumo de alimentos de tres dias.’
También se realizé un analisis metabodlico (tasa metabolica
en reposo) a estas mujeres por medio del equipo de
calorimetria indirecta. Esta prueba fue llevada a cabo en el
laboratorio de Nutricion Humana de la Escuela de Nutricion
de la Universidad de Costa Rica.

El analisis de las variables incluyo técnicas de estadistica
descriptiva e inferencial. Todos los datos fueron analizados
mediante el programa EPI INFO 6 para la evaluacion de la
dieta y el programa SPSS 11.0 .

Resultados

El grupo en estudio tuvo un promedio de edad de 37.99
+ 8.63 afos con un rango de edad que va de los 21 hasta los
53 afios.

Los resultados de la evaluacion antropométrica (peso,
talla y circunferencia de cintura) ya fueron publicados
anteriormente, asi como los resultados de la evaluacion del
perfil lipidico.?

Hematologia: solo a 80 mujeres se les evalud los niveles
de hemoglobina de las cuales el 72% de la muestra present6
niveles normales de hemoglobina, s6lo 1 mujer presento
anemia y el resto presentd valores mayores a 15 mg/dl. Al
evaluar los niveles de hematocrito el 77.5% de las mujeres
presentaron niveles normales (33-43%) y el 22.5% presento
niveles superiores a 43.1%.

Glicemia: A un total de 83 mujeres se les evaluaron los
niveles de glicemia en ayunas y el 82.2 % presentd niveles
normales (Cuadro 1). Solo en 62 mujeres fue realizada la
evaluacion de la glicemia posprandial, obteniéndose los
resultados observados en el cuadro 2.

Al evaluar el nitrogeno ureico (NU), la creatinina y
proteinas totales se obtuvo que el 100% de las evaluadas
presento niveles normales.

Soélo 37 mujeres se realizaron la evaluacion de la orina
general, de las cuales 6 presentaron un examen de orina con
presencia de leucocitos, sin bacteriuria o nitritos.

Evaluacion dietética: El consumo de energia y
macronutrientes se muestra en el cuadro 3. Puede observarse
que la ingesta de carbohidratos (52.1% del Valor energético
total, VET) alcanza la recomendacion del programa nacional
de colesterol de los Estados Unidos de Norteamérica 2002,
por otra parte la ingesta de grasa total (34%) supera la
recomendacion que es de 25-30% segun las Guias
Alimentarias para Costa Rica y la ingesta promedio de
colesterol esta por debajo de lo recomendado.

El analisis de la dieta evidencio que estas mujeres reportan
un consumo frecuente de pan, arroz, leguminosas, verduras
harinosas, azucar simple y galletas, asi como un bajo consumo
de frutas y vegetales; consecuentemente, de fibra.

En el caso de los micronutrientes (Cuadro 4),
especificamente vitamina A y C, se puede observar que la
ingesta promedio es satisfactoria respecto a las
recomendaciones dietéticas diarias.

Evaluacién Clinica: Un total de 81 mujeres asistieron a
la valoracion médica. El cuadro 5 resume los principales
antecedentes familiares de las mujeres.

Al consultar a las participantes sobre la edad de la
menarca se obtuvo que la edad promedio reportada fue de
12,25 + 1,37 afios. Reportandose un ciclo menstrual regular
en promedio de 29,19 + 7,92 dias.

En el cuadro 6 se describe la prevalencia de diferentes
antecedentes personales patologicos de este grupo de
mujeres. Un 42% reporto6 el consumo de algun medicamento
principalmente para dislipidemia e hipertension arterial.

Evaluacion fisica: Al evaluarse la presion arterial a las
participantes se obtuvo que solo el 49.4% presentd niveles
normales de presion arterial, el resto presentd niveles de
presion arterial de normal alta hasta hipertension grado III.
Sin embargo, s6lo un 37 % se conocia ya como hipertensa.

