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Asociacion entre obesidad y consumo
de frutas y verduras: un estudio de base

Rev Chil Nutr Vol. 42, N°3, Septiembre 2015

poblacional en Peru

Association between obesity

and fruit and vegetable consumption:

a population-based study in Peru

ABSTRACT

Objective: To evaluate if fruits and vegetables consumption is
associated with overweight and obesity in Peruvian adults and
as to describe the sociodemographic profile of the people with
overweight and obesity. Subjects and methods: Population-
based study that used data from the National Demographic and
Health Survey (DHSENDES) performed in the 25 regions of Perti.
The outcomes were overweight and obesity assessed using the
Body Mass Index, whereas the exposure variable was the fruit
and vegetable consumption evaluated by self-report during the
last seven days. Poisson regression models adjusted by poten-
tial confounders were used to evaluate associated factors with
overweight and obesity, as well as the association of interest,
reporting prevalence ratios (PR) and 95% confidence intervals
(95%Cl). Results: Data from 4,641 participants, mean age 37.1
years (SD: 11.8) and 53.6% women, were analyzed. Only 220
(4.8%; 95%Cl 4.1%-5.4%) individuals reported a fruit and
vegetable consumption of =5 portions per day, whereas 1,818
(39.2%; 95% Cl 37.8%-40.6%) had overweight and 865 (18.6%;
1C95% 17.5%-19.8%) presented obesity. Factors associated with
overweight and obesity included gender, age, education level,
socioeconomic level, marital status, and hypertension diagnosis.
No association was found between a greater fruit and vegetable
consumption and overweight (p=0.98) or obesity (p=0.99).
Conclusions: No evidence of association between overweight
and obesity with fruit and vegetable consumption was found.
Only 1 out of 20 individuals reported consuming the recom-
mended amount of fruit and vegetables per day, whereas 60%
had overweight and obesity.

Key words: Overweight; obesity; fruits; vegetables; prevalence.

INTRODUCCION

A nivel mundial, la obesidad ha alcanzado proporciones
casi epidémicas. Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS), casi dos mil millones de adultos tienen sobrepeso,
y mas de 600 millones son obesos, constituyéndose en un
problema de salud publica que no ha sido adecuadamente
reconocido y enfrentado (1). En Perl, se estima que uno
de cada tres adultos jovenes tiene sobrepeso u obesidad,
mientras que uno de cada dos adultos tienen sobrepeso u
obesidad (2, 3).

Existen determinantes sociales que podrian influenciar
el desarrollo del sobrepeso y obesidad, como son el sexo, la
educacién, el status socioeconémico, el lugar de residencia,
entre otros (3, 4). Al respecto, la educacién estd asociada
inversamente al sobrepeso y la obesidad y, por el contrario, la
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riqueza esté directamente asociada. Asimismo, el sobrepeso es
mayor en los varones que en las mujeres a edades tempranas,
mientras que la obesidad es mas frecuente en mujeres, y es
mayor en la zona urbana (5, 6).

La OMS propone que las personas que presentan sobrepe-
so y obesidad limiten la ingesta energética procedente de la
cantidad de grasa total y de azlicares refinadas (7), y aumenten
el consumo de frutas y verduras a cinco porciones al dia (8).
Las frutas y verduras son importantes ya que proveen al cuerpo
de micronutrientes esenciales (9, 10), ademds de fibra para
el adecuado funcionamiento del tracto gastrointestinal (11) y
son de bajo contenido calérico (12). Inclusive, un aumento en
el consumo de frutas y verduras, sin necesidad de reducir el
consumo de otros alimentos puede resultar en una reduccién
del peso corporal (13). Sin embargo, se ha descrito también
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que el consumo de frutas podria contribuir al aumento de peso
al poseer carbohidratos complejos (14, 15).

El objetivo del presente estudio fue evaluar si un mayor
consumo de frutas y verduras se asocia a una menor prevalencia
de sobrepeso y obesidad en adultos peruanos. Ademas, se es-
timé la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién de
estudio, asi como los potenciales factores socio-demograficos
asociados a sobrepeso y obesidad.

