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RESUMEN

Introduccion: En las primeras encuestas nutricionales que se dieron en el Pert hace
30 anos aproximadamente la desnutricion crénica infantil (DCI) tenia una alta
prevalencia y en este estudio se quiere saber cémo la DCI ha repercutido en el exceso
de peso del adulto actualmente. La obesidad es un problema de salud que afecta a la
mayor parte de la poblacién y esta muy asociada a la aparicibn de enfermedades

cronicas no transmisibles.

Objetivos: Determinar la relacidén de talla baja y el estado nutricional antropométrico en
adultos de San Gabriel Alto, Villa Maria del Triunfo 2016

Materiales y métodos: La muestra evaluada fue de 252 personas que pertenecen a la
comunidad de San Gabriel Alto que aceptaron participan en el estudio, en la cual se
evalué el peso (kg), la talla (cm), indice masa corporal (IMC), circunferencia de cintura
(cm) (CC) vy el indicador cintura / talla (ICT). Se aplicé la prueba Chi? para medir la

relacion entre las variables con un nivel de confianza del 95%.

Resultados: En este estudio 28.9% de las personas evaluadas resulté con obesidad
por IMC y 87.3 % present6 obesidad abdominal segun ICT. Se encontrd relacion entre
la talla baja y la obesidad abdominal segun ICT mas no segun CC.

Conclusioén: Se ha encontrado relacién entre la talla baja y obesidad abdominal por
ICT, por lo cual se deberia implementar politicas publicas para reducir el exceso de peso
y asi evitar mayores complicaciones en salud y mayores costos al gobierno.

Carlos Enrique Pimentel Cortez 7
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ABSTRACT

Introduction: In the first nutritional surveys that were conducted in Peru about 30 years
ago, chronic infant malnutrition (CIM) had a high prevalence and in this study we want
to know how the CIM has impacted on adult overweight today. Obesity is a health
problem that affects the majority of the population and is closely associated with the

onset of chronic noncommunicable diseases.

Objectives: To determine the relationship of short stature and anthropometric nutritional
status in adults of San Gabriel Alto, Villa Maria del Triunfo 2016

Materials and methods: The sample was evaluated by 252 people belonging to the
community of San Gabriel Alto who accepted participating in the study, in which weight
(kg), height (cm), body mass index (BMI), Waist circumference (cm) (WC) and waist /
height indicator (WHI). The Chi2 test was used to measure the relationship between the
variables with a 95% confidence level.

Results: In this study, 28.9% of the individuals evaluated were obese due to BMI and
87.3% presented abdominal obesity according to the WHI. It was found relationship
between the low size and the abdominal obesity according to WHI, but not according to
WC.

Conclusion: It has been found a relationship between low stature and abdominal obesity
by WHI, which is why public policies should be implemented to reduce excess weight
and avoid greater complications in health and higher costs to the government.
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I. INTRODUCCION

En la actualidad, el sobrepeso y la obesidad han causado gran impacto en la poblacion
provocando mayores casos de morbilidad, mortalidad, deteriorando la calidad de vida,
disminuyendo la productividad, mayores afios vividos de discapacidad, desigualdad de
salud y mayores gastos en salud, debido a ello se estan implementando estrategias y

programas a nivel mundial para reducir y mejorar la salud de la poblacion. (1)

El exceso de peso en la etapa adulta ha generado mayor riesgo a enfermedades
crénicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, hipertension
arterial, enfermedades cardiovasculares, y ciertos tipos de cancer, también agrava otros

problemas respiratorios y problemas sociales. (2,3)

Por ejemplo, la prevalencia mundial de diabetes’en adultos mayores de 18 afos ha
aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. Respecto a la hipertension arterial en el
mundo en el 2008 la prevalencia fue de aproximadamente el 40% de los adultos
mayores de 25 anos; el numero de personas afectadas aumenté de 600 millones en
1980 a 1000 millones en 2008. Y por ultimo las enfermedades cardiovasculares a nivel
mundial son responsables de aproximadamente 17 millones de muertes por afio, casi

un tercio del total.(4-6)

Ello se debe a los cambios que se han producido en la sociedad, en la vida cotidiana, la
tecnologia, mayor cantidad de medios de transporte y mas tiempo de ocio han
ocasionado mayor sedentarismo y aumento de peso en la poblacién, esto es llamado
ambiente obesogénico por los estilos de vida més sedentarios y deterioro en los habitos
alimentarios que han favorecido al consumo de alimentos de alta densidad energética ,
es decir alimentos ricos en grasas, sal, carbohidratos, bajos en fibra y micronutrientes,
en consecuencia han generado un aumento notable de la obesidad en persona adultas,
tanto en paises desarrollados y en vias de desarrollo.(1)

Lo mencionado previamente son factores ambientales, pero también existen factores
genéticos, la cual depende de la predisposicion del individuo para que favorezca al
aumento de la masa grasa y estos 2 factores mencionados previamente son

determinantes para que el individuo padezca de sobrepeso y obesidad.(2)

Dentro la expresion genética el “fenotipo ahorrador”, plantea que una subnutricién tanto
intrauterina e infantil generan una programacién metabdlica como medio para sobrevivir,
que predispone al aumento de peso en masa grasa y por ende mayor de riesgo a

enfermedades cardiovasculares.(7)

Carlos Enrique Pimentel Cortez 9
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El exceso de peso es un problema que se creia que existia solo en paises desarrollados
de altos ingresos, en estos tiempos se ha revertido esta situacién aumentando el exceso
de peso en paises de bajo nivel socioecondémico (pobres) y hogares precarios en donde
no se puede garantizar una adecuada seguridad alimentaria. (8)

