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RESUMEN

Objetivo: Determinar laprevalenciade obesidad en adultos de laregion Capital evaluados en el estudio EVESCAM.

Métodos: Estudio poblacional, observacional, transversal, de muestreo aleatorio poliestratificado por
conglomerados. Se evaluaron 416 sujetos desde los 20 afios de edad, de 7 comunidades de la Region Capital
desde julio 2015 hasta enero 2016: El Retiro (n=50); Miranda: Municipio de Chacao: Casco Central (n=104) y
Bello Campo (n=56); Los Teques: La Cima (n=39); Guatire: Centro (n=56), Castillejo (n=48) y del area rural,
La Candelaria (n=63). Bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad fue definido como indice de masa corporal
(IMC) <18,5 kg/m?, 18,5-24,9 kg/m?, >25 a 29,9 kg/m? y > 30 kg/m?, respectivamente. Obesidad abdominal se
definié como circunferencia abdominal >94 cm en hombres y >90cm en mujeres; alto porcentaje de grasa >25%
en hombres y >35% en mujeres.

Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad segun IMC fue de 36,6% y 30% respectivamente, sin
diferencias por género. La prevalencia de bajo peso fue del 2,4%. La obesidad abdominal se present6 en el 63,7%
y el alto porcentaje de grasa en el 56,7%. La obesidad abdominal aument¢ significativamente con la edad. El alto
porcentaje de grasa vario acorde a las poblaciones evaluadas, siendo mayor en La Cima (84,6%) y mas bajo en el
Centro de Guatire (39,3%).

Conclusién: Se observé una alta prevalencia de sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal y aumento de la
adiposidad en la region Capital de Venezuela.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of obesity in adults of the Capital region evaluated in the EVESCAM
study.
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Methods: A population based, observational, cross-sectional, and cluster sampling study was designed. Seven
communities from the Capital Region were evaluated from July 2015 to January 2016.Four hundred and sixteen
subjects with 20 years or older were included: El Retiro (n=50); Miranda: Municipio de Chacao: Casco Central
(n=104) y Bello Campo (n=56); Los Teques: La Cima (n=39); Guatire: Centro (n=56), Castillejo (n=48) and of the
rural area, La Candelaria (n=63). Low weight, normal weight, overweight and obesity was defined as body mass
index (BMI) <18.5 kg/m?, 18.5-24.9 kg/m?, >25.0-29.9 kg/m? and >30.0 kg/m?, respectively. Abdominal obesity
was defined as abdominal circumference >94 cm in men and >90 cm in women; high percentage of fat >25% in
men and >35% in women.

Results: : The prevalence of overweight and obesity according to BMI was 36.6% and 30% respectively. The
prevalence of low weight was 2.4%. Abdominal obesity prevalence was 63.7% and high fat percentage prevalence
was 56.7%. Abdominal obesity increased significantly with age. The high percentage of fat varied according to the
evaluated populations, being higher in La Cima (84.6%) and lower in the Guatire Center (39.3%).

Conclusion: A high prevalence of overweight, obesity, abdominal obesity and increased adiposity was observed
in the Capital region of Venezuela.

Keywords: Obesity; overweight; prevalence; Venezuela.

INTRODUCCION

El exceso de grasa corporal incrementa el riesgo
de diabetes, hipertension, enfermedad arterial
coronaria, accidente cerebrovascular, ciertos
tipos de céncer, apnea obstructiva del suefio y
osteoartritist. En 2016, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) estimd una prevalencia global
de sobrepeso del 39% y de obesidad de 13%?2. El
Estudio Venezolano de Sindrome Metabdlico,
Obesidad y Estilo de Vida (VEMSOLS) evalu6
1320 adultos de 5 poblaciones en 3 regiones
de Venezuela, el cual incluy6 2 poblaciones de
la region capital, y reportd una prevalencia de
sobrepeso de 36,8% y obesidad de 29,3%, entre
los afios 2006-2010%. Actualmente se desconoce
la prevalencia de obesidad en la region Capital
de Venezuela. Nuestro objetivo fue determinar
la prevalencia de bajo peso, sobrepeso, obesidad,
obesidad abdominal y alto porcentaje de grasa en
adultos de la region Capital de Venezuela.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y Poblacion

El disefio, muestreo e implementacion del estudio
han sido descritos previamente*®. Brevemente, el

