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Obesidad en mujeres chilenas
en edad fértil
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EDUARDO ATALAH MPH*, RICARDO UAUY PhD??

Prevalence of obesity among Chilean women
in childbearing ages

Background: Women in childbearing ages (WCBA) represent a strategic
intervention group to reverse the global trend of increasing obesity. Aim: To
conduct a review of studies reporting obesity prevalence in WCBA in Chile in
the last 25 years. Material and Methods: To describe obesity prevalence, we
used three approaches, namely qualitative review of studies describing obesity
prevalence in WCBA and a comparative study of the prevalence of obesity,
overweight, abdominal and morbid obesity in WCBA from 2003 and 2009-10
National Health Surveys (ENS). Finally, nutrition status trends of pregnant
women in the period 1987-2013 were plotted. Results: According to ENS, obesity
prevalence exceeded 20% and excess weight 50%, both in 2003 and 2009-10
surveys. We found seven population studies, being difficult to compare them due
to the heterogeneity of obesity definitions, design, and populations. Population
studies showed that the prevalence of obesity increases along with age. The higher
prevalence of obesity in WCBA aged 20 to 43 years was found in the city of San
Carlos in 2007 (35.5%). The lowest was found in female university students,
ranging from 0% to 5.9%. Obesity in pregnant women increased from 12.9% to
32.2% in the period 1987-2004 and from 20.3% to 26.3% in the period 2005-
2013. Conclusions: There is a high and increasing prevalence of obesity among
women in childbearing age, whether pregnant or not-pregnant.

(Rev Med Chile 2014; 142: 1440-1448)
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es de particular importancia por sus con-

secuencias a la salud tanto en el mediano
como en largo plazo. Durante el embarazo, la
obesidad aumenta la probabilidad de desarrollar
diabetes gestacional, hipertension arterial y pre-
eclampsia'® y de tener un parto por cesarea”,
entre otras complicaciones. En el largo plazo, la
obesidad se asocia a problemas reproductivos® y
al desarrollo de enfermedades crénicas no trans-
misibles (ECNT), tales como hipertensién arterial,
diabetes tipo II, dislipidemias’ y algunos tipos de
cancer'®!!, Pero las consecuencias de la obesidad se

l a obesidad en la mujer en edad fértil (MEF)
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extienden mds alld de la mujer, a su descendencia.
Los recién nacidos de madres obesas durante el
embarazo presentan mds complicaciones en el
periodo perinatal (nacer grande para la edad gesta-
cional (GEG), macrosémico, pre-término®*%1%14,
etc.). Al mismo tiempo, un ambiente obesogénico
durante los periodos pre-concepcional y gestacio-
nal, incrementara en el nifio el riesgo de desarrollar
en el largo plazo obesidad y ECNT del adulto'>'c.

La prevalencia de obesidad en las MEF de 20-
49 afos aumentd en el mundo a partir de 1980.
Destacan las regiones de las Américas y el Caribe
y Oceania por presentar las prevalencias mds altas
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de obesidad; mientras ésta fue inferior a 10% en
la década 1980-89, ambas regiones presentaron
prevalencias de obesidad superiores a 20% el afo
2008". La serie de estudios NHANES realizados
en Estados Unidos de Norteamérica desde 1960 en
adelante, demostraron que en mujeres de 20-39
afios, la prevalencia de la obesidad se mantuvo
relativamente estable durante 2 décadas (1960-
1980), sin embargo, aument¢ significativamente
entre 1976-80 y 1988-94 (aument6 de 12,3% a
20,6%) y entre 1988-94 y 1999-2000 (aumentd
de 20,6% a 28,4%)'%1,