Segun OMS, a nivel mundial en el 2014 mas de 1 900 millones de adultos de 18 o mas
anos tenian sobrepeso y mas de 600 millones eran obesos, teniendo una prevalencia
de 39% en sobrepeso y el 13% en obesidad. La prevalencia mundial de la obesidad se
ha multiplicado por méas de dos entre 1980 y 2014, esta epidemia en los ultimos tiempos

afecta también a jévenes y ninos.(9)

En el Perl, actualmente el problema de exceso de peso se ha incrementado. Segun
INEI- ENDES 2014 en mayores de 15 anos el exceso de peso esta en 52,2 %, el
sobrepeso en 34,7% y la obesidad esta en 17,5%. En la distribucidén por sexo, el 26,2%
de personas obesas son mujeres y el 14,4% hombres, mientras en Lima Metropolitana
en mayores de 15 anos el exceso de peso esta en 64,1%, en el sobrepeso esta en 40,2
% y obesidad en 23,6% y segun el area de residencia, el area urbana el 21,3% resultaron
ser obesos.(10)

El exceso de peso en el adulto podria deberse en algunas personas a una desnutricién
crénica infantil, esta dltima ha sido un problema de salud publica severo en el Peru
durante muchos anos. La desnutricién crénica en menores de 5 afos segun la Encuesta
Nacional del Poblador Peruano (ENPE Instituto de Nutricion) 1975 (11), fue 39,7%; en
la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNSA) 1984 fue 37,8% (12); en la ENDES
1992 fue 36,5% (13). Los participantes en dichas encuestas tienen ahora entre los 23 y
44 anos y forman parte de la poblacion econémicamente activa. Asimismo, en los
ultimos anos nuestro pais ha atravesado por una bonanza econdémica que ha permitido

un mayor acceso a los alimentos no saludables.

La desnutricién cronica infantil podria haber afectado en la talla del adulto, se puede
observar que la talla promedio en la encuesta del poblador peruano (ENPE) en 1975,
fue 162 cm en los hombres y 150 cm en mujeres, en la encuesta del Centro Nacional de
Nutricion (CENAN) del 2005, talla promedio en hombres fue 163 cm y en mujeres de
151 cm, por ultimo en el 2010 en la encuesta llevada por el CENAN y INEI, la talla
promedio en hombres fue 163,7 cm y en mujeres de 151,4 cm, ello nos indica que talla

ha estado aumentando en el transcurso de los afnos (14).

La desnutricion cronica infantil puede ser consecuencia de una mala nutricion durante

la etapa gestacional segun los primeros estudios realizados por Barker en Southampton
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en 1980 nos muestran que personas que nacen con bajo peso y no crecen
adecuadamente, tienden mayor predisposicion a tener obesidad, enfermedades
cardiovasculares o enfermedades asociadas en la etapa adulta como la hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidémias, cancer entre otras. Los cambios
metabdlicos en la etapa gestacional establecen patrones fisiolégicos y estructurales que
programan la salud a lo largo de la vida, esta es conocida como “Hipotesis de Barker” y

nos puede dar a reconocer el fenotipo del individuo (15,16).

En la programacion fetal o hipétesis de Barker, el peso y la talla del nuevo ser estan
determinados congénitamente por factores externos a ellos como el aporte de
nutrientes, oxigeno intrauterino y factores hormonales, es decir el ambiente intrauterino.

También el ambiente materno puede influir como el peso y la edad de la madre (15,16).

La desnutricidn crénica infantil puede producir talla baja en el adulto por una deficiente
nutricion y/o infecciones recurrentes lo que haria dificil alcanzar la méaxima talla
genéticamente posible (17,18).Un estudio realizado en Alemania encontr6 que la baja
talla esta relacionado con el exceso de peso en adultos (19).

El exceso de peso es un estado nutricional que puede estar modificado por varios
factores como alimentacién, estado de salud y actividad fisica. Estado nutricional es la
condicién fisica presente en la persona como efecto o resultado de la ingesta de energia
y nutrientes en relacion a sus requerimientos. La metodologia mas utilizada para

determinar el estado nutricional es la antropometria.(20,21)

Segun OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen “como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”, y como consecuencia es un
factor de riesgo para que se desarrollen una serie de enfermedades crénicas no
transmisibles como trastornos cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo 2, trastornos

locomotores, algunos tipos de canceres (9)

Existen una serie de métodos indirectos para determinar la masa grasa abdominal. Entre
ellos los mas usados son los métodos antropométricos como la circunferencia de
cintura, indice de cintura-talla. De acuerdo a la OMS, el peso normal en el adulto se
define con IMC de 18.5 a 24.99, el sobrepeso se define con IMC mayor a 24.9 pero

menor o igual a 29.9 y la obesidad es definida con un IMC mayor o igual a 30.(4)

El IMC, disefiado en el siglo XIX por el matematico belga Adolphe Quetelet, es un
indicador de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Tiene como ventajas su

reproducibilidad, facilidad de utilizacion y capacidad de reflejar la adiposidad en la
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mayoria de la poblacién, sin embargo para la medicion mas exacta de la masa grasa se
utiliza otros métodos como la circunferencia de cintura, (22,23).

El IMC por si solo no distingue la masa grasa de la masa muscular, mucho menos la
distribucion de la adiposidad, por lo tanto se necesita de medidas adicionales para
determinar obesidad, como la circunferencia de cintura. Ella representa la obesidad
abdominal o central en adultos y este indicador es importante como predictor de
factores de riesgo cardiovascular y diabetes tipo 2 (22,24).

La circunferencia de cintura es una medicion indirecta, esta medicion del perimetro de
cintura en centimetros es sencilla y sensible en diferentes etnias y grupos etarios, que
representa la distribucién de la grasa abdominal o central en adultos. Es importante
como predictor de factores de riesgo cardiovascular y de enfermedades como diabetes
tipo 2 y trastornos como dislipidemias, hipertension arterial y enfermedad coronaria.
Segun el ATP-III, el punto de corte es de 102 cm en hombres y 88 cm en mujeres (22).

