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Mujeres chilenas en edad fértil: su
estado nutricional y la asociacién con
actividad fisica y habitos alimentarios

XIMENA GUERRA M."*, PAULA BEDREGAL?,
GERARDO WEISSTAUB?, PATRICIA CARO M.!#®

Association of physical activity and
dietary habits with overweight in fertile
Chilean women

Background: Women in Chile are mainly responsible in the formation of
eating habits in the population, particularly at their homes. Aim: To explore the
association of physical activity and alimentary habits with overweight among
adult Chilean women in fertile age. Material and Methods: Cross sectional
study using the data from de National Health Survey 2009-2010. Socio-demo-
graphic variables, dietary issues, multidimensional physical activity, sedentary
free time and their link with nutritional status were studied in a sample of 1,195
women aged between 20 and 44 years. Results: Sixty three percent of women
were overweight. The factors positively associated overweight were having an age
between 31 and 44 years (prevalence ratio (PR) = 1.4), having a lower education
level (PR = 1.23), living in rural areas (PR = 2.21) and being exposed to work
environment (PR = 1.29). The factors negatively associated with overweight were
the consumption of whole grains at least once daily (PR = 0.59), being physica-
lly active according to a self-assessment scale (PR = 0.22) and being physically
inactive during leisure time (PR = 0.61). Conclusions: The promotion whole
grain cereal consumption and physical activity in women is advisable to prevent
overweight, mostly in vulnerable groups such as those older than 31 years, with
a low educational level and living rural areas.
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gastos de atencién médica en la mayoria de
los paises de la Organizacién para la Coo-

l a obesidad representa 1% a 3% del total de
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costo de los alimentos densamente caléricos, y la
insuficiente actividad fisica'~.
Se ha descrito que las personas que realizan

peracion y el Desarrollo Econémico (OCDE)'.
En Chile se ha relacionado con un aumento en
los gastos en salud y de ausentismo laboral, por
efecto directo y asociado a las comorbilidades que
la acompanan®

La malnutricién por exceso resulta de la
interaccién de multiples factores, entre los que
destacan: la mayor disponibilidad, acceso y bajo

insuficiente actividad fisica tienen entre 20 y 30%
mds riesgo de morir por enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) en relacién a aquellas que
realizan 150 min de actividad fisica a la semana®*.
Esta condicion es mds prevalente en mujeres que
en hombres, segiin lo reportado en diferentes
informes mundiales’®. Se ha descrito que el
consumo habitual de verduras, frutas, pescado y
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cereales integrales, disminuye significativamente
el riesgo de obesidad y enfermedades cardiovas-
culares (ECV)°.

Considerando la creciente insercién de la
mujer en el mundo laboral, se ha descrito a la
ocupacién como un factor protector frente a
la malnutricién por exceso en mujeres en edad
fértil’, sin embargo, se ha reportado también que
mujeres con malnutricién por exceso sometidas
a ambientes laborales estresantes aumentan su
sobrepeso®, por tanto, la relacién entre ocu-
pacién y sobrepeso no parece ser tan clara ni
directa.

En la mayoria de los paises desarrollados, las
mujeres pobres con menor educacidn son las que
presentan mayor riesgo de sindrome metabdlico
y obesidad’; esta tltima condicién afecta tanto la
salud de la madre como la del nifio®', asocidndose
a un mayor riesgo de enfermedades crénicas no
trasmisibles del nifio en la vida adulta, incluyendo
la obesidad.

Las mujeres, y en particular aquellas en edad
fértil o edad laboral, juegan un rol fundamental
en los estilos de vida de la familia'®. Existe escasa
evidencia nacional de los factores sociodemogra-
ficos, habitos alimentarios y malnutricién por
exceso en el grupo de mujeres en edad fértil. El
objetivo de la presente investigacion es determinar
los factores asociados a la malnutricién por exceso
en mujeres adultas chilenas en edad fértil en una
muestra representativa nacional.

Material y Método

Se realizé un estudio transversal, con datos
provenientes de la Encuesta Nacional de Salud
de Chile (ENS) 2009-2010. La encuesta se basa en
una muestra probabilistica compleja calculada a
partir del principio de varianza maxima, de repre-
sentatividad nacional y regional, de adultos de 15
0 mas anos, que excluye a mujeres embarazadas
y a participantes con conductas violentas. Para el
presente estudio se estructuré una base de datos
de 1.195 mujeres adultas, entre 20 y 44 anos de
edad (edad fértil).

Las variables estudiadas fueron la malnutricién
por exceso, edad, nivel educacional, zona de resi-
dencia, ocupacidn, actividad fisica, consumo de
cereales integrales, consumo de frutas y verduras
y consumo de pescado.