A pesar de que las cifras de obesidad en Chile
se situan entre los primeros lugares del mundo
y el grupo de MEF es un grupo estratégico de
intervencién para prevenir la obesidad y ECNT
tanto en la mujer como en su descendencia, no
existen estadisticas nacionales sobre la evolucion
de la obesidad en este grupo, existiendo sélo dos
encuestas transversales (Encuesta Nacional de
Salud [ENS] 2003 y 2009-2010). Por otro lado,
existen estadisticas que describen prevalencias de
obesidad en un subgrupo de las MEF correspon-
diente a las embarazadas atendidas en el sistema
publico de salud?*%?, aunque lamentablemente no
estdn incorporadas las embarazadas atendidas en
el sistema privado. Ademads, no es posible compa-
rar la prevalencia de obesidad en gestantes en el
periodo 1987-2004 con el periodo 2005-2013, por
el uso de un estdndar de evaluacion del estado nu-
tricional diferente en cada uno de estos periodos.
Dos estudios previos a esta fecha realizados en el
Area Norte de Santiago mostraron que aproxima-
damente un tercio de las embarazadas presentd
exceso de peso®*,

Dados estos antecedentes, el objetivo de este
trabajo fue rescatar toda la evidencia disponible en
Chile sobre obesidad en MEF. Para tal efecto: 1) Se
revisaron los trabajos publicados en Chile sobre
prevalencias de obesidad en MEF; 2) Se compara-
ron las cifras de obesidad en MEF entre los afos
2003 y 2009-2010; 3). Se analiz6 la tendencia de
la prevalencia de obesidad en embarazadas que se
atienden en el sistema de salud publico de Chile
entre los anos 1987 y 2013.

Material y Métodos

Se utilizaron tres aproximaciones para descri-
bir la prevalencia de obesidad en MEF: i) Revisién
cualitativa de estudios que describieron las preva-
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lencias de obesidad en MEF chilenas; ii) Estudio
comparativo de las prevalencias de obesidad,
sobrepeso, exceso de peso, obesidad abdominal y
obesidad mérbida en las mujeres provenientes de
las ENS, 2003 y 2009-2010 y iii) Evaluacién de la
tendencia del estado nutricional de las embaraza-
das atendidas en el sistema publico de salud entre
los afios 1987 y 2013.

i. Revision cualitativa

Se realizé una busqueda en Medline incluyen-
do los términos “obesity prevalence” y “Chile”. Se
encontraron 293 trabajos, de los cuales, se inclu-
yeron 10 en esta revision que cumplieron con los
criterios de inclusién de describir prevalencias de
obesidad en MEF no embarazadas y ser realizados
en Chile. Una busqueda en Scielo permiti6 selec-
cionar 3 trabajos de 100 encontrados. Ademas se
revisaron otras bases de datos (Lilacs, Cochrane,
Embase y Cinahl), en las cuales no se encontraron
articulos. Para cada estudio se describi6 la pobla-
cién total y de MEF, el tamaiio y tipo de muestreo,
lugar y ano de la recoleccién de los datos, las
variables y su operacionalizacién. La calidad de
cada articulo seleccionado se evalué a través del
porcentaje de cumplimiento del total de puntos
senalados en la declaracién de STROBE®. El rango
de cumplimiento fluctué entre 62% y 73%.

ii. Estudio comparativo de prevalencias
de obesidad en MEF

Se solicitaron al Ministerio de Salud de Chile
(MINSAL) las bases de datos de las ENS (2003,
2009-2010). Ambas ENS excluyeron a las emba-
razadas y fueron representativas de la poblacién
nacional segin edad, y zona rural-urbana®®?.
Para fines de este andlisis, se seleccionaron las
variables edad (17-45 afios), peso (kg), talla (m),
circunferencia de cintura (cm), obesidad abdomi-
nal (circunferencia de cintura > 88 ¢cm)?, indice
de masa corporal (IMC = (kg)/(m?)) y categorias
de estado nutricional (sobrepeso (IMC 25-29,9),
obesidad (IMC > 30), obesidad mérbida (IMC
> 40) y exceso de peso (IMC > 25)%. El andlisis
estadistico incluy6 porcentajes con sus respecti-
vos intervalos de confianza (95%) para variables
categéricas y promedios y error estindar para
variables continuas. La diferencia entre las pre-
valencias de obesidad entre ambas encuestas se
evalud a través de modelos de regresion logistica
(Odds Ratio e intervalos de confianza a 95%) y las
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diferencias entre las variables continuas (cambios
en peso, IMCYy circunferencia de cintura) a través
del estadistico F de Wald obtenido al realizar un
modelo lineal general. Tanto las prevalencias de
variables antropométricas como los promedios
se ajustaron por nivel educacional y edad de las
MEF. Para estos anilisis se utilizé el programa
SPSS utilizando factores de expansion.