El indice cintura talla (ICT) es un indice para pronosticar riesgo de enfermedades
metabdlicas y cardiovasculares también ayuda a determinar la grasa abdominal o grasa
visceral y se correlaciona con ella , que se obtiene al dividir la circunferencia de la cintura
(cm) por la talla (cm) y se toma como riesgo al punto de corte 20,5, segun los valores

utilizados por Hsieh y Yoshinaga (25,26).

Aunque este indicador no es comunmente utilizado, autores como Ashwell y Hsieh
refieren que el ICT es uno de los mejores indices para predecir riesgo metabdlico tanto
en personas normales o con sobrepeso en cualquier rango de edad para ambos sexos.
Otros autores refieren que tiene tanto éxito de pronosticar y detectar riesgo metabdlico

como la circunferencia de cintura, IMC y los pliegues cutaneos (22, 24,25).

Hay estudios en donde se ha hallado relacién entre la talla baja y la obesidad , como se
dio en un estudio en una poblacién adulta de un barrio marginal en la ciudad de Maceid,
en el nordeste de Brasil en el 2003, de manera que la talla baja se relacion6
inversamente con el sobrepeso y la obesidad en mujeres, pero no se relacion6 en
hombres (29). Asimismo se hall6 una asociacion del sobrepeso y la obesidad con la talla
en adultos en Alemania en el 2009, en este estudio se encontrd que la prevalencia de

obesidad aumenta gradualmente con la disminucion de la altura de la persona (17).

En Egipto, lbrahim y cols (2010) realizaron un estudio para evaluar la relacién entre la
talla baja con la obesidad en adultos. Se encontré que la prevalencia de obesidad tipo

[I'y 1l fue mayor en hombres y mujeres de talla baja. Al utilizar la circunferencia de
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cintura como indicador de obesidad encontraron que ella era mayor en hombres de
estatura normal que en los de baja estatura (30).

Por ultimo en Medellin, Colombia en el 2013, en un estudio en adultos se encontré que
la prevalencia de obesidad fue mayor en las mujeres de talla baja, mientras en los
hombres se encontré que la probabilidad de ser obesos fue ligeramente mayor en los
que presentaban talla baja, pero no fue significativo (8).

Este estudio pretende que el adulto participante que presente talla baja conozca que
puede presentar mayor predisposicién a enfermedades cardiovasculares que un adulto
de talla normal; por lo tanto, puedan tomar medidas preventivas respecto a su
alimentacién, inactividad fisica y otros factores de riesgo. Por lo tanto, mejorar la calidad

de vida a futuro.

Esta investigacion contribuird con informacion pues no se ha encontrado en nuestro pais
estudios que involucren estas variables en la etapa adulta. Ademas, los resultados

servirian en futuras intervenciones en personas de talla baja.
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Il. HIPOTESIS

> Existe relacién de talla baja y estado nutricional antropométrico en adultos de la
comunidad de San Gabriel Alto Villa Maria del Triunfo 2016.

. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

» Determinar la relacion de talla baja y estado nutricional antropométrico en
adultos de la comunidad de San Gabriel Alto Villa Maria del Triunfo 2016.

3.2. Objetivo especifico

» Evaluar la talla baja en adultos de la comunidad de San Gabriel Alto Villa
Maria del Triunfo 2016.

» Determinar el estado nutricional antropométrico en adultos de la comunidad
de San Gabriel Alto Villa Maria del Triunfo 2016.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo de estudio
Es un estudio descriptivo de asociacién cruzada, transversal (31).
4.2. Area de estudio

El area de estudio esta ubicado en el distrito de Villa Maria del Triunfo, es una loma
costera de alta humedad, tienes partes llanas como también partes abruptas, la mayoria
de los habitantes pertenecen al nivel socioeconémico medio (32,33).

4.3. Poblacion

La poblacion fue de 3061 adultos de ambos sexos que pertenecian a la comunidad de
San Gabriel Alto de Villa Maria del Triunfo 2016 (34).
4.3.1. Criterios de inclusion

v" Persona entre 25 a 55 anos.

v' Personas aparentemente sanas

4.3.2. Criterios de exclusion

v" Persona que no pueda ser tallado o halla dificultad en la medicién tanto en peso
y circunferencia de cintura.

v" Mujeres embarazadas

4.4. Muestra

La muestra del estudio se determiné a través de la prevalencia de desnutricién crénica
en menores de 5 anos en el Perl que resulté 38 % en promedio de las encuestas
realizadas en 1975,1984 y 1992.

| n=Nzpgq/(d(N-1) +2°pq) ]
» N= 3061 personas » gq= 0.62
> Z2= 26896 > d?=  0.0025
> p= 038
[ n= 252 ]
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Se encuesto un numero adicional de personas para compensar las posibles pérdidas
siendo la muestra total 252 personas.

4.5. Tipo de muestreo

Muestro no probabilistico intencional en personas de 25 a 55 afnos que pertenezcan a
la comunidad San Gabriel Alto Villa Maria del Triunfo, 2016.