La presencia de estrias también es comun en este grupo
de mujeres representando el 84% de quienes fueron
valoradas, caso contrario sucede al evaluar la presencia de
xantomas, los cuales fueron observados unicamente en una
paciente, 16 personas presentan acantosis nigricans, lo

Cuadro 1. Distribucion de la muestra segin
niveles de glicemia en ayunas

Categoria Frecuencia Porcentaje
Normal (<100 mg/dl) 74 82.8
Glicemia alterada (100-125 mg/dl) 8 8.9
Diabetes Mellitus (>126 mg/dI) 1 1.1

*Valores de normalidad establecidos por American Diabetes
Association, 2004

Cuadro 2. Distribucién de la muestra seguin los
niveles de glicemia posprandial

Categoria Frecuencia | Porcentaje
Normal ( < 140 mg/dI) 59 95.2
Intolerancia (140-199 mg/dl) 3 4.8
Diabetes (> 200 mg/dI) 0 0

N= 62
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Cuadro 3. Ingesta promedio de energia y nutrientes de la dieta, porcentaje de adecuacién y
porcentaje del VET
Energia/Nutriente Ingesta promedio Minimo Maximo Porcentajtle’de Porcetaje del VET
+ DE adecuacion
Energia (kcal) 1851 £ 691.7 560 5271 89.3 % N.A
Proteina (g) 64.1+ 24.3 18 162.4 N.A. 13.8%
Carbohidratos (g) 241,3+101.6 86.8 793.0 N.A. 52.1%
Grasa total (g) 70.0+28.7 12.6 178.7 N.A. 34%
Grasa saturada (g) 19,1£9.3 27 56.6 N.A. 9.3%
Grasa Monoinsaturada (g) 23.9+10.8 5.1 731 N.A. 11.6%
Grasa polinsaturada (g) 17.3£9.9 3.1 61.5 N.A. 8.4%
Colesterol (mg) 280.7+160 9 854 N.A. N.A.
Promedio de consumo de tres dias
N.A. No aplica
Cuadro 4. Ingesta promedio de micronutrientes de las mujeres de la muestra
Micronutriente Ingesta promedio minimo maximo EAR° RDA ¢ RDD
Vitamina A (ug) 1337.4+ 400.6 181.1 8285 500 700 500
Vitamina C (mg) 105.3+81.1 10.5 574.8 60 75 60
Fibra dietética (g) 14.9£10.2 0.6 86.7 25 20-30 18-24
Promedio de consumo de tres dias
° Requerimiento promedio estimado (estimated average requeriment). Food Nutrition Board, 2004
+ Consumo recomendado en la dieta (Recommended Dietary Allowance). Food Nutrition Board, 1997-2001
Recomendaciones Dietéticas Diarias. Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama, 1996.
equivalente al 19.7% de la muestra que recibié valoracion
médica. Discusion

Historia del sobrepeso: En cuanto a la edad de inicio
del sobrepeso se observo que el 54% menciona que el exceso
de peso inici6 desde la infancia y la adolescencia lo que
incluye las edades comprendidas entre los 2 y los 20 afios, el
porcentaje restante (46%) afirma haber iniciado su aumento
de peso después de los 20 y hasta los 51 afios, lo cual lo
adjudican principalmente a los embarazos 45.6%. Por otra
parte, algunas de ellas (13%) dicen desconocer cudl es la
causa de este aumento de peso, pero un 11% intuitivamente
lo atribuyen a “ansiedad”.

E150.6% indico haber seguido algin tipo de tratamiento
para la pérdida de peso, dentro de los cuales 29 mujeres
indicaron seguir algin tipo de dieta (s6lo 3 mujeres indicaron
seguir dietas con nutricionista), 12 de ellas utilizd
medicamentos anorexigenos, 7 han utilizado acupuntura 'y 6
indicaron realizar ejercicio fisico con este proposito.

Calorimetria indirecta: A las 90 mujeres se le realizo
la calorimetria indirecta. En promedio las mujeres poseen
una tasa metabdlica en reposo (TMR) de 1532 + 160.7 Kcal
con un valor minimo de 1187 Kcal y un valor maximo de
2077 Kcal.

113

Valenzuela, 2002,' define la obesidad como “ una
enfermedad cronica, de origen multifactorial, caracterizada
por un aumento anormal de la grasa corporal, en cuya
etiologia se entrelazan factores genéticos, y ambientales,
que conducen a un aumento de la energia absorbida con
respectoalagastaday aunmayorriesgo demorbimortalidad”.
Multiples son las definiciones, no obstante, todos concuerdan
en que la manifestaciéon comin es el “aumento de grasa
corporal”, asi como la diversidad de factores metabolicos y
genéticos, entre otros, que forman parte de su etiologia.