No fue posible utilizar factores de expansién
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debido a que no estaban disponibles para la sub-
muestra utilizada en este estudio.

Malnutricion por exceso (ME): Para determinar
la malnutricién por exceso se utilizé la clasifi-
cacién del estado nutricional a partir del indice
de masa corporal (IMC) segtn la referencia de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Se
establecié como presencia de malnutricién por
exceso aquellas mujeres que presentaban al mo-
mento de la evaluacién un IMC mayor o igual a 25
kg/mt? 1%, Por el contrario, aquellas con un IMC
menor a 25 kg/mt* se clasificaron con ausencia de
malnutricién por exceso, incluyendo aquellas que
presentaban un estado nutricional enflaquecido.

La actividad fisica (AF): Se evalué mediante el
Cuestionario Mundial de Actividad Fisica GPAQ
ajustado®'. Se consider6 como “suficientemente
activas”, aquellas mujeres que realizaban al menos
150 min semanales de AF moderada, cumplien-
do con bloques de al menos 10 min continuos
0 20 min de actividad intensa, tres o mds veces/
semana. Por otro lado, se utilizé el indicador “ac-
tividad fisica en tiempo libre”, estableciendo como
activas aquellas mujeres que realizaban actividad
fisica, o deporte, de al menos 30 min de duracidn,
tres veces por semana®.

Hadbitos alimentarios: En relacién a los hédbitos
alimentarios, se consideré como consumo ade-
cuado de cereales integrales aquellas mujeres que
consumian una o mds porcién de este alimento
por dia; en relacion al consumo de frutas y ver-
duras, aquellas mujeres que consumian 5 o mds
porciones de ambos alimentos por dia. Por tltimo,
en relacién al consumo de pescado, aquellas mu-
jeres que lo consumian 2 o més veces a la semana
cumplian con la recomendacién.

Variables sociodemogrdficas: Se estudiaron
como variables sociodemogriéficas la edad, el nivel
educacional, la zona de residencia y la ocupacion.
La edad se categoriz6 en dos grupos: aquellas
mujeres entre 20 y 30 afios y aquellas entre 31
y 44 anos. En relacién al nivel educacional se
considerd los afios de estudio, categorizdndola en
tres grupos: nivel educacional bajo (menos de 8
afnos de estudio), nivel educacional medio (8-12
anos de estudio) y nivel educacional alto (mds de
12 anos de estudio). Para la zona de residencia se
utiliz6 la distribucién urbana y rural. Por tltimo,
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para la categorizacion de la ocupacion se utilizé
la Clasificacion Internacional Uniforme de Ocu-
paciones (CIUO-88) de la Organizacién Mundial
el Trabajo, estableciéndose dos categorias: con
exposicion al ambiente laboral (aquellas mujeres
que trabajan por ingreso, buscan trabajo, buscan
trabajo por primera vez, estudian) y sin exposicién
al ambiente laboral (aquellas mujeres que trabajan
en labores de su hogar, incapacitadas, jubiladas o
rentistas).

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados con el software
STATA 12.1. En una primera instancia se realizé
un andlisis descriptivo de los datos calculando
medias y desviaciones estindar en las variables
cuantitativas y proporciones e intervalos de con-
fianza al 95% en aquellas variables cualitativas.
Se utilizé la prueba de y* para determinar las
diferencias estadisticas por grupo. En segundo
lugar, se realizé un andlisis bivariado, utilizando
las razones de prevalencia y su respectivo intervalo
de confianza al 95%. Se considerd un nivel de
significancia de 0,05.

Aspectos éticos

La ENS 2009-2010 fue aprobada por el Comité
de Etica de Investigacion de la Pontificia Universi-
dad Catdlica de Chile. Los participantes firmaron
el consentimiento informado. El presente estudio,
por tratarse de un andlisis secundario de datos
anénimos, no requiri6 ser sometido a comité de
ética.

Resultados

La poblacién en estudio estuvo conformada
por 1.195 mujeres en edad fértil. En relacién a
las variables sociodemogriéficas, la mayoria de
las mujeres estudiadas tenian entre 31 y 44 afios
de edad (59%), eran residentes en zona urbana
(85%), habian cursado 8 afios de escolaridad
(61,7%) y presentaban exposiciéon a ambiente
laboral (57,4%) (Tabla 1).