4.6. Variables

3.6.1. Definicion operacional de variable

. . , Escala de
Categoria ey
Variables Indicadores g Puntos de corte Medicién
Talla baja _ Hombres: <160 cm (**)
Talla por debajo Talla baja . Razén
de < 3 P° segln Talla baja Mujeres: <150 cm(**)
talla de la Talla Hombres: >=160 ¢cm
poblacién. | Razén
norma Mujeres:>=150 cm
indice de masa corporal
(*)
. : Normal 18.5-24,9kg/m?
.C.O.Clente obtenido al Sobrepeso 25-29,9kg/m2 Razon
Estado dividir el peso (kg) entre Obesidad >=30 kg/m?
nutricional el cuadrado de la
antropométrico talla(metros)
Res%lta 4o o Circunferencia de Hombres: < 102cm
cintura Normal .
efecto de la Parametro para Muijeres: <88 cm Razén
relll;;gcieésr;[aaesnuS cuantificar la obesidad %k:jesidadl Hombres: >=102cm (***)
requerimientos ) abdominal abdomina Mujeres: >=88 cm (***)
de nutrientes. Indice de(gwtura/talla
Obesidad >0,5
Cociente obtenido abdominal Razén
dividiendo la
circunferencia de cintura Normal <=0.5

(cm) entre la talla (cm)
(*) Referencia OMS,(9)
(**) Norma técnica Mexicana 2010,(35)
(***) Rosales Ricardo (22)
(****)Hsieh, Yoshinaga y Muto (25)
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4.7. Técnicas de recoleccion e instrumentos

Se usaron las técnicas antropométricas para la toma de medidas de peso, talla y
circunferencia de cintura se siguié pautas estandarizadas en la Guia del MINSA/INS,
2012(36).

Peso (Kg): Para determinar el peso se utilizé una balanza digital OMRON de resolucién
150 kg y una precisién de 100g, a la persona se le evalué con la menor cantidad de ropa
posible o la mas ligera para obtener las medidas lo mas exacta posible.

Talla (cm): Respecto a la talla se utilizé un tallimetro de madera maovil de 3 cuerpos de
resolucién 198 cm y una precision de 1 mm certificado por el CENAN. La talla baja se
define por debajo de <3 percentil de la talla poblacional (-2 DE) o segun la norma
mexicana NOM-008-SSA3-2010: Para el tratamiento integral del sobrepeso y la
obesidad, se define que las mujeres de talla baja son <1,50 m y los hombres es <1,60
m. (17,18,35)

IMC (indice de masa corporal): Es un indicador resultado de:

IMC= peso (Kg)/ (talla (m))2

Circunferencia de cintura (CC): Para determinar circunferencia la persona presento el
torso libre, es decir en contacto con la piel, se utiliz6 la cinta métrica metalica inextensible
de marca Lufkin con un rango de medicién de 0 a 200 cm y 1mm de precision. Segun el
ATP-IIl, el punto de corte de obesidad abdominal es de 102 cm en hombres y 88 cm en
mujeres.(25)

ICT (indice cintura talla): Es un indicador resultado de:

ICT= Circunferencia de cintura (cm)/Talla (cm)

4.8. Procedimiento de recoleccion de datos

Se coordiné con el dirigente de la comunidad y la nutricionista del centro de salud para
la autorizacion y realizacién de 2 campanas de salud en dos domingos en las cuales se

tomaron los datos antropométricos en un ambiente privado.
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El dia de la campana, se empez0 el registro de las personas que participaron, donde se
les solicité los datos de su edad, ocupacion y actividad fisica durante el dia (sedentario,

activo o muy activo).

Luego se determiné el estado nutricional por 3 indicadores, uno de ellos es el IMC, para
este indicador se tomé el peso (kg) y la talla (m) del adulto, circunferencia de cintura
(cm) (CC) y el indice de cintura /talla (ICT), estos 2 ultimos indicadores permite conocer
si presenta obesidad central o abdominal.

4.9. Analisis de datos

Para la obtencién del diagnéstico de las medidas antropométricas se utilizé el software
Microsoft® Excel® 2013, en donde se procesaron y digitaron los datos, luego se calculd
los indicadores antropométricos de indice de masa corporal (IMC), circunferencia de
cintura (CC) y indice cadera/ talla (ICT).

Se realiz6 estadistica descriptiva y para comprobar la relacion entre la talla baja y el
estado nutricional antropomeétrico se realizd la prueba Chi?, con un nivel de confianza
del 95%. El andlisis de los datos se ejecut6 en IBM® SPSS ®Statistics version 22.

4.10. Etica del estudio

Se informé los objetivos y procedimientos del estudio a los participantes, luego se
entregd el consentimiento informado que confirmaba la participacion voluntaria de las
personas y por ultimo se procedi6 a realizar la evaluacion nutricional. Este estudio no
causé dafno a las personas, se preservd la confidencialidad y el anonimato de los
participantes. (ANEXO 1)
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V. RESULTADOS

5.1. Caracteristicas de la muestra

La muestra estudiada (n=252) estuvo compuesta de 185 mujeres y 67 hombres. El promedio

de las edades en los hombres fue 42,1 £ 9,2 afnos y en las mujeres fue 39,1 + 8,8 anos.

En relacion a las medidas antropométricas el IMC promedio £ DE fue de 28,2 £ 4,4y el indice
de cintura / talla (ICT) fue el promedio + DE 0,6 £ 0,1 (Tabla 1)

La mayoria de los encuestados, hombres y mujeres, fueron ama de casa 46.6% Yy

comerciantes (34.6%) y con actividad fisica ligera.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la muestra estudiada de San Gabriel Alto, Villa

Maria del Triunfo, 2016

Desviacioén
n Media Minimo Maximo
estandar
Edad (afios) 252 39,9 9,0 25,0 55,0
Peso (Kg) 252 67,6 12,7 38,5 130,0
Talla (cm) 252 154.,6 8,1 133,0 179,0
IMC 252 28,2 4.4 18,4 47,8
Circunferencia de
252 88,7 11,2 56,2 130,0
cintura (cm)
indice cintura /Talla 252 0,6 0,1 0,4 0,8

La mayoria de los encuestados fueron mujeres que se encontraba entre los 25 a 34 afnos, sin

embargo, la distribucién en los tres grupos de edad fue homogénea.