SUJETOS Y METODOS

Disefio y lugar de estudio

El presente es un andlisis secundario de datos proveni-
entes de un estudio de base poblacional. Los datos provienen
de la Encuesta Nacional Demografica y de Salud (ENDES)
realizada en las 25 regiones del Pert entre marzo y diciembre
del 2013 (16). La ENDES constituye una de las investigacio-
nes estadisticas que, de manera continua, ejecuta el Instituto
Nacional de Estadistica e Informética (INEI) en el Per( para
brindar informacién sobre la dindmica demograficay el estado
de salud de la poblacién peruana residente en el territorio
nacional. La ENDES se ejecuta en el pais desde el afio 1986
bajo el modelo MEASURE-DHS (Demographic Health Survey).

Poblacién de estudio

El estudio incluy6 a varones y mujeres, residentes ha-
bituales de todas las regiones del Pert, que tenian edad entre
18 y 60 afios. Se excluyeron mujeres embarazadas, asi como
aquellos que no tenian datos de peso y talla completos y per-
sonas con indice de masa corporal (IMC) menor a 18,5 kg/m2
dado el limitado nimero de estas (n = 42). Solo una muestra
aleatoria de 6535 participantes de la ENDES 2013 respondi6
el cuestionario de salud usado para el presente analisis.

Definicién de variables

Las variables resultado de interés fueron sobrepeso y
obesidad definido de acuerdo al IMCy a los puntos de corte
tradicionales: sobrepeso (>25 kg/m2 y < 30 kg/m2) y obesidad
(>30 kg/m2) (1).

La variable exposicion de interés fue el consumo auto-
reportado de frutas y verduras, definido de acuerdo a las pre-
guntas del método STEPwise de la OMS para la vigilancia de
factores de riesgo de enfermedades crénicas (17) que evalta
la ingesta en los Ultimos 7 dias previos al estudio. La variable
fue luego categorizada de acuerdo a dos definiciones: (1)
consumo de frutas y verduras =5 porciones por dia de acuerdo
a la cantidad de consumo recomendado por la OMS (8), y
(2) dividido en terciles (bajo, medio y alto consumo) para el
andlisis de asociacion propuesto.

Otras variables incluidas en el estudio fueron el género
(varén y mujer); la edad en afios, dividida en tres categorias
(18-29, 30-44, y 45-60 afios); nivel de educacion en afios (<7,
7-11,y 212 afios); nivel socioeconémico, evaluado de acuerdo
al indice de bienestar basado en las posesiones disponibles en
la vivienda y posteriormente dividido en terciles; estado civil
(casado, previamente casado y nunca antes casado); consumo
diario de tabaco (si y no); y consumo de alcohol basado en
el auto-reporte de consumo =12 veces en el tltimo afio. Asi-
mismo, otras variables de antecedentes personales de salud
fueron incluidas como diagndstico de hipertensién de acuerdo
a guias internacionales: presion arterial sistélica =140 o presién
arterial diastélica 290, o auto- reporte de diagnéstico médico,
o consumo de medicamentos anti-hipertensivos (18) y se tomé
en cuenta el diagnéstico previo de diabetes mellitus, realizado
s6lo por auto-reporte.
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Procedimientos

Los trabajadores de campo fueron personal de salud
entrenados previamente a la realizacién del estudio. Los
cuestionarios fueron realizados por trabajadoras de campo,
mientras que las medidas corporales, especialmente la talla,
el peso y la presion arterial, obtenida en duplicado, fueron
realizadas por un antropometrista. Todas las medidas fueron
obtenidas directamente de la persona seleccionada usando
procedimientos estandarizados de acuerdo al Manual del
Entrevistador (16).