Estudio Venezolano de Salud Cardio-Metabolica
(EVESCAM) fue wun estudio poblacional,
observacional, transversal y de muestreo aleatorio
poliestratificado por conglomerados, disefiado
para evaluar la salud cardiometabdlica de sujetos
seleccionados >20 afios entre julio de 2014 y
enero de 2017. El tamafio minimo de la muestra
se calculd utilizando la féormula de muestreo
aleatorio para grandes poblaciones, considerando
una muestra suficiente para detectar la condicion
menos prevalente en Venezuela (prevalencia
ponderada de diabetes de 7,7%)¢, se establecid
un nivel de confianza del 95%, un error maximo
admisible de 1,55%, siendo 2.940 el nUmero
minimo de sujetos que debian ser evaluados.
La poblacion reclutada fue de 4.454 sujetos, de
los cuales se evaluaron 3.420, con una tasa de
respuesta de 77,3%. Cada ciudad fue estratificada
por los municipios, seleccionando al azar dos
municipios por ciudad, dos parroquias de cada
municipio y dos localidades de cada parroquia,
representados por conglomerado o grupo. En la
region Capital se evaluaron 7 comunidades desde
juliode 2015 hastaenero de 2016: El Retiro (n=50);
Miranda: Municipio de Chacao: Casco Central
(n=104) y Bello Campo (n=56); Los Teques: La
Cima (n=39); Guatire: Centro (n=56) y Castillejo
(n=48) y rural: Guatire: La Candelaria (n=63);
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para un total de 416 sujetos (Tasa de respuesta:
71,4%). Fueron excluidos los sujetos con
incapacidad para mantenerse de pie 0o comunicarse
verbalmente, mujeres embarazadas y aquellos que
se negaron a participar en el estudio al no firmar
el consentimiento informado. El protocolo de
estudio fue disefiado acorde con la declaracion
de Helsinki y aprobado por el Comité Nacional
de Bioética (CENABI) de Venezuela. El presente
esta presentado acorde a las recomendaciones
STROBE (The Strengthening the reporting of
observational studies in epidemiology)’.

Datos clinicos

Durante la visita de reclutamiento a las casas
seleccionadas se realizd la invitacion a los
participantes a una evaluacion en un centro de
campo, se informo sobre el estudio, se entregd y
explicé el consentimiento informado, se tomaron
datos de identificacidn, uso de servicios de salud,
nivel académico y el cuestionario de estrato
social. Todos los sujetos fueron evaluados en un
centro de campo de la comunidad por personal
entrenado y certificado acorde a un protocolo
estandar. Durante la evaluacion se completaron
los datos generales y cuestionarios: psicologico,
actividad fisica, insuficiencia cardiaca, frecuencia
de alimentos y adherencia a la dieta mediterranea.
La talla fue medida usando un estadiometro
portétil (Seca 206® seca gmbh & co. Hamburg /
Germany). El peso y porcentaje de grasa corporal
de cada individuo fue medido con una escala
calibrada usando vestimenta ligera y sin zapatos
(Tanita UM-081 ® Japan). El indice de masa
corporal (IMC) fue calculado (IMC= kg/m?).

Definicion de Variables

El estado nutricional se determiné de acuerdo al
IMC en 4 categorias: bajo peso (<18,5 kg/m?),
peso normal (18,5-24,9 kg/m?), sobrepeso
(25,0-29,9 kg/m?) y obesidad (>30,0 kg/m?)®.
Obesidad abdominal se establecié de acuerdo con
los limites propuestos para América Latina de
circunferencia abdominal > 94 cm en hombres y
> 90 cm en mujeres®. Alto porcentaje de grasa se
establecié como >25% en los hombres y >35% en

las mujeres®.
Anadlisis de Datos

Todos los datos fueron calculados usando el
programa SPSS 20 (IBM; corp. 2011. Armonk,
NY: USA). Todas las variables continuas fueron
inicialmente analizadas con el test de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov. Las variables fueron
presentadas como medias + error estandar de la
media y sus diferencias se evaluaron utilizando T
de student. Las prevalencias fueron presentadas
como porcentajes. El test de Chi-cuadrado fue
utilizado para establecer la diferencia de las
variables categoricas. Debido a que el porcentaje
de valores perdidos fue menor al 1% se realizo el
analisis sin ningln ajuste o evaluacién para estos
datos. Un valor de p < 0,05 fue considerado como
estadisticamente significativo.