Carlos Enrique Pimentel Cortez
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Tabla 2. Distribucién segun grupo de edad y por sexo de adultos de San Gabriel Alto, Villa
Maria del Triunfo, 2016

Grupos de edad Femenino Masculino Total
n % n % n %
25 a 34 anos 67 36,2 15 22,4 82 32,5
35 a 44 anos 64 34,6 22 32,8 86 34,1
45 a 55 anos 54 29,2 30 448 84 33,3
Total 185 100,0 67 100,0 252 100,0

Hay mayor proporcion de mujeres con talla baja en relacién con los hombres, es decir 4 de
cada 10 mujeres presenta talla baja, respecto a los hombres que 2 de cada 10 presenta talla

baja y por el contrario hay mayor proporcion de hombres con talla normal (Tabla N°3).

Tabla 3. Estado nutricional por sexo, segun talla en adultos de San Gabriel Alto, Villa Maria
del Triunfo, 2016

Estado Femenino Masculino Total
Nutricional n % n % n %
Talla normal 106 57,3 49 73,1 155 61,5
Talla baja 79 42,7 18 26,9 97 38,5
Total 185 100,0 67 100,0 252 100,0

El sobrepeso fue predominante en ambos sexos. En el caso de las mujeres, el
porcentaje sobrepeso fue seguido por el de obesidad tipo |, mientras en hombres el
porcentaje sobrepeso fue seguido del estado normal segun IMC. Cabe resaltar que en
ambos sexos, el porcentaje de personas con un peso normal fue menor al 30%. (Tabla

N°4).

Tabla 4. Estado nutricional segun IMC por sexo en adultos San Gabriel Alto, Villa Maria
del Triunfo, 2016

Estado Femenino Masculino Total
nutricional n % N % n %
Delgadez 1 0,5 0 0,0 1 0,4

Normal 39 21,1 19 28,4 58 23,0
Sobrepeso 87 47,0 33 49,3 120 47,6
Obesidad | 42 22,7 11 16,4 53 21,0
Obesidad Il 15 8,1 2 3,0 17 6,7

Obesidad Il 1 0,5 2 3,0 3 1,2
Total 185 100,0 67 100,0 252 100,0
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La tercera parte del total de encuestados presentaba “obesidad abdominal” segun
circunferencia de cintura. Dicho porcentaje fue mayor en mujeres (38,4%) que en
hombres 20,9% (Tabla N°5).

Tabla 5. Circunferencia de cintura por sexo en adultos de San Gabriel Alto, Villa Maria
del Triunfo, 2016

Circunferencia Femenino Masculino Total
de cintura n A N % n %,
Normal 114 61,6 53 79,1 167 66,3
Obesidad abdominal 71 38,4 14 20,9 85 33,7
Total 185 100,0 67 100,0 252 100,0

La obesidad abdominal segun el indice Cintura/ Talla (ICT) se present6 casi en el 90%

tanto en hombres como en mujeres. (Tabla N°6)

Tabla 6. Obesidad abdominal por sexo, segun indice de cintura / talla (ICT) en adultos
de San Gabriel Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

indice cintura/ Talla Femenino Masculino Total
N % N % n %
Normal 25 13,5 7 10,4 32 12,7
Obesidad abdominal 160 86,5 60 89,6 220 87,3
Total 185 100,0 67 100,0 252 100,0

Se encontré mas de la tercera parte de la muestra presenté talla baja y de manera similar

en los tres grupos de edad (Tabla N°7)

Tabla 7. Estado nutricional segun Talla por grupos de edad en adultos de San Gabriel
Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 55 anos Total

Talla
n % N % n % n %

Talla normal 50 61,0 57 66,3 48 57,1 155 61,5
Talla baja 32 39,0 29 33,7 36 42,9 97 38,5

Total 82 100,0 86 100,0 84 100,0 252 100,0
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La proporciéon de normalidad disminuyd de 29.3% en el grupo de 25 a 34 anos a 15.5%
en el grupo de 45 a 55 afos; de manera analoga se observa una tendencia al incremento
del exceso de peso con la edad. Es preocupante observar que la obesidad en su
conjunto aumento de 20.8% entre los 25 a 34 anos a 39.3% en el grupo de 45 a 55 anos.

(Tabla N°8)

Tabla 8. Estado Nutricional segun IMC por grupos de edad en adultos de 25 a 55 afos
de San Gabriel Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

Estado Nutricional 25a34 ziﬁos 35a44 ilﬁos 45 a 55 anos TotaL
n Yo n Yo n % n Yo

Delgadez 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 0,4
Normal 24 29,3 21 244 13 15,5 58 23,0
Sobrepeso 41 50,0 41 47,7 38 45,2 120 47,6
Obesidad | 14 17,1 18 20,9 21 25,0 53 21,0

Obesidad |l 3 3,7 4 4,7 10 11,9 17 6,7

Obesidad Il 0 0,0 1 1,2 2 2.4 3 1,2
Total 82 100,0 86 100,0 84 100,0 252 100,0

La circunferencia de cintura en la categoria “normal” fue mayor en personas de 25 a 34
anos en comparacion con las otras edades, mientras que la “obesidad abdominal” fue

mayor en personas de 45 a 55 afnos de edad. (Tabla N°9)

Tabla 9. Circunferencia de cintura por edad en adultos de 25 a 55 afios de San Gabriel

Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

25 a 34 anos 35a44anos 45 a 55 anos Total

Circunferencia de cintura
n % n % N % n %

Normal 61 74.4 60 69,8 46 54,8 167 66,3
Obesidad abdominal 21 25,6 26 30,2 38 45,2 85 33,7
Total 82 100,0 86 100,0 84 100,0 252 100,0

La obesidad abdominal fue predominante en los tres grupos de edad con una tendencia
a aumentar con la edad. De manera inversa el porcentaje de personas en la categoria
‘Normal’ fue disminuyendo con la edad desde un 24,4% en el grupo mas joven hasta

4,8% en el grupo de mayor edad (Tabla N° 10).
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Tabla 10. indice de cintura/ talla (ICT) por edad en adultos de 25 a 55 afios de San

Gabiriel Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

45 a 55 anos Total

% n %

indice de cintura/ talla 22 & 34 anos  35a 44 anos
n % n
Normal 20 24 4 8
Obesidad abdominal 62 75,6 78
Total 82 100,0 86 100,0

4,8 32 12,7
952 220 87,3
100,0 252 100,0

Dos terceras partes de los encuestados tuvieron exceso de peso segun el indicador IMC

y el porcentaje fue similar entre los que tuvieron talla normal y talla baja (Tabla 11).