iii. Evaluacion de la tendencia de las prevalencias
de obesidad en la embarazada

La categorizacién antropométrica en gestantes
atendidas en el sistema publico de salud se obtuvo
a partir de informes técnicos del departamento de
estadisticas e informacién en salud del MINSAL
(DEIS)***?y del Departamento de Nutricién de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.

Entre los afios 1987 y 2004, el MINSAL utilizé
el estdndar de peso para la talla (P/T) segin edad
gestacional para evaluar la antropometria de las
embarazadas en Chile®. Esta establece un rango
de peso aceptable para cada edad gestacional
expresado como porcentaje de peso para la talla
de una mujer no embarazada. Se estim6 como
incremento de peso ideal 20% del peso aceptable.
Entre los anos 2005 y hasta la fecha el MINSAL
utiliza el estdndar de referencia de IMC segtn la
edad gestacional®. Para efecto de este estudio, se
graficé el estado nutricional de las embarazadas
entre los afios 1987 y 2013 y se analizé la tasa de
aumento anual de sobrepeso, obesidad y exceso
de peso en tres periodos: 1987-1995, 1996-2004,
2005-2011.

Resultados

i. Revision cualitativa

En la década 1980-89, Berrios y col.** mostra-
ron en un estudio realizado en poblacién general
que la prevalencia de obesidad en mujeres de 15-24
afos era 8% y que se duplicaba y triplicaba en los
grupos de edad de 25-34 y 35-44, respectivamente
(Tabla 1).

En la década 1990-99 se encontraron 3 estu-
dios que describieron prevalencias de obesidad
fluctuantes, que iban desde 2% en universitarias
de Concepcion hasta 21% en poblacién general
de Valparaiso®* (Tabla 1).

En la década 2000-09, ademads de las dos ENS
que se resumirdn mds adelante, se encontraron
9 estudios. Cinco de estos estudios se realizaron
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en poblacién general, dos son de cohorte y tres
transversales, alcanzando prevalencias de obesidad
mas altas a las décadas precedentes, desde 18% a
35%34, Cuatro estudios se realizaron en univer-
sitarias, con prevalencias de obesidad entre 0% y
6%*"** (Tabla 1)

ii. Estudio comparativo de la prevalencia de
obesidad segiin Encuestas Nacionales de Salud

La prevalencia de obesidad en las MEF superd
20% en las dos mediciones de la ENS (2003 y
2009-2010), con més de la mitad de las mujeres
en esta edad con exceso de peso ambos afios. Con
excepcion de la obesidad mérbida, las prevalencias
de obesidad, sobrepeso, exceso de peso y obesidad
abdominal fueron mas altas en la medici6n del afio
2009-2010 que en la del 2003, pero este incremento
no fue estadisticamente significativo, incluso des-
pués de ajustar los datos por nivel educacional y
edad (Tabla 2).