Tamafio de muestra

El tamafio de muestra fue calculado usando el software
Power and Sample Size (PASS 2008, NCCS, Utah, US). Asumi-
endo un nivel de significancia de 5% y un poder de 80%, se
requieren un total de 2534 participantes para detectar con
un total de 3851 participantes se puede detectar un cambio
en la proporcién de obesidad de 29% a 20%, es decir una
fuerza de asociacion de 0.63 o menor (efecto protector del
consumo de frutas y verduras). Adicionalmente, considerando
un efecto de disefio de 1.5, el tamafio muestra final requerido
era de 3801 individuos.

Analisis estadistico

Para el andlisis de los datos se utilizé el programa STATA
13 para Windows (STATA Corp, College Station, TX, USA).
Inicialmente se evalud las caracteristicas de la poblacién de
estudio de acuerdo al consumo de frutas y verduras (en ter-
ciles) asi como a sobrepeso y obesidad, usando proporciones
y la prueba Chi cuadrado para las comparaciones. Luego se
calculd la prevalencia de sobrepeso y obesidad, asi como la
del consumo recomendado de frutas y verduras con sus re-
spectivos intervalos de confianza al 95% (1C95%). Los factores
independientemente asociados a sobrepeso y obesidad fueron
determinados usando modelos de regresién de Poisson, y se re-
portaron razones de prevalencia (RP) y los respectivos 1C95%.
Finalmente, el modelo de regresién de Poisson fue también
usado para evaluar la asociacién de interés entre consumo de
frutas y verduras y sobrepeso y obesidad.
Etica

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana de Ciencias Aplica-
das (UPC), Lima, Peru. Los datos que se usaron fueron de-
identificados para garantizar el anonimato y confidencialidad
de los participantes.

RESULTADOS

De un total de 6535 participantes seleccionados al azar
de la ENDES 2013 para el desarrollo del cuestionario de salud,
1806 personas fueron excluidas por ser <18 o >60 afios de
edad, 46 por no presentar datos de talla o peso, y 42 per-
sonas por presentar un IMC < 18.5 kg/m2. Sélo los datos de
4641 participantes 2489 (53,6%) mujeres, y media de edad
de 371 (DE: 11,8) fueron analizados. Sélo 220 (4,8%; 1C95%
4,1%-5,4%) individuos reportaron consumir =5 porciones
de frutas y verduras por dia de acuerdo a la recomendacién
de la OMS. La caracterizaciéon de la poblacién de estudio de
acuerdo al consumo de frutas y verduras se muestra en la tabla
1. Tanto el género (p<0,001), como la edad (p=0,02), el nivel
de educacién (p<0,001) y el nivel socioeconémico (p<0,001)
se asociaron al consumo de frutas y verduras.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad y factores asociados
Un total de 1818 (39,2%; 1C95% 37,8% - 40,6%) par-
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ticipantes tuvieron sobrepeso, mientras que 865 (18,6%, 1C95%
17,5% - 19,8%) presentaron obesidad. El perfil socio-demogréfico
de acuerdo a sobrepeso y obesidad se muestra en la tabla 2.

En el modelo multivariado, ser mujer (p<0,001), tener
mayor edad (p<0,001), tener un mayor nivel de educacién
(p<0,05), ser de un mayor nivel socioeconémico (p<0,001), y
tener el antecedente de hipertensién (p<0,001) incrementaron
la probabilidad de tener sobrepeso, mientras que ser soltero
redujo esa posibilidad (p<0,001). De otro lado, ser mujer
(p<0,001), tener mayor edad (p<0,001), ser de un mayor
nivel socioeconémico (p<0,001) y tener el antecedente de
hipertension (p<0,001) estuvieron positivamente asociados a
obesidad en el modelo multivariado. Ser soltero o haber estado
casado previamente estuvo asociado a una menor prevalencia
de obesidad (p<0,001), (tabla 3).

Asociacion entre consumo de frutas y verduras y so-
brepeso/obesidad

No se encontré asociacién entre un mayor consumo de
frutas y verduras y sobrepeso (p = 0,98) u obesidad (p = 0,99)
después de controlar por diversos confusores, (tabla 4).