Tabla 11. Estado nutricional segun IMC y por talla en adultos de 25 a 55 afios de San

Gabriel Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

IMC Talla normal Talla baja Total
n % N % n %
Normal 38 24,5 20 20,6 58 23,0
Exceso de peso 117 75,5 77 79,4 194 77,0
Total 155  100,0 97 100,0 252 100,0

p valor del Chi? = 0,474

Segun la circunferencia de cintura, aproximadamente 3 de cada 10 personas presenta

obesidad abdominal y sin importar la talla que tenga (Tabla N°12).

Tabla 12. Circunferencia de cintura segun talla en adultos de 25 a 55 afos de San

Gabriel Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

: , , Talla normal Talla baja Total
Circunferencia de cintura
N % n % n %
Normal 105 67,7 62 63,9 167 66,3
Obesidad abdominal 50 32,3 35 36,1 85 33,7
Total 155 100,0 97 100,0 252 100,0
p valor del Chi? = 0,532
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Se encontré relacién entre la talla baja y el indice de cintura/ talla (p= 0,039) un mayor
porcentaje de personas con talla baja presentdé obesidad abdominal (9 de cada 10
personas) en relacién a las personas con una talla normal (8 de cada 10 personas).
(Gréfico 1).

100% -
80% -
60% -
° 130 90 Obesidad central
40% - Normal
20% - p=0,039
25 i
0% T 1 OR=2.47
Talla normal Talla Baja

Grafico 1. indice de cintura/ talla segun talla en adultos de 25 a 55 afios de San Gabriel
Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

Se calcul6 un OR = 2,47, siendo su intervalo de confianza 95% 1,025 a 5,962, que se
interpreta que la razon de la talla entre obesidad abdominal por ICT versus sin obesidad
abdominal por ICT es 2,47 veces mayor en talla baja con obesidad abdominal que en
talla normal y sin obesidad abdominal, siendo estadisticamente significativo.

Se encontrd relacion entre la talla baja y la indice cintura / talla en adultos de 25 a 34
anos (p=0,045), de los cuales aproximadamente 9 de cada 10 personas presentaron
talla baja y obesidad abdominal (Tabla 13)

Tabla 13. indice de cintura/talla por talla en adultos de 25 a 34 afios de San Gabriel
Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

oo , Talla normal Talla baja Total
Indice de cintura/talla N o N % " o
Normal 16 32,0 4 12,5 20 24,4
Obesidad abdominal 34 68,0 28 87,5 62 75,6
Total 50 100,0 32 100,0 82 100,0

p valor del Chi2 = 0, 045
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Entre la talla baja y la indice cintura / talla en hombres no se encontré asociacion (p
valor = 0,914), pero si en mujeres (p valor= 0, 014); de las cuales 9 de cada 10 personas

fueron de talla baja y con obesidad abdominal (Grafico N°2).

100%
90%
80%
70%

60% 86 ,
50% 74 Obesidad central

40% Normal
30%
200/0 p = 0, 014
10% 20
0% :
Talla normal Talla baja

OR =3,44

Grafico 2. indice de cintura/ talla segun talla en mujeres de 25 a 55 afios de San Gabriel
Alto, Villa Maria del Triunfo, 2016

Se calcul6 un OR = 3, 44, siendo su intervalo de confianza 95% 1,231 a 9,622, que se
interpreta que la razén de la talla en mujeres entre obesidad abdominal por ICT versus
sin obesidad abdominal por ICT es 3,44 veces mayor en talla baja con obesidad
abdominal que en talla normal y sin obesidad abdominal, siendo estadisticamente

significativo.
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Vl. DISCUSION

En el estudio realizado la talla baja estuvo cerca del 40%. Se ha encontrado exceso de
peso, segun IMC, en mas del 70% de los encuestados y segun ICT mas del 80%
presenta obesidad abdominal. Ha sido posible demostrar la relacion de la talla baja y la
obesidad abdominal (ICT). Esta informacion es valiosa porque hasta la fecha es casi
inexistente la literatura sobre la talla baja en adultos en relacién al exceso de peso en el
Peru, estos resultados permiten relacionar como una desnutricibn que ocurrié hace

muchos anos atras tiene repercusiones hasta la fecha.

La prevalencia de talla baja encontrada en el presente estudio fue de 38,5% semejante
a la prevalencia promedio de desnutricion cronica hace mas de 24 afos atras segun la
encuesta del poblador peruano (ENPE) en 1975 (11), la Encuesta Nacional de Nutricion
y Salud (ENNSA) en 1984 (12) y la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
en 1992 (13).

La prevalencia de exceso de peso por IMC en el presente estudio resulté (76,6%) siendo
mayor a la prevalencia de exceso de peso en el Peru (52,2%) segun INEI- ENDES afio
(10) y a nivel mundial (52 %) segin OMS (9).

