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INTRODUCCION: La obesidad es un problema muy importante de salud publica. La evidencia actual
confirma que la obesidad es un factor de riesgo cardiovascular, de diabetes mellitus tipo 2 y de algunos
tipos de cancer, y por este motivo se procedié a evaluar a la poblacion rural para determinar el riesgo
entre el peso y la presencia de enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT).

METODOS: La muestra de este estudio fueron pacientes mayores de 15 afios que acudieron a consulta
en el dispensario, En cada paciente se registré del indice de masa corporal, asi como el antecedente de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus tipo 2. Se reporta la frecuencia y el porcentaje, odds ratio
(OR) e intervalo de confianza al 95% (1C95%).

RESULTADOS: En 7 meses se registraron 912 pacientes, de los cuales 145 (15.90%) tuvieron ECNT y 767
(84.1%) sin ECNT. EL peso normal en el grupo ECNT fue de 74 casos (51.04%) y en el grupo sin ECNT fue
de 262 casos (34.15%) OR =0.55 (IC95% 0.374 - 0.795) P=0.0016. La pre-obesidad, y obesidad grado |,
no mostraron diferencia entre los grupos. La obesidad grado Il en el grupo ECNT fue de 10 casos (6.89%)
y en el grupo sin ECNT fue de 25 casos (3.26%) OR 2.198 (1.032 - 4.682) P=0.041.

CONCLUSIONES: el peso normal disminuye en 45% el riesgo de presentar enfermedades crénicas no
transmisibles en la comunidad de estudio. La obesidad grado I, aumenta el riesgo de tener enfermeda-
des cronicas 2.2 veces.

*DESCRIPTORES DeCS: INDICE DE MASA CORPORAL, OBESIDAD, ENFERMEDAD CRONICA.

ABSTRACT

RISK FACTOR STUDY ON CHRONIC NON-TRANSMISSIBLE DISEASES AND BODY MASS INDEX IN A RU-
RAL CENTER- AZUAY-ECUADOR.

BACKGROUND: Obesity is a major public health problem. Current evidence confirms that obesity is a risk
factor for cardiovascular disease, type 2 diabetes mellitus and some cancers, and for this reason we procee-
ded to evaluate a rural Ecuadorian population to determine the risk between the weight and the presence
chronic non-Transmissible Diseases (CNTD).

METHODS: The sample of this study were patients older than 15 years who consulted as outpatient. Each
patient was recorded body mass index, and history of hypertension and / or diabetes mellitus type 2. The
frequency and percentage, odds ratio (OR) and confidence interval 95% (95% Cl) are reported.

RESULTS: In seven months 912 pacientes, of which 145 (15.90%) had CNTD and 767 (84.1%) without CNTD
were recorded. The normal weight in the CNTD group was 74 cases (51.04%) and in the group without
CNTD was 262 cases (34.15%) OR = 0.55 (95% Cl 0.374-0.795) P = 0.0016. The pre-obese and grade | obe-
sity, showed no difference between groups. Grade Il CNTD in the CNTD group was 10 cases (6.89%) and in
the group without CNTD was 25 cases (3.26%) OR 2.198 (1032-4682) P = 0.041.

CONCLUSIONS: normal weight decreases by 45% the risk of chronic non-communicable diseases in this
community study. Grade Il obesity increases the risk of chronic disease 2.2 times.

KEY WORDS: BODY MASS INDEX, OBESITY, CHRONIC DISEASE.
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INTRODUCCION

La obesidad histéricamente ha sido una enfermedad de la clase
social alta, actualmente esta enfermedad esta en todos los es-
tratos sociales [1], considerandose un problema de salud publica.
La obesidadse ha convertidoen una epidemia mundialque afecta
a masde 300millones de personas. La prevalencia de obesidad en
la poblacién Ecuatoriana mayor de 20 afios es alrededor del 10%,
con un incremento de su prevalencia en relacion a la edad y al sexo
femenino, y del 40% de pre-obesidad, con aparente predominio
masculino. Los estratos urbanos de bajos ingresos econémicos ten-
drian una prevalencia mayor a la obesidad [3].La evidencia actual
confirma que la obesidad es un factor de riesgo cardiovascular y de
diabetes mellitus tipo 2 [2].EL aumento del IMC se asocia también a
un mayor riesgo de cancer, independientemente del sexo o de la et-
nia [4].El exceso de peso (sobrepeso y obesidad) estan directamente
relacionados con el riesgo de hipertension arterial y su consecuente
aumento de mortalidad debido a esta enfermedad [5]. La obesidad
esun factor de riesgoindependiente para la enfermedadcardiovas-
cular, la diabetes tipo 2, enfermedad de la vesicula biliar, cancere-