Se observd que la mayor prevalencia de mal-
nutricién por exceso se presentd en mujeres entre
31 y 44 afios (70,8%), en aquellas con menor
nivel educacional (77,2%), no expuestas a am-
biente laboral (68,6%) y residentes en zona rural
(79,2%), siendo estadisticamente significativas
las diferencias encontradas. Se observé la misma
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tendencia en la prevalencia de mujeres activas
segin el indicador GPAC ajustado y sedentaris-
mo en tiempo libre, siendo mayor en mujeres
de menor edad, de nivel educacional alto, con
exposicién a ambiente laboral y que residian en
zonas urbanas. Las diferencias encontradas en el
indicador GPAC ajustado fueron estadisticamente
significativas en todas las variables estudiadas, por
el contrario, para el sedentarismo en tiempo libre
solo se encontraron diferencias estadisticamente
significativas segtin nivel educacional y zona de
residencia (Tabla 2).

Tabla 1. Descripcion de la muestra

Variables en estudio n %

Edad en aios

20a30 529 40,8
31a44 766 59,2
Total 1.295

Nivel educacional

(anos de estudio) 125 9,8
Bajo (< 8) 788 61,7
Medio (8 a 12) 364 28,5
Alto (> 12) 1.277
Total

Ocupacion
Con exposicion al ambiente laboral 713 57.4
Sin exposicion al ambiente labora 530 42,6
Total 1.243

Estado nutricional
Enflaquecida 18 1,51
Normal 421 35,2
Sobrepeso 419 35,1
Obesidad 305 25,5
Obesidad morbida 32 2,7
Total 1.195

Zona de residencia
Urbana 1.102 85,1
Rural 193 14,9
Total 1295

Actividad fisica multidimensional

GPAQ ajustada 296 23,3
Activa 1.270
Total

Sedentarismo en tiempo libre
Activa 94 7,4
Total 1.278

Fuente: Elaboracion propia con base a Encuesta Nacional de
Salud 2009-2010.
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En la Tabla 3 se observa que menos de 14% de ~ Ademads, la ingesta de cereales integrales fue mayor
la muestra consumia alimentos saludables en las  en aquellas con exposicién a ambiente laboral y
porciones recomendadas. El consumo de frutas, residentes en zonas urbanas (p < 0,005). Una de
verduras y cereales integrales fue significativa-  cada ocho mujeres consumia pescado dos o mds
mente mayor en el grupo con nivel educativo alto.  veces a la semana, sin encontrarse una asociacién

Tabla 2. Prevalencia de malnutricidon por exceso, activas segun GPAQ ajustado y sedentarismo
en tiempo libre, por variables sociodemograficas en mujeres en edad fértil

Variables sociodemograficas Prevalencia de Prevalencia de Prevalencia de activas
malnutricion activas segun GPAQ segun sedentarismo
por exceso ajustado en tiempo libre
n = 756 n = 296 n =94
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Edad en anos
20-30 52,1 48-56 29,7* 25,6-33,6 8,6 6,2-10,9
31-44 70,8* 67,4-74,2 19 16,2-21,7 6,5 4,7-8,2
NEDU (anos de estudio)
Bajo (< 8) 77,2* 69,3-85 0,0 0 3,2 0,07-6,3
Medio (8-12) 66,5 63-69,9 26,1 22,9-29,2 5,5 3,9-7,0
Alto (> 12) 51,6 46,3-56,8 26,6* 22-31,1 12,9* 9,5-16,3
Ocupacion
Con exposicion a ambiente laboral 58,6 54,8-62,3 27,3* 23,9-30,6 7,9 5.8-9,8
Sin exposicion a ambiente laboral 68,6* 64,4-72,6 18,5 15,1-21,9 6,6 4,5-8,7
Zona de residencia
Urbana 60,5 57,4-63,5 24,9* 22,2-27,4 8,2* 6,5-9,8
Rural 79,2* 73,2-85,2 14,4 9,3-19,4 2,6 0,3-4,9

Fuente: Elaboracién propia con base a Encuesta Nacional de Salud 2009-2010. *p < 0,05 para prueba de %2.GPAQ: Cuestio-
nario de actividad fisica global.