RESULTADOS
Caracteristicas de la poblacién

La edad promedio fue 53,5 £ 0,82 afios y el 70,0%
fueron mujeres. Los hombres presentaron valores
méas elevados de peso, talla y circunferencia
abdominal que las mujeres (p < 0,05). El porcentaje
de grasa fue mayor en el sexo femenino (p <0,001)
(Tabla I).

Prevalencia de Sobrepeso, Obesidad, Obesidad
Abdominal, Alto Porcentaje de Grasa y Bajo
Peso:

Segun Género:

En base al IMC, la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue 36,6% y 30,0%, respectivamente, sin
diferencia significativa entre sexos. La prevalencia
de obesidad abdominal fue de 63,7% mientras que
la prevalencia de alto porcentaje de grasa fue de
56,7% (Tabla I1). La prevalencia de bajo peso fue
del 2,4%.

Segun Edad:

La prevalencia de sobrepeso fue similar entre los
grupos, siendo 34,6% en los individuos de 20 a
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Tabla . Caracteristicas de la poblacion

Hombres Mujeres Total Valor p
Participantes n (%) 125 (30,0) 291 (70,0) 416 (100) 0,075
Edad (afios) 55,7+ 1,50 52,5+0,98 53,5+0,82
Peso (kg) 80,5+ 1,59 69,1 £ 0,96 72,5+ 0,86 <0,001
Talla (m) 1,6 £0,00 1,5+0,00 1,6 £0,00 <0,001
IMC (kg/m2) 27,8 +0,45 28,1 +0,37 28,0 £0,29 0,555
Circunferencia 98,4 +1,15 95,0 £0,82 96,0 £ 0,67 0,020
Abdominal (cm)
Porcentaje de grasa (%) 27,9+0,84 359+0,51 33,5+0,47 <0,001

Los datos se presentan como medias + error estandar de la media. Las diferencias se evaluaron con t de Student. Abreviatura:

IMC: indice de masa corporal.

Tabla 1. Prevalencia de obesidad y sobrepeso, obesidad abdominal y alto porcentaje de grasa

Hombres Mujeres Total Valor p
Estado Nutricional (%)
Bajo peso 2,4 2,4 2,4 0,149
Normo peso 27,2 32,6 31,0
Sobrepeso 44 8 33,0 36,6
Obesidad 25,6 31,9 30,0
Circunferencia Abdominal (%)
Obesidad abdominal 65,6 62,9 63,7 0,598
Porcentaje de grasa (%)
Alto 56,0 57,0 56,7 0,844

Los datos son presentados como porcentajes y sus diferencias fueron evaluadas usando Chi-cuadrado.

44 afos, 36,0% en el de 45 a 69 afios y 41,3%
en el grupo mayor de 70 afios. La prevalencia de
obesidad abdominal aumentd significativamente
con la edad (p= 0,008) desde 52,8% en el grupo
de 20 a 44 afios hasta 71,1% en el grupo con 70 y
maés afios (Figura 1).

Segun Poblaciones Evaluadas

El alto porcentaje de grasa varié acorde a las
poblaciones evaluadas, siendo mayor en La
Cima (84,6%) y més bajo en el Centro de Guatire

(39,3%) (p=0,002). El estado nutricional segun
el IMC no mostr6 diferencias significativas entre
poblaciones (Figura 2).

DISCUSION

Un 66,6% de la poblacion adulta de la region
Capital de Venezuela presentd incremento del
IMC con una similar proporcion de obesidad
abdominal (63,7%) y alto porcentaje de grasa
(56,7%). A mayor edad se observo un aumento
significativo de la obesidad abdominal. El bajo
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Figura 1. Prevalencia de bajo peso, sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal y alto porcentaje de grasa por edad.
La prueba de Chi-cuadrado fue utilizada para establecer diferencias.
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Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad acorde a definiciones segun localidad evaluada.
*Significancia estadistica segiin Chi-Cuadrado p=0,002
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peso afectd a 2,4% de la poblacion y fue el doble
en el grupo con més de 70 afios. La poblacién de la
Cima mostro la mayor proporcion de sujetos con
exceso de grasa corporal y obesidad abdominal.