Los promedios de peso, IMC y circunferencia
de cintura también fueron mads altos el afio 2009
que el afio 2003, pero sélo el aumento de 2 cmen el
promedio de la circunferencia de cintura alcanzé a
ser estadisticamente significativo (Tabla 3).

iii. Tendencia de la evaluacién antropométrica
de las mujeres embarazadas en Chile

En la Figura 1 se muestra la tendencia de la
evolucién antropométrica de las embarazadas
en Chile, la cual se estimé desde 1987 al 2004
con estandar P/T* y desde el 2005 en adelante
con estindar de IMC®'. Durante el periodo 1987-
2004 se observé un aumento importante de la
obesidad, desde 13% a 32% respectivamente, lo
que corresponde a 150% de aumento respecto del
valor basal, mientras que el sobrepeso aumenté de
17% a 23% en el mismo periodo. Paralelamente, se
observé una disminucién de las embarazadas con
diagnostico de bajo peso (desde 26% a 12%) y con
estado nutricional normal (desde 44% a 33%)%.

Entre los afios 2005 y 2013, disminuyeron las
embarazadas con estado nutricional normal, de
41% a 35%. Por el contrario, el sobrepeso y la
obesidad aumentaron, de 31% a 33% y de 20% a
26% respectivamente?' 22,

La tasa de aumento anual de la prevalencia de
obesidad fue mucho mayor entre los afios 1987-
1995 (10%) que en los otros periodos analizados,
duplicandose la prevalencia de obesidad al final de
este periodo (Tabla 4). Paralos otros dos periodos,
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Tabla 1. Prevalencia de obesidad en mujeres chilenas en edad fértil

Autor/ano/ciudad Diseno/Muestreo/Poblacion/ Muestra Variables* Prevalencia (%)
ano de recoleccion de los MEF, (edad)
datos

Berrios X32 1990 Transversal/conglomerado Total = 1.203 OB IMC = 27 7,6% (15-24)

Regién Metropolitana bi-etépico y estratificado/ MEF = 481 17,3% (25-34)
poblaciéon general/1986-87 (15-44 anos) 24,4% (35-44)

Jadue 34 1999 Transversal/aleatorio simple Total =3.120 OB* 14,4% (25-34)

Valparaiso poblacién general/1996-97 MEF = 1.081 21,4% (35-44)

Chiang-Salgado® Transversal/aleatorio en multiples Total = 1.301 OB IMC >30 2,2% (18-25)

1999 U de C etapas/Universitarios/1998 MEF =564

Bustos P3¢ 2003 Cohorte/aleatorio/Mujeres Total = 850 OB* 17,5% (22-28)

Limache nacidas entre 1974-78/2000-02 MEF = 465 Sp* 31,6 % (" ")

Blumel J33 2003 Cohorte/total de mujeres Total = 576 OB* 8,6% (40-44)

SSMS** atendidas en unidad de medicina MEF = 140 Sp* 39,3% (“ ")
preventiva/1991-92

ENS 200326 Transversal/muestreo aleatorio Total = 3.619 OB* 21,0% (17-45)

Chile bifasico/Poblacion general/2003 MEF = 827 SP* 30,8% (17-45)

Palomo 1°82007 Transversal/polietapico (simple y Total = 1.136 OB* 22,1% (18-44)

Talca sistematico)/Poblacion general/ MEF = 317 Sp* 36,6% (18-44)
2005

Nozue M37 2007 Transversal/ND/Poblacion general/ Total = 603 OB* 35,3% (20-43)

San Carlos 2004 MEF =183 SP* 41,6% (20-43)

(20-39 anos)

Mardones H*' 2009 Transversal/estratificado/ Total = 955 OB* 5,9% (17-34)

U. del Bio Bio Universitarios/ ND MEF = 372 Sp* 16,9% (17-34)

ENS 2009-107 Transversal/estratificado multieta- Total = 5.416 OB* 23,6% (17-45)

Chile pico y conglomerados/Poblacion MEF = 1.507 SP* 32,1% (17-45)
general/2009-10 (15-45 anos)

Aranguiz H*?2010 Transversal/Estratificado aleatorio/ Total = 64° OB* 0%" 2,6%°

PUCV®, U.de C.0 Universitarios/ ND 2459 Sp* 20%"* 13,9%°

MEF= 44° (x=19,9 = 2,3)
1150 (x =18,9 = 0,9)

