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ARTICULO ORIGINAL

SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES DE GINECOLOGIA EN DOS
HOSPITALES DE LA CIUDAD DE GUATEMALA
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de Sobrepeso y
Obesidad, segun indice de Masa Corporal (IMC), en mujeres
atendidas en la Consulta Externa de Ginecologia de dos
hospitales de la ciudad capital de Guatemala de noviembre
2004 a abril del 2005

METODO

Se encuestaron 803 mujeres de los departamentos de
Ginecologia dos hospitales de la ciudad capital, que atienden
a poblaciones distintas, el Hospitales General San Juan
de Dios (HGSJD) atiende a poblacién econémica baja y el
Centro Médico Militar (CMM) a poblacion econémica media
y alta. Se realizé medicion de peso y estatura para calcular
el IMC y clasificarlas segun la clasificacion internacional para
obesidad.

RESULTADOS

De las 803 pacientes encuestadas, 425 (52.9%) correspondian
al Hospital General San Juan de Dios y 378 (47.1%) al Centro
Médico Militar. La Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad
juntos fue de 65.5% para ambos hospitales, con 69.2% en
el Hospital General San Juan de Dios y 61.2% en el Centro
Médico Militar (OR 1.41, IC al 95% 1.05-1.89, p 0.0203). El
grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre los 36
a 45 afos en el Hospital General San Juan de Dios y entre
los 26 a 35 afios en el Centro Médico Militar. La Obesidad
aumentd con la edad de 5.6% en menores de 20 afios a
35.9% en mayores de 51. Sodlo el Sobrepeso en el HGSJD
fue de 38.8% y 40.8% en el CMM, y la Obesidad fue de 30.4%
en el HGSJD y 20.9% en el CMM.

Palabras clave: Obesidad, Sobrepeso, indice de Masa
Corporal.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of overweight and
obesity according to Body Mass Index (BMI), in women
attending a gynecology outpatient from November 2004 to
April 2005 in two hospitals in Guatemala City.

METHOD: 803 women were surveyed in the departments of
gynecology in two hospitals that in Guatemala City, serving
different populations. The General Hospital San Juan de Dios
(HGSJD) serves low economic population and the Military
Medical Center (CMM), serves middle and upper economic
population. Weight and height measurements were performed
to calculate BMI and classify them according to international
classification for obesity.

RESULTS

Of the 803 patients surveyed, 425 (52.9%) belong to the
General Hospital San Juan de Dios and 378 (47.1%) to
Military Medical Center. The prevalence of Overweight and
Obesity was 65.5% for both hospitals, with 69.2% in the
General Hospital San Juan de Dios and 61.2% in the Military
Medical Center (OR 1.41, IC al 95% 1.05-1.89, p 0.0203).
The age group most affected was between 36 to 45 years
in the General Hospital San Juan de Dios and between 26
to 35 years in the Military Medical Center. Obesity increased
with age from 5.6% in children under 20 years to 35.9% in
those over 51. Overweight in HGSJD was 38.8% and 40.8%
in CMM, obesity was 30.4% in HGSJD and 20.9% in CMM.

Keywords: Obesity, Overweight, Body Mass Index.

INTRODUCCION

El sobrepeso se define como el indice de Masa Corporal
(IMC) entre 25 Kg./m2 y 29.9 Kg./m2, y la obesidad como
un IMC superior a 30 kg/m2. El sobrepeso y la obesidad son
problemas que afectan a casi todos los paises del continente
americano, a todos los estratos socioecondémicos y han
alcanzado proporciones epidémicas en todo el mundo. Segun
las diferentes encuestas nacionales, hay un incremento
en los ultimos afios en nifios, adolescentes y adultos. El
problema de la obesidad es las enfermedades concomitantes,
principalmente la Diabetes Mellitus. Paraddjicamente, las
tasas de obesidad son mayores en las poblaciones mas
pobres. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
esta realizando esfuerzos por modificar estas tendencias,
promoviendo actividades que modifiquen los habitos
alimenticios y de actividad fisica. (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10)
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La Organizacion Panamericana de la Salud preocupada por
el incremento de este problema, solicitd en la 37a. Sesion
del Subcomité de Planificacion y Programacion celebrada en
el 2003, que se reconociera a la obesidad y enfermedades
conexas, asi como la inactividad fisica y la mala alimentacion,
como amenazas importantes para la Salud Publica y que se
propongan acciones prioritarias en la region, encaminadas
a promover y apoyar una estrategia integrada para la
prevencion y el control de la obesidad. (1)