En el presente estudio se encontrd una prevalencia de talla baja de 38,5% superior a la
que encontré Pavlica que fue 15% (37). En relacién al sexo la prevalencia de talla baja
en mujeres resultd en 42,7% y hombres en 26,9% siendo mayor a los que hallaron
Ibrahim, Pavlica y Zapata. Pavlica y Ibrahim tuvieron prevalencias similares en hombres
y mujeres, mientras Zapata tuvo mayor prevalencia de talla baja en mujeres que en
hombres (27,34, 35).

Segun la prevalencia de sobrepeso en nuestro estudio resulté 47,6% siendo mayor al
que encontrd Zapata que fue de 32,7%, en relacion a la prevalencia de obesidad fue
similar (38) y respecto al sobrepeso mas obesidad se ha encontrado en el estudio que
fue de 76,5% siendo mayor a la que encontr6 Pavlica que resulté alrededor del 64%
(37).

En el presente estudio, la prevalencia de obesidad abdominal por circunferencia de
cintura en mujeres y hombres (38,4% y 20,9%, respectivamente) fue mayor que la
prevalencia del estudio de Alvarez 31,1% y 11,4%, respectivamente (8).
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Otra variable que se utilizé en el estudio para determinar obesidad abdominal fue el
indice de cintura/talla (ICT), que tuvo una prevalencia general de 87,3% y segun sexo
en mujeres fue de 86,5% y en hombres fue de 89,6%. Estos valores fueron mayores
a los encontrados por Zapata et al, 57,5% prevalencia general disgregado en y 54,8%
para mujeres y 63,5% para hombres (38).

No se ha podido encontrar relacion entre la talla baja con el sobrepeso/obesidad definida
por el IMC, nide manera general ni por separado segun sexo. En cambio en los estudios
de Alvarez (8) y de Pavlica (34) si encontraron relacién entre estas variables en mujeres
y segun Zapata solo hall6 relacion entre la talla baja y el sobrepeso en mujeres mas no
en obesidad (38). Probablemente esto se deba al mayor tamafo de muestra en dichos

estudios y/o a la diferencia en los puntos de corte para determinar la talla baja.

En este estudio, tampoco se encontro relacion entre la talla baja y la obesidad abdominal
segln circunferencia de cintura ni de manera general ni por sexo. En cambio Alvarez si

encontro relacion entre la talla bajay la obesidad abdominal en mujeres (8)

Respecto a la relacién entre la talla baja y la obesidad abdominal por ICT, el presente
estudio si encontr6 relacion entre estas variables de manera general y sélo entre las
mujeres y ello coincidié con el estudio de Zapata que encontré relacion entre la talla baja

y obesidad abdominal en mujeres (38).

La talla baja encontrada en algunos adultos del presente estudio posiblemente se deba
a una desnutricion intrauterina lo cual ha traido consecuencias en su vida adulta, segun
sefnala la hipétesis de Baker sobre la programacion fetal. La programacion fetal se da
en periodos criticos de crecimiento prenatal, se producen cambios en el metabolismo
por las condiciones adversas que se presenta en el ambiente intrauterino como bajo
aporte de nutrientes, pocas reservas de la madre, bajo fluido de sanguineo, el bajo
aporte de nutrientes por la placenta y puede traer como consecuencia con
enfermedades coronarias, accidentes cerebrovasculares, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial (12, 13, 37,38).

La desnutricién no solo en la etapa fetal sino también en la infancia temprana o en la
ninez puede generar cambios internos, tanto en la estructura como en la funcion del
organismo como medio adaptacion para la supervivencia provocando el retraso de
crecimiento que puede predisponer al exceso de peso y enfermedades crénicas en la
etapa adulta (16,41).
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Es posible que la talla baja encontrada se deba a la situacién precaria en la que viven 'y
a los bajos ingresos de los encuestados lo cual no garantiza una adecuada seguridad
alimentaria, por lo tanto la falta de nutrientes y las enfermedades infecciosas recurrentes
limitaria la estatura en la etapa de crecimiento acelerado del nuevo ser y esto a su vez

haber afectado su talla en la etapa adulta (8).

La talla baja implica un menor requerimiento energético segun la ecuacion de regresiéon
de Harris Benedict que determina la tasa metabdlica basal y entre una de sus variables
esta la talla, lo cual se puede inferir que ha menor talla su requerimiento energético es
menor (42). Al tener un bajo requerimiento energético este no corresponde
probablemente a la ingesta de alimentos (alta densidad calé6rica, es decir alta en
carbohidratos, alta en grasas saturadas y trans, baja en proteinas, fibras, vitaminas y
minerales) de los encuestados causando asi un balance energético positivo (sobrepeso/
obesidad) y sumarle a ello la poca actividad fisica lo cual ocasionaria este estado
nutricional (43,44). También el bajo acceso econémico en condiciones de pobreza no
permitiria el acceso a alimentos de calidad nutricional como las frutas, verduras y carnes
que su costo un poco mas elevado, optando por alimentos de bajo precio para satisfacer
su hambre como los carbohidratos complejos (cereales, menestras, tubérculos) y

alimentos industrializados, en consecuencia, ello favoreceria al aumento de la obesidad.

A su vez, eltener talla baja contribuiria al aumento de masa grasa provocado por los
genes ahorradores que favorecen al almacenamiento de energia excedente como la

grasa abdominal (45).

En el trabajo de Ashwell y cols se evidencia una mejor prediccién de grasa visceral o
intra-abdominal por la indice cintura talla (ICT) en relacién a la circunferencia de cintura
(CC) (40). Y en el trabajo de Cox y Whichelow se evidencia que el indice cintura talla
(ICT) una mejor prediccion de mortalidad vy riesgo a enfermedades metabdlicas en
relacion al IMC (41). En nuestro estudio se evidencia como el indicador ICT tiene mayor
capacidad de identificar la obesidad abdominal en relacién circunferencia de cintura,
aunque es un indicador que se viene utilizando cada vez mas por su sensibilidad, y es
debido a que circunferencia se ajustado a la talla capta mayor cantidad de personas con
obesidad abdominal. Este indicador lograria identificar un fenotipo ahorrador por medio
de la obesidad visceral y la baja estatura (48).