Ratner R*3 2012 Transversal/Voluntarios/Universi- Total = 6.823 MEF OB* 4,1% (19-29)

54 U. del pais tarios/2010-2011 =4.317 Sp* 19,8% (19-29)

Vera-Villarroel** 2014  Transversal/Aleatorio simple/ Total = 3.311 OB* 1,3% (17-24)

USACH Universitarios/ND MEF = 1.493 Sp* 10,3% (17-24)

Mujica-Coopman M*°  Transversal/ND/Poblaciéon general/ Total = ND OB* 24 (x =40 = 5)

2014 ND MEF = 318 Sp* 47 (x =40 = 5)

Garmendia M*° Cohorte/Universo/Universo de Total = 1195 OB* 25,9% (X = 32 +7)

2014 madres de ninos del estudio MEF = 761 Sp* 35,1% (X = 32 £7)

GOCS*/2007

SSMS = Unidad de Medicina Preventiva del Servicio de Salud Metropolitano Sur, ‘PUCV = Pontificia Universidad Catdlica de
Valparaiso, ®U de C = Universidad de Concepcién, USACH = Universidad de Santiago de Chile, ND = no descrito, OB = obesi-
dad, SP = sobrepeso, EP = exceso de peso e IMC segin OMS = (BP* IMC < 18,5, normalidad IMC entre 18,5-24,9, SP* IMC
entre 25y 29,9, OB* = 30), Variables®* = puntos de corte.
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Tabla 2. Comparacion de las prevalencias ajustadas de sobrepeso, obesidad y exceso de peso
en mujeres en edad fértil de 17 a 45 anos entre ENS 2003 y ENS 2009-10

Condiciones de salud ENS2003 ENS2009-10
% 1C95% % 1C95%
Obesidad (IMC = 30) 21,0 [17,3-25,5] 23,6 [20,1-27,4]
Sobrepeso (IMC = 25 < 29,9) 30,8 [26,3-35,6] 32,1 [28,2-36,4]
Exceso de peso (IMC = 25) 51,3 [46,1-56,5] 55,6 [51,2-59,9]
Obesidad mérbida (IMC = 40) 2,2 [1,2-4,1] 2,1 [1,3-3,4]

Obesidad

abdominal (cm =88)

35,5 [30,8-40,5]

37,9 (33,8-42,2]

OR

1.2
11
1,2
1,0
11

IC 95%

OR aj IC 95%
[0,9-1,6] 1,310,9-1,6)
[0,8-1,4] 1,0 [0,8-1,4]
[0,9-1,6] 1,210,9-1,6]
[0,4-2,2] 0,7 0,3-1,4]
[0,8-1,5] 1,2 [0,9-1,6)

El nimero de sujetos para calcular las prevalencias fue de 778 el afio 2003 y 1.390 el afio 2009. OR aj = Odds Ratio ajustados
por nivel educacional (< 8 afos de educacion, entre 8-12 afios y > 12 afos de educacion) y edad (17-29 anos, 30-39 afos y
40-45 anos).

Tabla 3. Comparacion de los promedios ajustados de peso, IMC y circunferencia de cintura en mujeres
en edad fértil de 17 a 45 anos entre ENS 2003 y ENS 2009-10

Condiciones de salud ENS2003
X * EE
Peso (kg) 65,0 = 0,6
IMC (kg/m?) 26,3 +0,3
Circunferencia cintura (cm) 83,7 = 0,6

ENS2009-10 F P
X = EE
66,6 = 0,7 3,3 0,071
26,6 +£ 0,2 0,6 0,456
85,0 £0,7 2,3 0,134

ENS2003
x aj + EE

65,8 £ 0,6
26,7 £0,3
84,7 £ 0,6

ENS2009-10 F p
X aj + EE
67,5= 10,7 3,8 0,050
27,2 £ 0,3 24 0124
86,4 = 0,7 4,3 0,039