MATERIALES Y METODOS

sen varios sitios,osteoartritis,y la mortalidad en general.Unestudio
reciente ha descritoasociacionesentre el sobrepesoy la obesidadcon
la prevalencia deenfermedades crénicascomo la presionarterial
altay los niveles decolesterol en la sangrealtos. Estas relacionesse
dan entrehombres y mujeres entodos losgrupos raciales/étnicos-
yenla mayoria de losgrupos de edad.Entre los parametros para
determinar la obesidad esta la circunferencia dela cinturay el indi-
cede masa corporal que sonaltamente correlacionadosypropensos
a comportarsede manera similar enla prediccion dela diabetes [6].
Los nivelesdelos factoresde riesgo cardiovascularson sustancial-
mente inferiorescuando un paciente tiene un IMC<25 lo que sugiere
una fuerte interrelacion [7].De ahi la importancia de la toma del
IMC en la atencion primaria de salud. El Dispensario “La Playa” del
Seguro Social Campesino (Nabon-Azuay-Ecuador) brinda atencion
primaria de salud, con el fin de establecer parametros para tener
una vision real de la situacion nutricional de nuestra poblacion y
determinar la relacion existente con la presencia de enfermedades
crénicas, se desarrolld este estudio.

El presente estudio es observacional descriptivo que se realizé en un
centro de salud rural de Nabon- Azuay-Ecuador.

Para el inicio de este estudio se procedio a realizar la determinacion
del peso, talla e indice de masa corporal (IMC) de cada paciente que
acudid a consulta, y registrarlos en un parte en el que también se
identificé a los pacientes que acudieron por presentar hipertension
arterial o diabetes mellitus tipo 2, los mismos que fueron ingresa-
dos en una base de datos general para su posterior analisis.

Para este estudio se excluyd a las personas menores de 15 aios, y
como rango para determinacién del indicede Masa Corporal nos
basamos en los pardmetros establecidos por la Organizacién Mun-

dial de la salud, en el que se reconoce como: Insuficiencia Ponderal
menor a 18,5 kg/m2, Normal de 18,5 a 24,99 kg/m2, Sobrepeso a las
personas que tengan mas de 25 kg/m2, subdividiendo a este grupo
en Preobesidad 25 a 29.99 kg/m2, Obesidad tipo | de 30 a 34.99 kg/
m?, Obesidad tipo 2 de 35 a 39.99 kg/m2y Obesidad tipo Ill a los que
tengan mas de 40 kg/m2 [8].

Las personas incluidas en el estudio estan aquellas que acudieron al
Dispensario “La Playa” en el periodo comprendido entre los meses
de Septiembre del 2013 hasta Marzo 2014. Se reportan frecuencias
y porcentajes.

Durante los siete meses que se recolecté los datos para este estudio,
se registraron 1187 personas, de las cuales 275menores de 15 afios
se excluyeron para el analisis. De las 912 personas, 767 (84.10%) no
presentaron enfermedades crénicas y 145 (15.90%) presentaron un
diagndstico de hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 0 am-
bas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de pacientes por indice de masa corporal,
odds ratio de cada grupo.

IMC (Kg/m2) Con Sin 0dds Ratio IC 95% P
enfermedad | Enfermedad
Crénica Crénica
N=145 N=767
Bajo peso <18.5 3(2.07%) 41 (5.35%) 0.3741 0.114-1.224 0.142

Peso Normal 18.5 a 24.99 41(28.27%) | 262 (34.15%) 0.5450 0.374-0.795 | 0.0016*

Pre obesidad 25 a 29.99 74 (51.04%) | 337 (43.94%) 1.3299 0.932-1.898 | 0.1160
Obesidad Grado I:30234.99 | 17(11.73%) | 101 (13.16%) 0.8758 0.507-1.514 | 0.6349
Obesidad Grado I1: 35239.99 | 10 (6.89%) 25 (3.26%) 2.1985 1.032-4.682 | 0.0411*
Obesidad Grado Ill: > 40 0 1(0.14%) = | = | =