Una limitacion en el presente estudio fue el tamafo de muestra y la mayor presencia de
mujeres su distribucién por sexo por lo que se recomienda para estudios futuros

encuestar una muestra de mayor tamafno y que sea equilibrada en relacién al sexo.

Carlos Enrique Pimentel Cortez 28



Relacion de talla baja y estado nutricional antropométrico en adultos de la comunidad de San Gabriel Alto, Villa
Maria del Triunfo 2016

Otra limitacion fue no haber encontrado informacién sobre la talla promedio y sus
desviaciones estandar en el poblador peruano por lo que se tuvo que tomar la dicha
referencia de otro pais. Asi mismo fueron escasos los articulos encontrados que tengan
las variable talla baja e indice de cintura /talla por lo cual se recomienda seguir
investigando en este tema segun estos indicadores. Para futuros estudios se sugiere
utilizar otro tipo de variable para hallar la masa grasa, que sea facil de replicar y
economica como la medicion de pliegues cutaneos, biompedancia o un método mas
caro, pero mas preciso como la medicién de DXA para relacionarlos mejor con la
obesidad y la obesidad abdominal.
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VII. CONCLUSIONES

En la muestra estudiada de adultos de la comunidad de San Gabriel Alto Villa Maria del

Triunfo 2016 se ha llegado a las siguientes conclusiones:

» Se encontré relacion entre la talla baja y la obesidad abdominal medida por la

indice cintura / talla, mas no por circunferencia de cintura.
» El porcentaje de talla baja fue 38,5%; en hombres 26,9% y en mujeres 42,7%.
> El 28.9% encuestados presentaron obesidad segun IMC; 33.7% presentaron

obesidad abdominal por circunferencia de cintura, mientras que 87.3%

presentaron obesidad abdominal segun indice cintura/talla.
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VIIL.

RECOMENDACIONES

Para el MINSA

> Se enfoquen las DIRIS en las gestiones de monitoreo y control de sobrepeso y

obesidad con la finalidad que se prevenga y promocione la salud de las

personas.

Se gestione de manera adecuada el programa presupuestal 0018 de
enfermedades no transmisibles con la finalidad de garantizar la reduccion de
esta epidemia como la obesidad y sus consecuencias que son las enfermedades

cronicas no transmisibles.

Fomentar campanas que sensibilicen a la poblacion en temas como peso
saludable en los diferentes distritos como el nivel socioeconomicamente medio
bajo y combatir esta epidemia que es el sobrepeso y obesidad.

Para profesionales de la salud

» Fomentar al control del peso, la talla y circunferencia de cintura para determinar

obesidad no solo por IMC sino por obesidad abdominal por circunferencia de

cintura e indice cintura talla.

Sensibilizacion y practica de una vida saludable por parte del profesional de

salud y con ello transmitir con el ejemplo a la poblacion.

Para los nutricionistas mantener en constantes sesiones educativas en temas de
alimentacién saludable para mejorar el estado nutricional de los profesionales de

salud y de la poblacién.

Para los nutricionistas que trabajen durante el embarazo y primera infancia,
teniendo en cuenta que la talla baja como un factor de riesgo para presentar
obesidad y realizar las medidas convenientes para evitarla.
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Para los investigadores

» Replicar este estudio en otras poblaciones peruanas con la finalidad de reafirmar
la prevalencia de obesidad abdominal, por este nuevo indicador que es el indice
de cintura talla (ICT).
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento informado

RELACION DE TALLA BAJA Y ESTADO NUTRICIONAL ANTROPOMETRICO EN
ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SAN GABRIEL ALTO, VILLA MARIA DEL
TRIUNFO 2016

Investigador: Pimentel Cortez, Carlos Enrique
Propésito

Es la Escuela de Nutricién de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos realiza
estudios sobre la salud y la alimentacién saludable, en estos tiempos la obesidad es
debido al aumento de la grasa en el cuerpo y el factor a considerar en este estudio es
el peso, la talla y circunferencia de cintura.

Participacion

Se busca su participaciéon voluntaria para este estudio que es evaluar sus medidas de

peso, talla y circunferencia de cintura.
Riesgo del estudio

Este estudio no presenta algun riesgo, solo dependera de la disposicion de tiempo para

realizar las mediciones.
Beneficios del estudio

Ayudara a determinar el peso, la talla y la circunferencia de cintura de las personas

intervenidas.

Costo de la participacion

No habra costo; es totalmente gratuito.

Confiabilidad

La encuesta a realizar es anénima y confidencial por tanto no afectara su integridad.

Requisitos de la participacion
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Ser adulto de edades de 25 a 55 afios, disponibilidad de tiempo, y las ganas para

participar voluntariamente.
Donde conseguir informacion

La informacién se recolectara en el local comunal de la zona para el presente estudio

ya mencionado previamente.

Declaracion Voluntaria
Nombre del participante:

Firma: Fecha: / /

Direccion:
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Anexo 2
ESTADO ANTROPOMETRICO EN ADULTOS DE LA COMUNIDAD DE SAN GABRIEL ALTO VILLA

MARIA DEL TRIUNFO 2016

Ficha de evaluacion

FECHA: / /
N° Apellidos y Nombres Sexo (Eggg) Peso(gg;poral Talla (m) IMC g;rgrnr;lfjei;e&c;lna) Ocupacion | Observaciones
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ANEXO 3

Evaluacion de peso corporal en adultos de San Gabriel Alto, Villa Maria del
Triunfo
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Evaluacion de talla en adultos de San Gabriel Alto, Villa Maria del Triunfo
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