Los promedios fueron ajustados (X aj) por nivel educacional (< 8 afios de educacion, entre 8-12 afos 'y > 12 afios de educacién)
edad (17-29 anos, de 30-39 afos y de 40-45 anos).
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Figura 1. Tendencia y efecto del
cambio de estandar en la evaluacién
antropométrica de las embarazadas
atendidas en el sistema publico de
salud en el periodo 1987-2013. Me-
dicién de acuerdo a estandar peso/
talla para la edad gestacional (1987-
2004) e IMC para la edad gestacional
(2005-2013). Los datos del periodo
1987-1996 se obtuvieron del Depar-
tamento de Nutricién de la Facultad
de Medicina de la Universidad de
Chile y los del ano 2011 y 2013 se
obtuvieron del Departamento de
Estadisticas e Informacién en Salud
(MINSAL). El cambio de estandar
coincide con el desarrollo de la es-
trategia de intervencion nutricional
a través del ciclo vital impulsada por
MINSAL en el afio 2005.

Rev Med Chile 2014; 142: 1440-1448
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Tabla 4. Prevalencias (%) y tasas de aumento anual de sobrepeso, obesidad y exceso
de peso por periodo (1987-1995; 1996-2004; 2005-2011) en gestantes atendidas en el sistema
publico de salud chileno

Periodo Sobrepeso Obesidad Exceso de Peso
Prevalencia Tasa de Prevalencia Tasa de Prevalencia Tasa de
(%) aumento (%) aumento (%) aumento
anual (%) anual (%) anual (%)
1987 17,0 12,9 101 29,9
3,5 ! 6,7
1995 22,4 27,8 50,2
1996 22,3 27,7 50,0
0,1 1,9 1.1
2004 22,5 32,2 54,7
2005 31,2 20,3 51,5
1.0 2,0 1,5
2011 33,2 22,9 56,1

En periodo 1987-2004 se utiliz estandar P/T*° y en el periodo 2005-2011 se utiliz6 el estandar de IMC'! para calcular las

prevalencias de categorizacion antropométrica.

1996-2004 y 2005-2011, la tasa de aumento fue de
2% anual. El periodo 1987-1995 también fue el de
mayor incremento anual tanto para el sobrepeso
como para el exceso de peso en relacion a los otros
dos periodos analizados (Tabla 4).

Discusiéon

En este estudio se analizaron para Chile las
prevalencias de obesidad y su tendencia en MEF
y en el grupo especifico de embarazadas atendidas
en el sistema publico de salud. Para este efecto se
reviso6 toda la evidencia publicada y se analizaron
a partir de datos nacionales los cambios en la
tendencia de las prevalencias. En relacién a los es-
tudios publicados, fue dificil la comparacién entre
los mismos debido a la heterogeneidad de pobla-
ciones de estudio, disefios, tamafios muestrales,
tipos de muestreo y los puntos de corte utilizados
para el diagndstico de obesidad, como en el caso
de Berrios que utiliz6 como punto de corte para
obesidad un IMC > 27°% Pocos de los estudios
encontrados se focalizaron especificamente en este
grupo etdreo y muestran prevalencias variables,
las prevalencias mds altas se encontraron en San
Carlos en la década 2000-09 y en general en los
estudios de base poblacional’***’ mds que en la po-
blacién universitaria**, probablemente asociado
auna mayor edad y a un menor nivel educacional.

La ENS 2003 mostr6 que una de cada 5 mujeres

Rev Med Chile 2014; 142: 1440-1448

en edad fértil era obesa, mientras que para para
el ano 2009-2010 fue casi una de cada cuatro.
Estas cifras son similares a las cifras publicadas
por Mujica y Garmendia en Chile en el afio 2014.
También son comparables a las publicadas en la
region de las Américas y el Caribe (superior a 20%)
en el afio 2008". Al comparar las prevalencia de
obesidad en Chile entre las MEF de 20 a 39 afios
segiin ENS con las descritas segin NHANES en
Estados Unidos de Norteamérica, las prevalen-
cias en Chile fueron menores con 18,5% (2003) y
24,3% (2009) vs 28,9% (NHANES 2003-2004) y
34% (NHANES 2007-2008)'819,