En el presente estudio los resultados de la evaluacion
antropométrica mostraron como la mayoria de las mujeres
(70%) presentaron sobrepeso y obesidad grado I. Una vez
evaluada la composicion corporal se evidencio6 el exceso
de grasa corporal en casi la totalidad de la muestra
confirmando el diagnostico de obesidad en las participantes.
Cabe seflalar que la mayoria de estas mujeres (71%)
manifestd tener antecedentes familiares de obesidad,
siendo la influencia genética un posible factor causal de la
patologia, sin poderse descartar factores ambientales, sobre
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Cuadro 5. Frecuencia y porcentaje de
pacientes que presentan diferentes antecedentes
familiares y personales no patolégicos

Patologia Frecuencia Porcentaje
Obesidad 71 87.6
Diabetes Mellitus 47 58.0
Dislipidemias 47 58.0
Cardiopatia isquémica 42 51.8
Ateroesclerosis 22 27.0
Cancer 38 53.5
Fumado 20 25.0
Consumo de alcohol 31 38.0

Cuadro 6. Porcentaje de mujeres que
presentaron antecedentes personales
patolégicos de importancia

Antecedente personal Porcentaje
Trastornos del sistema digestivo 40.7
(principalmente constipacion y colon
irritable)

Hipertension arterial 34.6
Trastornos Osteomusculares 28.0
(principalmente dolores en rodillas,

hombros, lumbosacro o tobillos)

Trastornos respiratorios (asma) 22.0
Dolor genitourinario crénico o recurrente 19.7
Candidiasis 19.7
Trastornos endocrinos 8.0
(bocio difuso, nédulos tiroideos, galactorrea,
hiperglicemia, Diabetes mellitus gestacional)

Prolapso urogenital 6.7

todo culturales de sobrealimentacion que comienzan desde
edades tempranas. !

Estos resultados ponen en manifiesto la necesidad de
disefiar e implementar programas de prevenciony tratamiento
de la obesidad desde la infancia, de modo que estas mujeres
con sobrepeso y obesidad leve pierdan peso desde la nifiez y
no ganen peso con el paso del tiempo. A nivel del primer
nivel de atencion de la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) so6lo las mujeres con obesidad asociada a alguna
comorbilidad son referidas para atencion nutricional
especializada en el tercer nivel de atencion, y las personas
con grados de obesidad inferiores solamente reciben
instrucciones de que tienen que bajar de peso sin contar
posiblemente con las herramientas educativas necesarias
poder alcanzar este objetivo.

Las intervenciones que se propongan deben también
considerar los resultados de la historia del sobrepeso u
obesidad. En este grupo de mujeres se evidencidé que el
problema de sobrepeso y obesidad da inicio desde edades
tempranas y empeora con la edad, y algunas de estas mujeres
establecen una asociacion entre la obesidad y el aumento
excesivo de peso durante el embarazo.

Casi la totalidad de estas mujeres presentd obesidad
abdominal, la cual se ha relacionado con niveles de insulina
séricos mayores a lo normal, mayor resistencia a la misma,
elevados niveles de triglicéridos y niveles de HDL
disminuidos. '>131

Antelafaltaderecursos econdmicos en estainvestigacion
no se evaluo la insulinoresistencia en este grupo de mujeres,
sin embargo se encontraron manifestaciones comunes de la
misma como la acantosis nigricans, diabetes mellitus,
hipertension arterial y dislipidemia, lo que conforma el
espectro de lo que actualmente llamamos sindrome
metabolico y coloca a estas mujeres con mayor riesgo
cardiovascular.®

La determinacion de la glicemia en ayunas permitid
detectar 9 mujeres con niveles alterados de la misma
ilustrando la importancia del control metabolico frecuente
en las personas obesas, las cuales como se menciond, tienen
mayor riesgo de padecer de Diabetes mellitus. En esta
investigacion ademas se pudo determinar cémo el 58%
presenta antecedentes familiares de esta patologia.

Teniendo en cuenta que todas las participantes presentan
sobrepeso u obesidad los resultados de la evaluacion del
perfil lipidico pone en manifiesto el riesgo que posee este
grupo de sufrir de enfermedades cardiovasculares.®!'>1¢ El
hecho de que s6lo 46.7% poseia niveles de colesterol total
deseables, sélo el 23% posee niveles Optimos de LDL
Colesterol y el 23% presenta hipertrigliceridemia, confirma
la necesidad de realizar una intervenciéon que no sélo
promueva la pérdida de peso, sino también modifiquen sus
estilos de vida (fumado, actividad fisica, dieta, etc) de modo
que se reduzca el riesgo de las comorbilidades en este grupo
de mujeres.