DISCUSION

Hallazgos principales

Los resultados indican que no existe evidencia de aso-
ciacion entre sobrepeso y obesidad y el consumo de frutas y
verduras. De otro lado, diferentes caracteristicas sociodemo-
gréficas estuvieron independientemente asociadas a sobrepeso
y obesidad, como el género, la edad, el nivel de educacién,
el nivel socioecondmico, el estado civil, y el diagndstico de
hipertension arterial. Finalmente, aproximadamente 1 de cada
20 participantes reportaron ingerir las cantidades recomen-
dadas de frutas y verduras, mientras que casi dos de cada tres
sujetos tenian sobrepeso u obesidad.

Asociacion entre el consumo de frutas y verduras y el
sobrepeso y obesidad

Los resultados no muestran evidencia de asociacién en-
tre el consumo de frutas y verduras y sobrepeso y obesidad
después de controlar por potenciales confusores. Estos hal-
lazgos, unidos a otros trabajos previos, sugieren que el efecto
de laingesta de frutas y verduras sobre el exceso de peso podria
ser muy pequefio. Por ejemplo, dos revisiones sistematicas

TABLA 1

Caracteristicas de la poblacién de estudio de acuerdo al consumo de frutas y verduras

Consumo de frutas y verduras

Tercil bajo Tercil medio Tercil alto p-valor*
(n = 1687) (n = 1416) (n =1523)

Género
Varones 887 (52,6%) 635 (44,8%) 623 (40,9%) <0.001
Mujeres 800 (47,4%) 781 (565,2%) 900 (59,1%)

Edad
18-29 anos 490 (29,0%) 449 (31,7%) 501 (32,9%) 0.02
30-44 afios 656 (38,9%) 569 (40,2%) 607 (39,8%)
45-60 afos 541 (32,1%) 398 (28,1%) 415 (27,3%)

Nivel de educacién
Hasta 6 afnos 712 (42,3%) 369 (26,2%) 336 (22,1%) <0.001
De 7 a 11 afios 662 (39,3%) 601 (42,6%) 639 (42,0%)
Mas de 12 afnos 309 (18,4%) 441 (31,2%) 547 (35,9%)

Nivel socioeconémico
Bajo 794 (471%) 392 (27,7%) 352 (23,1%) <0.001
Medio 540 (32,0%) 505 (35,7%) 504 (33,1%)
Alto 353 (20,9%) 519 (36.6%) 667 (43,8%)

Estado civil
Casado 1131 (67,0%) 928 (65,5%) 979 (64,3%) 0.52
Nunca antes casado 343 (20,3%) 306 (21,6%) 347 (22,8%)
Anteriormente casado 213 (12,6%) 182 (12,9%) 197 (12,9%)

Consumo diario de tabaco
No 1658 (98,3%) 1391 (98,4%) 1486 (97,7%) 0.30
Si 28 (1,7%) 23 (1,6%) 35 (2,3%)

Consumo de alcohol
No 1478 (87,7%) 1236 (87,3%) 1321 (86,8%) 0.76
Si 208 (12,3%) 179 (12,7%) 201 (13,2%)

Antecedente de diabetes
No 1657 (98,2%) 1383 (97,8%) 1481 (97,2%) 017
Si 30 (1,8%) 31 (2,2%) 42 (2,8%)

Antecedente de hipertension
No 1427 (84,9%) 1203 (85,3%) 1258 (83,1%) 0.20
Si 253 (15,1%) 207 (14,7%) 256 (16,9%)

Los resultados pueden no sumar debido a valores faltantes.