Segun los célculos de la Tercera Encuesta Nacional de Salud
y Nutriciéon (1988-1994), el 20% de los hombres y el 25% de
las mujeres de los Estados unidos de América son obesos.
Sigue Canada con un 13.4% de adultos obesos. Brasil
reporta que la obesidad es de 6% en los hombres y 13%
en las mujeres. En Peru la prevalencia de obesidad en los
adultos aumenté un 50% entre 1992 y 1996, la obesidad entre
las mujeres se presenta en el 18% en el nivel socioecondmico
alto, 24% en el nivel medio y 26.5% en el nivel bajo. Los
datos de Argentina, Colombia, México, Paraguay y Uruguay
reportan que mas del 15% de sus habitantes son obesos. (1)
Estudios realizados en Guatemala reportan una prevalencia
de sobrepeso similar en area urbanay rural del 28%, asociada
a baja actividad fisica. Encontrando también baja estatura y
desnutricion en nifios, sin embargo los IMC estaban por arriba
de los reportados en los Estados Unidos. (11,12)

Algunos estudios han encontrado que el riesgo de obesidad
es mayor en las mujeres que en los varones. (13)

El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de
Sobrepeso y Obesidad, segtin indice de Masa Corporal (IMC),
en mujeres atendidas en la Consulta Externa de Ginecologia
de dos hospitales de la ciudad Capital (Hospital General San
Juan de Dios y Centro Médico Militar) de noviembre 2004 a
abril 2005.

METODO
Tipo de Estudio: Descriptivo transversal.

Poblacién: Todas las pacientes (n= 803) mayores de 18 afios
que fueron atendidas en la Consulta Externa de Ginecologia
del Hospital General San Juan de Dios (n= 425) y el Centro
Médico Militar (n= 378) de noviembre 2004 a abril 2005.
Criterios De Inclusion: Pacientes de 18 afios o mas
independientemente de su motivo de consulta.

Criterios de Exclusién: Se excluyeron, con base al
interrogatorio, pacientes embarazadas, o que padecieran
Diabetes mellitas, Hipotiroidismo o Hipertiroidismo,
Hipertension Arterial o que estuvieran utilizando
Anticonceptivos Orales.

Ubicacion: El Hospital General “San Juan de Dios” es uno
de los dos hospitales de referencia nacional, ubicado en la
Ciudad Capital, depende del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, atiende a la poblacién econdémica mas
pobre y que no tiene ningun otro tipo de cobertura en salud. El
Centro Médico Militar se ubica también en la Ciudad Capital,
depende del Ministerio de la Defensa y atiende a las esposas

y madres de los oficiales del Ejército de Guatemala, que es
poblacién econdmica media y alta.

Ejecucion: Todas las pacientes que fueron atendidas en las
consultas externas de los hospitales mencionados, se les
midi6 la estatura en metros y se les pes6 en kilogramos,
usando procedimientos estandarizados. Con base a las
mediciones realizadas se calculé el indice de Masa Corporal
(IMC) y se clasificaron de acuerdo con las recomendaciones
de la “International Obesity Task Force” (IOTF) de la manera
siguiente:

Bajo Peso IMC <18.5
Normal IMC 18.5-24.9
Sobrepeso IMC 25-29,9
Obesidad grado | IMC 30-34,9
Obesidad grado Il IMC >= 35-39,9
Obesidad grado Il IMC >= 40

El IMC se calculé de acuerdo a la formula IMC= peso
(kilogramos)/talla (metros?)

Analisis de Datos: Los datos fueron ingresados en Excel®
y analizados en Epi Info 3.5. Se usaron frecuencias simples
y porcentajes para la descripcion y chi cuadrado para la
comparacion de los grupos.