El 26% presentd niveles elevados de hemoglobina
(policitemia) lo cual ha sido descrito en la poblacion obesa
producto de la hipoventilacion a la que se ven expuestos. '’

Esta es la primera investigacion en el pais que analiza la
TMR en individuos obesos, los resultados mostraron que el
valor promedio de TMR fue similar al de otros estudios'® y
se ha evidenciado en estas mismas mujeres como la TMR
tiende a aumentar conforme aumenta el IMC.?® Esto es
importante, ya que existe el mito popular en las personas
obesas de que el aumento de peso es consecuencia de bajos
niveles de metabolismo en reposo.
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A pesar de que la metodologia empleada para estimar el
consumo de energia y nutrientes es reconocida por su
validez, la evaluacion dietética en este grupo especifico no
mostré consumos promedios hipercaldricos y por el contrario
la ingesta de energia y nutrientes a excepcion de la grasa
parecen ser adecuados de acuerdo a las Recomendaciones
Dietéticas Diarias.”! Una posible respuesta a este hecho es
que estudios evidencian que los obesos tienden a minimizar
el consumo de alimentos, lo cual posiblemente se traduce en
un subregistro, no obstante no se puede obviar el hecho de la
gran desviacion estandar de estos resultados, evidenciando
mujeres que reportaron consumos muy hipocaléricos o muy
hipercaloricos.

Segun los resultados de la valoracion dietética prevalecen
los consumos isocaloricos lo cual podria sefialar mas bien al
sedentarismo como factor condicionante del continuo
aumento en el exceso de grasa corporal en estas mujeres.

Estudios asocian la inactividad fisica y una dieta alta en
grasa (50% VET) como uno de los factores que podrian
condicionar el aumento de peso en humanos, por su
asociacion con un balance positivo de energia.?> También
Pearcey S y Castro J, 2002% en su investigacion asociaron
una mayor ganancia de peso con el consumo de comidas
mas copiosas pero no mas frecuentes en los pacientes con
ganancia de peso respecto a sujetos con peso estable, e
incluso sefialan que estas conductas podrian estar influencias
por una disminucion en percepcion o activacion de la sefal
de satisfaccion, lo cual se encuentra regulado por bases
fisiologicas, donde los factores hormonales y metabolicos
juegan un rol determinante.?* Seria importante para futuras
investigaciones determinar los niveles de hormonas
reguladoras de la saciedad como la leptina, ghrelina e
insulina a fin de conocer si estas muestran relacion alguna
con la obesidad de estas mujeres.

En la actualidad se conoce el efecto de la composicion
de la dieta en individuos con trastornos de insulino-
resistencia donde el tipo de carbohidrato (indice glicémico)
y la combinacion de alimentos tiene efecto en la respuesta
insulinica y por ende en la susceptibilidad para la ganancia
de peso y a alteraciones comunes caracteristicas del sindrome
metabdlico.>?® Resultados de la presente investigacion
muestran un bajo consumo de fibra asi como un frecuente
consumo de alimentos fuente de carbohidratos complejos y
simples, factores que podria incidir en el desarrollo de la
obesidad.

No se encontrd asociacion entre el consumo de diversos
farmacos que se asocian a la ganancia de peso en humanos,
entre los que se destacan los psicotropicos, especialmente
los antidepresivos, anticonvulcionantes y antipsicoticos.
También se observa con el uso de algunos antihipertensivos,
diuréticos, antihistaminicos, hormonas y antidiabéticos.'
Los medicamentos de mayor consumo fueron los
antihipertensivos (betabloqueadores, antagonistas de calcio

y diuréticos) y los utilizados comunmente para el tratamiento
de la dislipidemia.

La evaluacion del estado nutricional de este grupo de
mujeres con sobrepeso y obesidad permiti¢ identificar los
factores de riesgo que este grupo especifico posee, los cuales
son necesarios contemplar para futuras investigaciones, asi
como para planes de intervencion terapéutica y profilactica
en este grupo poblacional.
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