* Los valores de p fueron calculados en base a la prueba de Chi cuadrado.
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han reportado que el consumo de frutas y verduras no tiene
efecto en la pérdida de peso (13, 19). Una de estas revisiones
incluy6 ocho ensayos clinicos aleatorizados, reportando que,
en promedio, la media de cambio de peso fue 0,68 kg menos
en el grupo que comia mayores niveles de frutas y verduras
comparado con los que consumian menos en un tiempo que
variaba entre 4 y 52 semanas (13). Similarmente, un estudio de
cohorte poblacional australiano con més de 200000 personas
enroladas report6 que no existe una clara asociacion entre el
consumo de frutas y verduras y el peso tanto en varones como
mujeres (6). De otro lado, un estudio poblacional en Estados
Unidos, realizado con mds de 400000 sujetos, encontré
una relacién inversa entre el consumo de frutas y verduras y
sobrepeso y obesidad después de controlar por potenciales
confusores (20). Asi, la evidencia no es definitiva en este punto
y por lo tanto otros estudios son necesarios para determinar
si las frutas y verduras podrian tener algtin impacto en el peso
de los individuos.

Factores asociados a sobrepeso y obesidad

En este estudio se encontré que las mujeres tenfan mas
probabilidades de tener sobrepeso u obesidad que los varones.
Esto concuerda con reportes previos realizados en nuestro
contexto (4, 5), pero también por reportes internacionales en
donde se muestra que existen mas mujeres con sobrepeso y
obesidad en el mundo que los hombres (1). Segtin un estudio
previo (21), las mujeres, sin importar la raza o el nivel socio-
econdmico, presentaron siempre mayor sobrepeso y obesidad
que los hombres. Por otro lado, la edad estuvo también in-
dependientemente asociada con sobrepeso y obesidad como
parte del efecto acumulativo de grasa a través de los afios (22).

El nivel socioeconédmico también afecté al sobrepesoy la
obesidad, en este estudio a medida que el nivel socioeconémi-
co aumenta, también las probabilidades de tener sobrepeso
y obesidad, similar a otros estudios previos (3). Como parte
de la transicién nutricional, mayores ingresos per-capita se
asocian a un incremento de las prevalencias de sobrepeso y

TABLA 2

Caracteristicas de la poblacion de estudio de acuerdo a sobrepeso y obesidad

indice de Masa Corporal

Normal Sobrepeso Obeso p-valor*
(n =1958) (n=1818) (n =865)
Género
Varones 1046 (53,4%) 809 (44,5%) 297 (34,3%) <0.001
Mujeres 912 (46,6%) 1009 (55,5%) 568 (65,7%)
Edad
18-29 anos 817 (41,7%) 483 (26,6%) 147 (17,0%) <0.001
30-44 afios 631 (32,2%) 803 (44,2%) 403 (46,6%)
45-60 afios 510 (26,1%) 532 (29,3%) 315 (36,4%)
Nivel de educacion
Hasta 6 afos 685 (35,0%) 515 (28,4%) 223 (25,9%) <0.001
De 7 a 11 afios 790 (40,4%) 732 (40,4%) 384 (44,6%)
Maés de 12 afios 481 (24,6%) 567 (31,3%) 254 (29,5%)
Nivel socioeconémico
Bajo 888 (45,3%) 513 (28,2%) 145 (16,8%) <0.001
Medio 581 (30,2%) 648 (35,6%) 313 (36,2%)
Alto 479 (24,5%) 657 (36,2%) 407 (47,0%)
Estado civil
Casado 1155 (59,0%) 1251 (68,8%) 640 (74,0%) <0.001
Nunca antes casado 583 (29,8%) 315 (17,3%) 104 (12,0%)
Anteriormente casado 120 (11,2%) 252 (13,9%) 121 (14,0%)
Consumo diario de tabaco
Si 1927 (98,5%) 1776 (97,8%) 847 (98,0%) 0.36
No 30 (1,5%) 39 (2,2%) 17 (2,0%)
Consumo de alcohol
Si 1719 (87,9%) 1587 (87,3%) 740 (85,6%) 0.23
No 237 (12,1%) 230 (12,7%) 125 (14,5%)
Antecedente de diabetes
Si 1929 (98,6%) 1780 (97,9%) 827 (95,7%) <0.001
No 28 (1,4%) 38 (2.1%) 37 (4,3%)
Antecedente de hipertensién
Si 1799 (92,3%) 1484 (82,1%) 619 (71,9%) <0.001
No 151 (7,7%) 324 (17,9%) 242 (28,1%)

Los resultados pueden no sumar debido a valores faltantes.