Tabla 3. Prevalencia de consumo de alimentos saludables segun variables sociodemograficas
seleccionadas en mujeres en edad fértil

Variables sociodemograficas Consumo frutas y Consumo de cereales Consumo de pesca-
verduras cinco o mas integrales todos los dos dos o mas veces
porciones al dia dias por semana
n =124 n = 166 n = 162
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Edad en anos
20-30 11,6 8,6-14,7 13,4 10,4-16,3 12,2 9,4-15
31-44 11,2 8,7-13,6 12,8 10,4-15,1 13,0 10,6-15,4
Anos de estudio
Bajo (< 8) 4,8 0,6-8,9 5,6 1,5-9,6 12,0 6,2-17,7
Medio (8-12) 10,9 8,5-13,1 10,3 8,2-12,4 12,3 10-14,6
Alto (> 12) 14,3* 10,5-18,2 21,4* 17,2-25,6 13,7 10,2-17,3
Ocupaciéon
Con exposicion a ambiente laboral 11,8 9,2-14,3 15,4* 12,8-18,1 12,2 9,7-14,6
Sin exposicidon a ambiente laboral 10,7 7,8-13,6 9,6 7,1-121 12,8 9,9-15,7
Zona de residencia
Urbana 11,8 9,7-13,9 13,8* 11,7-15,8 12,4 10,5-14,4
Rural 8,8 4,3-13,2 8,4 4,4-12,4 14,2 9,2-19,2

Fuente: Elaboracién propia con base a Encuesta Nacional de Salud 2009-2010. *p < 0,05 para prueba de y2.
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estadisticamente significativa con las variables
sociodemogrificas estudiadas.

Al evaluar los factores asociados a la mayor
prevalencia de malnutricién por exceso se en-
contraron diferencias significativas en mujeres
de mayor edad (RP = 1,4 IC 95%: 1,262-1,574),
menor escolaridad (RP = 1,23 IC 95%: 1,126-
1,359), residentes zona rural (RP = 2,21 IC 95%:
1,571-3,116) y las expuestas a ambiente laboral

(RP = 1,29 IC 95%: 1,11-1,49). En cambio, los
factores asociados a una menor prevalencia de
malnutricién por exceso estadisticamente signi-
ficativos fueron consumo de cereales integrales al
menos 1 vez al dia (RP = 0,59 IC 95% 0,45-0,79),
considerarse activa segun el indicador GPAQ
ajustado (RP = 0,22 IC 95%: 0,178-0,279) y se-
dentarismo en tiempo libre (RP = 0,61 IC 95%:
0,41-0,91) (Tabla 4).

Tabla 4. Factores asociados a la malnutricion por exceso en mujeres en edad fértil

Variables Malnutricion por exceso RP IC 95% P
Si No
n (%) n (%)
Consumo frutas y/o verduras
= 5 porciones/dia 72 (59,5) 49 (40,5) 0,86 0,61-1,21 0,382
< 5 porciones/dia 566 (63,6) 324 (36,4)
Total 638 373
Consumo pescado
> 1 vez/semana 98 (67,1) 48 (32,8) 1,19 0,86-1,65 0,286
< 1 vez/semana 647 (62,6) 387 (37,4)
Total 745 435
Consumo de cereales integrales
> 1 vez al dia 81 (50,6) 79 (49,4) 0,59 0,45-0,79 0,0004*
< 1vezaldia 664 (65,1) 356 (34,9)
Total 745 435
Actividad fisica multidimensional GPAQ
Activas 83 (28) 203 (72) 0,22 0,178-0,279 0,0001*
Insuficientemente activas 663 (75,6) 214 (24,4)
Total 746 427
Sedentarismo en tiempo libre
Activas 46 (51,1) 44 (48,9) 0,61 0,41-0,91 0,0143*
Sedentarias en tiempo libre 699 (64,1 392 (35,9)
Total 745 436
Edad en anos
20-30 251 (52,1) 231 (47,9) 1,40 1,262-1,574 0,001*
31-44 505 (70,8) 208 (29,1)
Total 756 439
Nivel educacional
Bajo (< 8 anos de estudio) 180 (51,6) 169 (48,4)
Medio (8-12 afnos de estudio) 477 (66,5) 240 (33,5) 1,23 1,126-1,359 0,001*
Alto (> 12 afos de estudio) 88 (77,2) 26 (22,8) ref
Total 745 435
Ocupacion
Con exposicion a ambiente laboral 385 (58,6) 272 (41,4)
Sin exposicién a ambiente laboral 336 (68,6) 154 (31,4) 1,29 1,11-1,49 0,0005*
Total 721 426
Zona de residencia
Urbana 615 (60,5) 402 (39,5) 2,21 1,571-3,116 0,001*
Rural 141 (79,2) 37 (20,8)
Total 756 439

Fuente: Elaboracién propia con base a Encuesta Nacional de Salud 2009-2010. *p < 0,05 para prueba de 2.
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Discusién

Las mujeres en edad fértil representan casi un
cuarto de la poblacién chilena, un quinto de la
fuerza de trabajo y son jefas de hogar en un tercio
delos hogares!®. Su situacién de salud se haido de-
teriorando segtin las tltimas encuestas nacionales
de salud 2003-2009%, lo que implica un contexto
epigenéticamente desfavorable para las futuras
generaciones. Este estudio muestra una elevada
prevalencia de malnutricién por exceso (64,1%),
similar a otros estudios nacionales y comparables
con otras encuestas nacionales latinoamericanas,
cifras reportadas entre 52y 75%"'9.