Aspectos Eticos: Se cont6 con el consentimiento informado
de las pacientes que participaron en el estudio, ademas de
las autorizaciones respectivas de ambos hospitales.

RESULTADOS

De las 803 pacientes encuestadas, 425 (52.9%) correspondian
al Hospital General “San Juan de Dios” (HGSJD) y 378
(47.1%) al Centro Médico Militar (CMM). La edad promedio
fue de 37.8 afos, la mas joven de 18 y la mayor de 73. El
peso promedio fue de 64.15 kilos y la talla promedio de 1.53
metros. Las caracteristicas del grupo estudiado se presentan
en el Cuadro 1, donde se observa que no hubo diferencias
estadisticamente significativas en la edad y el peso entre
ambos hospitales, pero si en la talla.

Caracteristicas Todas HGSJD CMM Valor p
(n=803) (n=425) (n=378)
Edad promedio 37.8 (DE +11.5) 37.3 (DE 38.4 (DE 0.2672
+10.9) +12.1)
Peso promedio 64.15 (DE 63.7 (DE 64.5 (DE 0.3128
Kgs +10.9) +11.3) +10.5)
Talla promedio 1.53 (DE +0.06) 1.51 (DE 1.55 (DE <0.00001
Mts +0.06) +0.06)
indice Masa
Corporal
Bajo Peso 7 0.9% 5 1.2% 2 0.5%
Normal 270 | 33.6% | 126 | 29.6% | 144 | 38.1%
Sobrepeso 318 | 39.6% | 165 | 38.8% | 153 | 40.5%
Obesidad | 162 | 202% | 97 | 22.8% | 65 | 17.2%
Obesidad Il 37 4.6% 23 | 5.4% 14 3.7%
Obesidad Ill 9 1.1% 9 2.1% 0 0.0%

Cuadro 1: Caracteristicas Generales Hospital General “San Juan de Dios” y
Centro Médico Militar Guatemala 2005
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HGSJD: Hospital General “San Juan de Dios”; CMM: Centro
Médico Militar; DS: Desviacion Estandar; Kgs: Kilogramos;
Mts: Metros

La distribucién de los grupos de edad por hospital se presenta
en la Grafica 1, observandose un comportamiento similar
para ambos con predominio de mujeres de mediana edad.
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Grafica 1: Distribucién por grupos de edad (en porcentajes) Hospital General
“San Juan de Dios” y Centro Médico Militar.

De acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC), predominé
el Sobrepeso con 39.6% para ambos hospitales, como se
observa en la Grafica 2. Sobrepeso y Obesidad juntos se
encontrd en el 65.5% (n= 526) de todas las participantes y el
34.5% (n= 277) con Bajo Peso y Peso Normal.

39.60

33.62

30

25.90

Porcentaje

20

Bajo Peso Peso Normal Sobrepeso Obesidad

indice de Masa Corporal

Gréfica 2: indice de Masa Corporal en Mujeres Hospital General “San Juan de
Dios” Y Centro Médico Militar Guatemala 2005

Al comparar los hospitales, en ambos predominé el grupo con
Sobrepeso con 38.8% en el Hospital General “San Juan de
Dios” (HGSJD) y 40.8% en el Centro Médico Militar (CMM).
Sin embargo, en el HGSJD se encontré mas mujeres con
Obesidad y Bajo Peso que en el CMM, mientras que en el
Centro Médico Militar (CMM) hubo mas con Peso Normal
y Sobrepeso. Obesidad Grado Il se encontré en 9 casos
(1.1%) del HGSJD, no encontrando ningun caso en el CMM.
El porcentaje de Obesidad en el HGSJD fue 30.4% mientras
que en el CMM fue 20.9%. (Ver Grafica 3)
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Gréfica 3: indice de Masa Corporal en MujeresHospital General “San Juan de
Dios” y Centro Médico Militar. Guatemala 2005

En el HGSJD las pacientes con Sobrepeso y Obesidad
representaron el 69.2% y en el CMM el 61.4 % (OR 1.41
(Intervalo de Confianza -IC- al 95% 1.05-1.89, p 0.0203).
(Ver Grafica 4)
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Gréfica 4: indice de masa corporal en mujeres Hospital General “San Juan de
Dios” y Centro Médico Militar Guatemala 2005.