* Los valores de p fueron calculados en base a la prueba de Chi cuadrado.
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TABLA 3

Asociacion entre sobrepeso y obesidad y caracteristicas de la poblacién de estudio: modelos bivariado y multivariado

Sobrepeso

Modelo bivariado
RP (1C95%)

Modelo multivariado*

RP (1C95%)

Obesidad

Modelo bivariado
RP (1C95%)

Modelo multivariado*

RP (1C95%)

Género
Varén
Mujer
Edad
18-29
30-44
45-60
Nivel de educacién
Hasta 6 afos
De 7 a 11 afios
Mas de 12 afos
Nivel socioecondémico
Bajo
Medio
Alto
Estado civil
Casado
Nunca antes casado
Anteriormente casado
Tabaco
No
Si
Alcohol
No
Si
Diabetes diagnosticada
No
Si

Hipertensién diagnosticada

No
Si

1 (Referencia)
1,20 (113 - 1,29)

1 (Referencia)
1,51 (1,39- 1,64)
1,37 (1,25- 1,51)

1 (Referencia)
112 (1,03 - 1,22)
1,26 (116 - 1,37)

1 (Referencia)
1,43 (1,31 -1,56)
1,58 (1,45 -1,72)

1 (Referencia)
0,67 (0,61 -0,74)
1,03 (0,94 -113)

1 (Referencia)
118 (0,96 — 1,45)

1 (Referencia)
1,03 (0,93 - 113)

1 (Referencia)
1,20 (0,97 - 1,48)

1 (Referencia)
1,51 (1,40 - 1,62)

1 (Referencia)
1,21 (113 - 1,30)

1 (Referencia)
1,37 (1,25 - 1,50)
1,24 (112 -1,37)

1 (Referencia)
111 (1,01 - 1,21)
113 (1,02 - 1,25)

1 (Referencia)
1,41 (1,29 - 1,54)
1,51 (1,36 - 1,67)

1 (Referencia)
0,71 (0,64 - 0,79)
0,92 (0,84 -1,01)

1 (Referencia)
1,07 (0,87 - 1,32)

1 (Referencia)
1,01 (0,91 -111)

1 (Referencia)
0,89 (0,71 -112)

1 (Referencia)
1,44 (1,34 - 1,55)

1 (Referencia)
1,74 (1,54 - 1,96)

1 (Referencia)
2,56 (2,16 -3,02)
2,50 211 -2,97)

1 (Referencia)
1,33 (116 - 1,53)
1,41 (1,21 - 1,64)

1 (Referencia)
2,47 (2,07 - 2,94)
3,27 2,77 - 3,87)

1 (Referencia)
0,42 (0,35-0,51)
1,00 (0,85 - 1,16)

1 (Referencia)
118 (0,81 - 1,74)

1 (Referencia)
115 (0,98 - 1,34)

1 (Referencia)
1,90 (1,52 - 2,36)

1 (Referencia)
2,41 (217 -2,67)

1 (Referencia)
1,63 (1,46 — 2,83)

1 (Referencia)
1,99 (1,67 - 2,37)
1,91 (1,58 - 2,30)

1 (Referencia)
117 (1,02 - 1,34)
1,01 (0,86 - 1,18)

1 (Referencia)
2,43 (2,03 - 2,90)
3,00 (2,48 - 3,62)

1 (Referencia)
0,54 (0,45 - 0,66)
0,78 (0,68 - 0,91)

1 (Referencia)
1,00 (0,67 — 1,48)

1 (Referencia)
115 (0,99 - 1,33)

1 (Referencia)
0,91 (0,74 -113)

1 (Referencia)
1,90 (1,71 -212)