En relacion a los habitos alimentarios, el con-
sumo de cereales integrales fue un efecto protector
de la prevalencia de malnutricién por exceso, sin
embargo, s6lo 13,8% de las mujeres encuestadas
refieren consumir cereales integrales al menos una
vez al dia. No podemos establecer comparaciones
de esta cifra con estudios nacionales debido a
que la tnica encuesta de consumo de alimentos
realizada a nivel nacional sélo evalué el consumo
de cereales para el desayuno, los cuales no nece-
sariamente son integrales”.

Al analizar el consumo de frutas y verduras,
la cifra encontrada en este estudio es similar a
otros reportes nacionales e internacionales™?, sin
embargo, difiere de lo reportado por la Encuesta
Nacional de Consumo de Alimentos ENCA 2010%.
La ENCA refiere que entre 10 y 27% de la pobla-
cién cumple con la recomendacién de consumir
pescado 2 vez a la semana, sin embargo, en este
estudio observamos una prevalencia de consumo
de 12,6%%. Ni el consumo de frutas, verduras y
pescado se asociaron a la prevalencia de malnu-
tricién por exceso en este estudio.

La frecuencia de mujeres activas, segin el
indicador GPAC ajustado, es 24,2%, cifra tres
veces menor a lo reportado a nivel mundial***%.
Esto podria explicarse por los ajustes realizados
mediante el uso de acelerémetros en los datos na-
cionales, sin embargo, el “Informe de la Situacién
Mundial de las Enfermedades No Transmisibles”
de la OMS reporta datos no ajustados®. A pesar de
que el uso del indicador GPAQ ajustado tiende a
sobreestimar la actividad fisica, es el instrumento
recomendado actualmente por la Organizacién
Mundial de la Salud para medir actividad fisica
global®, proporcionando informacién valiosa en
relacién a la actividad fisica de intensidad mode-

206

rada, la cual no es posible obtener con la medicién
del indicador sedentarismo en tiempo libre*34.

La Encuesta Nacional de Habitos de Actividad
Fisicay Deportes afio 2012 reporta que la actividad
fisica en tiempo libre ha aumentado en mujeres
5,6% en 6 anos (10,3%-15,9%)%, sin embargo,
en este estudio se observa una prevalencia de
actividad fisica menor segin el mismo indicador
(7,4%).

En la literatura cientifica se observa que tanto la
actividad fisica como el consumo diario de cereales
integrales favorecen una disminucién en la pre-
valencia de la malnutricién por exceso®, situacién
que también observamos en este estudio, en donde
las mujeres que realizaban actividad fisica tienen
4,5 veces menos prevalencia y las que consumen
cereales integrales tienen 1,7 veces menos preva-
lencia de malnutricién por exceso. En cambio, el
estar expuesta a ambientes laborales aumenta 1,29
veces la prevalencia de malnutricién por exceso,
lo cual es concordante con la literatura®.

Las limitaciones de este estudio son que, al
no contar con los factores de expansién de la
muestra, no es posible extrapolar estos resulta-
dos a la poblacién general, por otro lado, la ENS
utiliza el principio de varianza méxima para el
célculo del tamano muestral, por lo tanto, no
es posible saber si el consumo de alimentos estd
sesgado, considerando las bajas prevalencias de
consumo encontradas. Ademds, seria conveniente
que las encuestas nacionales estandarizaran sus
mediciones en relacion al consumo de alimentos
con el objetivo de poder realizar comparaciones
entre ellas.

Estos resultados refuerzan la relevancia de
fomentar actividad fisica® y alimentacién salu-
dable en las mujeres en edad fértil, priorizando
los grupos mds vulnerables, como aquellas con
nivel educacional bajo, las que residen en zona
rural, las mayores de 31 afos y las expuestas a
ambientes laborales. Con el objeto de mejorar la
adherencia al ejercicio fisico, se recomienda pla-
nificar actividades vespertinas para mujeres mds
jovenes y durante la mafana para las mayores®,
estimulando actividades relacionadas con el rit-
mo, la flexibilidad y la coordinacién®~"-%, dichas
actividades debieran planificarse en espacios co-
munitarios, familiares y laborales®.

Es importante considerar que las mujeres en
edad fértil son las gestoras de la produccién de
hébitos de vida saludables en sus hogares.
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