En cuanto a la edad, se observa que el grupo de pacientes
con Peso Normal disminuye conforme aumenta la edad, el
Sobrepeso presenta una disminucion en el grupo de 21 a
30 afios, para luego aumentar, pero el grupo con Obesidad
aumenta progresivamente desde 5.6% hasta el 35.9% entre
las mujeres de 51 afios y mas (Ver Cuadro 2 y Grafica 5).
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Bajo Peso
Edad Peso Normal Sobrepeso  Obesidad Total

No. % No. % No. %  No. % No. %

<-20 1 28 16 444 17 472 2 5.6 36 4.5

21-30 1 05 104 479 74 341 38 175 217 27.0
31-40 4 16 76 313 102 420 61 251 243 30.3
4150 1 06 43 244 72 409 60 341 176 21.9
51-> 0 00 31 237 53 405 47 359 131 16.3
Total 7 09 270 334 318 399 208 259 803 100.0

Cuadro 2: Distribucion por edad indice de masa corporal en mujeres. Hospital
General “San Juan de Dios” y Centro Médico Militar Guatemala 2005
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Grafica 5: Distribucion por edad indice de masa corporal en mujeres Hospital
General “San Juan de Dios” y Centro Médico Militar.

DISCUSION

El Sobrepeso y la Obesidad son problemas que estan
afectando y preocupando a todos los organismos encargados
de la salud en el mundo. De acuerdo a los diferentes estudios
hay un incremento en las tasas de ambos indices. Lo mas
preocupante es el incremento de enfermedades asociadas
como la Diabetes Mellitus, lo que ha llevado a algunos a
proponer el término “diabesidad”, asi como a un incremento
en la mortalidad general. (3,4,5,14,15,16,17)

Las tasas de Sobrepeso y Obesidad en este estudio son
similares a la de otros paises de laregién. Aunque al comparar
los resultados de ambos hospitales, se observa mas problema
en el hospital que atiende a poblacion econémica mas pobre,
ya que en éste la Obesidad fue del 30.4% contra 20.9 del otro
hospital, mientras que el grupo con Peso Normal en el HGSJD
fue de 29.6% contra el 37.6%. Esto corresponde a estudios
realizados en otros lugares en el que han encontrado una
posible asociacion entre el incremento de la obesidad con las
poblaciones con ingresos econémicos mas bajos.

Esto relacionado posiblemente también a aspectos culturales.
Aunque estudios realizados en Guatemala anteriormente
encontraron que a mayor educacion mas obesidad. En ese
mismo estudio encontraron bajo estatura y desnutricion, sin
embargo los IMC estaban por arriba de los Estados Unidos.
(1,7,10,11)

Otro aspecto importante a resaltar es el incremento de la
obesidad conforme aumenta la edad desde el 5.6% en las
menores de 20 afos, hasta el 35.9% en las mayores de
51 anos. Aunque este estudio no abarca a adolescentes,
en publicaciones extranjeras reportan un incremento de la
obesidad en ése grupo. En un estudio realizado en 1995, en
mujeres con edad promedio de 28.9 afnos, la obesidad fue del
8.0%. (8,18)

Este estudio confirma de alguna manera los temores que se
tienen para el futuro en cuanto al incremento del sobrepeso
y obesidad y las consecuencias para la salud que esto tiene,
por lo que se hace necesario una mayor atencién a este
problema.

CONCLUSIONES

La Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad fue de 65.5%
para ambos hospitales, con 69.2% en el Hospital General
San Juan de Dios, poblacion econdmica baja, y 61.2% en
el Centro Médico Militar, poblacién econdomica media y alta
(OR 1.41, IC al 95% 1.05-1.89, p 0.0203) y el grupo de edad
mas afectado fue el comprendido entre los 36 a 45 afios en el
Hospital General San Juan de Dios y entre los 26 a 35 afios
en el Centro Médico Militar.
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