Estimados en negritas son significativos (p<0.05)
* Modelos ajustados por las variables listadas

TABLA 4

Asociacién entre sobrepeso y obesidad y el consumo de frutas y verduras: modelos crudos y ajustados

Sobrepeso Obesidad
Consumo de Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo Modelo
frutas y crudo ajustado* ajustado** ajustado* ajustado**
verduras
Tercil bajo 1 (Referencia) 1 (Referencia) 1 (Referencia) 1 (Referencia) 1 (Referencia) 1 (Referencia)
Tercil medio 112 (1,03 - 1,21) 1,01(0,93-109  1,01(0,93-1,09) 1.21(1,05-1,39) 0,98(0,86-112) 1,00 (0,89 - 1,15)

Tercil alto

116 (1,07 - 1,25)

1,01(0,93 -110)

1,00 (0,93 - 1,09)

1,31 (115 -1,50)

1,00 (0,88 - 114)

1,00 (0,88 - 1,14)

Estimados en negrita son significativos (p<0.05)

*Ajustado por género, edad, nivel de educacién, nivel socioeconémico y estado civil.

**Ajustado por género, edad, nivel de educacidn, nivel socioeconédmico, estado civil, tabaco, alcohol, diagnéstico de diabetes y diagndstico de
hipertension.

245




Arribas-Harten C. y cols.

obesidad (23). De otro lado, el nivel de educacién también se
encontré relacionado a sobrepeso y obesidad; sin embargo,
esta asociacion no existi6 para el caso de obesidad cuando el
nivel educativo fue de 12 afios a més. En ese sentido, parece
ser que diferentes marcadores socioeconédmicos, como el
ingreso o el nivel de educacién, pueden capturar diferentes
aspectos del proceso de transicion nutricional.

Nuestros hallazgos también sugieren que el estado
civil redujo la prevalencia de sobrepeso, pero especialmente
obesidad entre los que nunca estuvieron casados o aquellos
previamente casados. Finalmente, el diagnéstico de hiperten-
sidén estuvo asociado a sobrepeso y obesidad, lo que podria
explicarse por causalidad reversa, ya que el exceso de peso
corporal aumenta el riesgo cardiovascular (24).

Otros resultados relevantes

En este estudio, casi dos tercios de la poblacién (58%)
presentaban exceso de peso (sobrepeso u obesidad). Estudios
previos en nuestro contexto muestran que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad va en aumento (25). Mds adelante,
otro estudio que se llevé a cabo entre el 2009 y el 2010 que
incluy6 a 69526 individuos, demostr6 que, la prevalencia de
sobrepeso se incrementa a partir de los 20 afios, afectando a
uno de cada tres adultos jovenes, dos de cada cinco adultos,
y uno de cada cinco adultos mayores (5). Estos cambios son
parte del proceso de transicion nutricional visto en los paises
en desarrollo (23).

Se encontré que s6lo 5% de los individuos evaluados con-
sumian la cantidad de frutas y verduras recomendadas por la
OMS, equivalente a 5 0 mas porciones (400 gramos) de frutas
y verduras (26). En el Reino Unido, un estudio del afio 2010
— 2011 reporté que los adultos consumian 4,1 porciones por
dia, y solo 31% llegaban al consumo recomendado de frutas
y verduras (27, 28). Similarmente, en los Estados Unidos de
América, un estudio realizado en el afio 2012, en Los Angeles,
a adultos de bajos ingresos demostré que el promedio de
consumo de frutas y verduras consumidas al dia fue de 3,8
porcionesy 77% consumia menos de 5 porciones al dia (29),
mientras que de acuerdo al Behavior Risk Factors Surveillance
System (2007) que se hace anualmente en los Estados Unidos,
demostré que 24,6% de los adultos consumen la cantidad
recomendada de frutas y verduras (20).