Del grupo de pacientes que padecen alguna enfermedad crénica
(tabla 1) el mayor porcentaje fue del grupo de pre-obesidad. Dentro
de este grupo no hubo ninguna con obesidad moérbida. Con estos
datos registrados tenemos que el grado de sobrepeso existente en
los pacientes con enfermedades crénicas alcanza el 69.66%, pre-
dominando de igual manera que en los pacientes sanos la preo-
besidad pero en un porcentaje mayor.Los pacientes considerados

como sanos corresponden a quienes no presentan enfermedad cro-
nica, teniendo que de los 767 hubieron 41 (5.35%) con bajo peso,
262 (34.15%) con peso normal, 337 (43.94%) presentaron preobe-
sidad, 101(13,16%) presentaron obesidad tipo I, 25 (3.26%) presen-
taron obesidad tipo Il y hubo una persona que representa al 0.14%
que se encontrd con obesidad tipo 11l o llamada también obesidad
mérbida. Con estos resultados podemos reconocer que en la po-
blacién que no presenta enfermedad cronica existe un predominio
de sobrepeso, ya que el 60.5% se encuentran con un peso mayor
al normal, predominando la preobesidad. Para tener una vision nu-
tricional de toda la poblacion incluida en el estudio, tenemos que
de las 912 personas, hubo 44 con bajo peso, lo que corresponde al
4.83%; las personas con peso normal fueron 303, lo que equivale al
33.23%; las que se encontraron son preobesidad fueron 411, corres-
pondiendo al 45.07%; las que tienen obesidad tipo | son 118 signifi-
cando el (12.93%); existen 35 personas con obesidad tipo Il (3.83%)
y Unicamente una persona presenté obesidad tipo 11l (0.11%). Con
el analisis de riesgo se observa que es un factor de proteccidn con-
tra enfermedades crdnicas la presencia de peso normal ya que el
Odds ratio es menor a la unidad incluyendo su intervalo superior
(0.374 a 0.795) con P= 0.0016. También tener una obesidad grado
Il es un factor de riesgo para tener enfermedades crdnicas con un
Odds Radio de 2.198 (1.032 - 4.682) P=0.041. No existieron suficien-
tes datos en el grupo de obesidad grado Il para obtener un analisis
de riesgo adecuado. La prevalencia global de obesidad en el grupo
de pacientes con enfermedades crénicas fue de 27 casos (18.62%)
y en el grupo pacientes sin enfermedades crénicas fue de 127 ca-
sos (16.56%) chi2=0.37, P=0.54. La prevalencia de sobrepeso en
el grupo de pacientes con enfermedades crénicas fue de 74 casos
(51.04%) y en el grupo pacientes sin enfermedades croénicas fue de
337 casos (43.94%%) chi2=2.48, P=0.115.

Los resultados relevantes de este estudio determinan que existe
una prevalencia de obesidad de del 18.62% en una corte de pa-
cientes con enfermedades crénicas mientras que en los pacientes
sin enfermedades crdnicas esta prevalencia es del 16.56% sin que
exista una diferencia estadistica entre estos porcentajes. Otro ha-
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llazgo relevante es que el peso normal es un factor de proteccion
con el que se disminuyé el 45.5% de riesgo de presentar una en-
fermedad (OR 0.545, IC95% 0.374 - 0.795, P=0.0016). Finalmente
el estudio determind que la obesidad grado Il es un factor de ries-
go para la presencia de enfermedades crénicas (OR 2.1985, IC95%
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1.032 - 4.682, P=0.0411).Los resultados presentados coinciden con
los expuestos en el estudio presentado por Field y col [9]. En el que
se reconoce que las personas que no presentan enfermedades cré-
nicas y que tienen un indice de masa corporal de preobesidad tie-
nen mayor factibilidad de desarrollarlas, principalmente diabetes
e hipertension arterial, cuyo riesgo se incrementa con el exceso de
peso, observando que las mujeres con un IMC de350 mas,estaban
enun aumento de 30veces en el riesgode serdiagnosticado dedia-
betes cuandola categoria de referenciafue18.5 a 21.9. Si bien en este
grupo presentado no existieron suficientes casos con obesidad tipo

CONCLUSION

IIl'y adicionalmente la obesidad tipo | fueron factores no significa-
tivos debido quiza a la falta de pacientes en ambos grupos. Ade-
mas se reconocié queen las personas con enfermedades cronicas
predomina el sobrepeso, lo que se compara con el analisis hecho
por Sanchez-Castillo y col [1], sin embargo en el presente estudio
la diferencia no es estadisticamente significativa.En forma global la
obesidad tipo Il es mas prevalente de pacientes con enfermedades
crénicas no transmisibles. EL sobrepeso no tiene un predominio uno
de los grupos estudiados, no existe diferencia estadistica en el pre-
sente trabajo presentado.

Con el presente estudio y el analisis de riesgo se determiné que el in-
dice de masa normal es un factor de proteccidn contra enfermeda-
des cronicas con un Odds ratio de 0.5450 (0.374 a 0.795) P= 0.0016.
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