En comparacion con otros estudios nacionales, en
el estudio VEMSOLS, el sobrepeso y la obesidad
segun IMC presentaron un porcentaje similar en
ambos sexos (sobrepeso: 36,6% EVESCAM vs
36,8% VEMSOLS; obesidad: 30,0% EVESCAM
vs 29,3% VEMSOLS), mientras que la obesidad
abdominal y el alto porcentaje de grasa fue mayor
en el presente estudio (obesidad abdominal:
63,7% EVESCAM vs 52,0% VEMSOLS; alto
porcentaje de grasa: 56,7% EVESCAM vs 45,6%
VEMSOLS)3. Asi mismo, en el 2005 se report6 una
prevalencia de sobrepeso de 31,11% y de obesidad
de 28,89% en Miranda, cifra ligeramente inferior
a la reportada en este estudio, mientras que el
estudio de prevalencia del sindrome metabdlico
de la ciudad de Maracaibo reporto cifras de 34,8%
de sobrepeso y 33,3% de obesidad en 2013%2.
Al comparar con lo reportado por la OMS para
el 2016, la prevalencia de sobrepeso fue mayor
en hombres pero menor en mujeres (Hombres:
44% EVESCAM vs. 39% OMS; Mujeres: 33%
EVESCAM vs. 40% OMS). La prevalencia de
obesidad en EVESCAM (30%) casi triplicd lo
estimado por la OMS (13%)>.

En este estudio se evidencié que la prevalencia de
sobrepeso (36,6%) fue superior que la de obesidad
segun IMC (30,0%), similar a lo reportado en otras
regiones de Latinoamérica con una prevalencia
respectiva de sobrepeso y obesidad de 39,3%
y 25,1% en Chile en 2010%, 37,1% y 20,8% en
Argentina en 2013%, 35,5% y 18,4% en Peru en
2016% y 39,9% y 26,6% en Ecuador en 20141,
Por otra parte, en el EVESCAM, la prevalencia de
obesidad abdominal duplico la de obesidad segun
IMC (63,7% vs 30,0%), lo cual es similar a lo
reportado en México en 2006 (75,9% vs 29,9%)*".
Asi mismo, la prevalencia de obesidad fue superior
en mujeres que en hombres (31,9% vs 25,6%),
coincidiendo con otros estudios en América
Latina y el Caribe, donde se ha determinado que
en més de 20 paises la tasa de obesidad femenina
es superior a la masculina hasta en un 10%?.

La inadecuada cantidad, distribucion y funcién
del tejido adiposo condiciona el desarrollo de
multiples enfermedades; la Asociacion Americana
de Endocrin6logos Clinicos plantea el término
Enfermedad Cronica Basada en Adiposidad
(ABCD - Adiposity-Based Chronic Disease) para
referirse a este estado y asi modificar la inercia
clinica relacionada a los términos sobrepeso y
obesidad®. La adiposidad visceral (tejido adiposo
metabdlicamente mas activo) se encuentra
asociado con un aumento en la liberacion
de &cidos grasos libres que se metabolizan a
nivel hepatico, dificultando el metabolismo
intrahepatico de la insulina, promoviendo la
hiperinsulinemia y la resistencia a la insulina. En
el tejido adiposo existe una secrecion excesiva
de citocinas proinflamatorias, principalmente
la IL-6 que en conjunto con el exceso de &cidos
grasos libres y la hiperglucemia conducen a un
estado proinflamatorio y de dafio endotelial.
Adicionalmente, existe un aumento en la secrecion
de leptina por parte del tejido adiposo, la cual actla
a nivel central sobre el hipotalamo estimulando
la liberacion de melanocortina y de la hormona
liberadora de corticotropina, conduciendo a un
aumento de la actividad simpdtica, y por ende, a
hipertension y taquicardia®-2.,

Dentro de las limitaciones de este estudio se
encuentra que el tamafio de la muestra estimada
para laregion no permitié el analisis de los factores
de riesgo asociados al aumento de la adiposidad.
Esta limitacion serd cubierta con el anélisis de
los datos nacionales. Dentro de las fortalezas se
encuentra la representatividad de la muestra y el
tipo de muestreo realizado.

En conclusion, se observé una alta prevalencia
de sobrepeso, obesidad, obesidad abdominal y
aumento de la adiposidad en la region Capital de
Venezuela. Entre las poblaciones evaluadas, la
Cima mostr6 la mayor proporcion de sujetos con
exceso de grasa corporal y obesidad abdominal
en comparacion al resto de las poblaciones
estudiadas. Los elementos que conducen a estas
prevalencias deben ser investigados.
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