Los estudios en paises en desarrollo, sin embargo, son
escasos. Un estudio previo involucrando datos de 52 paises
en desarrollo encontré que aproximadamente 75% de las
personas consumian menos de la cantidad recomendada de
frutas y verduras (30). Aunque un mayor consumo de frutas y
verduras ha sido asociado a un menor riesgo de enfermedades
crénicas, incluyendo enfermedad cardiovascular (28), todos los
resultados apuntan a la necesidad de garantizar un consumo
minimo de frutas y verduras en los paises en desarrollo.

Fortalezas y limitaciones

La fortaleza de este estudio es la representatividad del
mismo ya que los participantes enrolados pertenecen a las 25
regiones del Pert, lo que permitiria la extrapolacién de los re-
sultados encontrados. Sin embargo, este estudio tiene algunas
limitaciones. Primero, la medida del IMC no toma en cuenta
la composicion corporal, sino sélo el peso y la talla, por lo que
no se podria evaluar apropiadamente el riesgo cardiovascular.
Otros marcadores de obesidad como la circunferencia abdomi-
nal, de cintura, o adiposidad debieron ser evaluados como
en estudios previos (31). Segundo, la presencia de causalidad
reversa entre frutas/verduras y sobrepeso/obesidad puede ser
un problema. Tercero, este estudio no toma en cuenta otros
potenciales factores asociados a sobrepeso y obesidad como el
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consumo de grasas y/o de comida rdpida en los participantes
ya que la encuesta no cuenta con estas preguntas.

CONCLUSIONES

No se encontré evidencia de asociacién entre sobrepeso y
obesidad con el consumo de frutas y verduras. Sélo 1 de cada
20 individuos consumian la cantidad de frutas y verduras reco-
mendada, mientras que cerca del 60% presentan sobrepeso y
obesidad. Los resultados de este estudio sugieren potenciales
intervenciones para reducir la amenaza de la obesidad en
nuestro contexto.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar si el consumo de frutas y verduras
se encuentra asociado a sobrepeso y obesidad en adultos
peruanos; asi como realizar la caracterizacién del perfil
socio-demogréfico de las personas con sobrepeso y obesidad.
Sujetos y métodos: Estudio poblacional, transversal analitico,
que utilizé los datos de la Encuesta Nacional Demografica y
de Salud (ENDES) realizada en las 25 regiones del Perd. Las
variables resultado de interés fueron sobrepeso y obesidad
evaluados usando el Indice de Masa Corporal, mientras que
la exposicion fue el consumo auto-reportado de frutas y
verduras en los Ultimos siete dias. Modelos de regresiéon de
Poisson ajustados por potenciales confusores fueron utilizados
para evaluar los factores asociados a sobrepeso y obesidad,
asi como la asociacién de interés, reportandose razones de
prevalencia (RP) e intervalos de confianza al 95% (IC95%).
Resultados: Los datos de 4641 participantes, con media de
edad de 371 afios (DE: 11,8) y 53,6% fueron mujeres, fueron
analizados. Sélo 220 (4,8%; 1C95% 4,1%-5,4%) individuos
reportaron consumir =5 porciones de frutas y verduras por
dia, mientras 1818 (39,2%; 1C95% 37,8%-40,6%) tuvieron
sobrepeso y 865 (18,6%, 1C95% 17,5%-19,8%) presentaron
obesidad. Los factores asociados a sobrepeso y obesidad
fueron el género, la edad, el nivel de educacién, el nivel so-
cioecondmico, el estado civil y el diagnéstico de hipertension
arterial. No se encontré asociaciéon entre un mayor consumo
de frutas y verduras y sobrepeso (p=0.98) u obesidad (p=0.99).
Conclusiones: No encontramos evidencia de asociacién entre
el sobrepeso y la obesidad con el consumo de frutas y ver-
duras. Solo 1 de cada 20 individuos consumian la cantidad
de frutas y verduras recomendada por dia, mientras que 60%
presentaban sobrepeso y obesidad.

Palabras clave: Sobrepeso; obesidad; frutas; verduras;
prevalencia.
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