La prevalencia de obesidad en MEF en la ENS
2009-2010 aument6 en 12% en relacién al ano
2003, pero este incremento no fue estadisticamen-
te significativo. Existen varias explicaciones para
este hallazgo. En primer lugar, no se descarta que
el bajo tamafo muestral en este grupo etdreo sea la
explicacién para la falta de significancia estadistica.
En segundo lugar, es posible que el intervalo de
tiempo entre ambas mediciones haya sido insufi-
ciente para mostrar cambios en pardmetros que
dependen de cambios de habitos o de estilos de
vida de la poblacion. Sin embargo, el estudio de
cohorte de Garmendia et al mostré en 761 mujeres
en edad fértil de nivel socioecondmico medio y
bajo incrementos significativos en el peso y en el
IMC en s6lo tres afios de seguimiento. Por otro
lado, a pesar de que las ENS son representativas de
larealidad de Chile, debido a su carécter transver-
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sal no son totalmente comparables. Finalmente,
la intervencién nutricional a través del ciclo vital
implementada por el MINSAL el afio 2005 pudo
haber contribuido a evitar un aumento mayor de la
obesidad. Lamentablemente no se han encontrado
estudios que muestren evaluaciones de impacto
de esta estrategia.

Las prevalencias nacionales de obesidad de
las embarazadas atendidas en el sistema puiblico
de salud fueron 33,5% el afio 2003% y 20,8% el
2009*. La primera es muy superior a la prevalen-
cia de obesidad encontrada en MEF segtin ENS
2003 (21%), en cambio, la prevalencia del ano
2009 es mas cercana al valor encontrado en las
MEF (ENS 2009-2010) (23,6%). Probablemente
uno de los factores que influyeron, es que el afo
2003 el punto de corte para diagnosticar obesidad
que utilizé el estdndar P/T fue > 120% o IMC >
26,73% al inicio del embarazo, mientras que con
el estdndar de IMC, el ano 2009 este fue > 30,2°!,
similar al utilizado para evaluar alas MEF. Al tener
el estdndar peso talla un punto de corte mas bajo
aumenta la prevalencia de embarazadas obesas que
segun el estaindar de IMC serian clasificadas como
sobrepeso. Por otro lado, el punto de corte para
definir bajo peso al inicio del embarazo enla curva
P/T es < 95% o IMC < 21,15%, siendo el estindar
de IMC < 20,3%'. El estdndar P/T se caracteriza
por su sensibilidad para detectar embarazadas con
diagndstico de obesidad y bajo peso, mientras el
estdndar de IMC se caracteriza por su especificidad
en estos diagnodsticos. Lamentablemente el estado
nutricional de la embarazada se determiné para
los dos periodos analizados en el nivel primario
de atencidn, por lo que no es posible recalcular las
prevalencias de obesidad del periodo 1987-2004
con estandar utilizado en periodo 2005-2013 y
viceversa, lo que hubiera permitido un adecuado
andlisis de la tendencia. No es posible asegurar
que la disminucién de la prevalencia de obesidad
en gestantes entre los afios 2004 y 2005 se deba
exclusivamente al cambio de estdndar porque ese
afio se implement6 en todo el pais la estrategia
nutricional a través del ciclo vital para disminuir
la obesidad.

Como conclusion, este estudio mostrd preva-
lencias altas y crecientes de obesidad en las MEF y
también en el subgrupo especifico de embarazadas
atendidas en el sistema publico de salud. Las MEF
constituyen un grupo estratégico de intervencién
para quebrar la actual tendencia de aumento de
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la obesidad, porque de ellas no sélo depende su
bienestar actual y futuro sino también el de sus
hijos. Monitorear las prevalencias de obesidad y
de los entornos alimentarios y de actividad fisica
asociados permitird evaluar su tendencia y las
estrategias de prevencién y control.
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