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RESUMEN

La obesidad es una enfermedad cronica, de etiologia multifactorial, considerado un problema de salud
publica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2008, reporté 36 millones de defunciones por
enfermedades cronicas no transmisibles. Se prevé que aumente a 55 millones en 2030, debido a factores
de riesgo comportamentales y fisicos, como el sedentarismo. Objetivos: Estimar la prevalencia y
factores asociados al desarrollo de sobrepeso y obesidad en pacientes adultos de la Unidad de Medicina
Familiar No. 9 (UMF9). Metodologia: Estudio transversal analitico, de agosto a septiembre del 2023,
en 190 pacientes adultos, de la UMF9, de Acapulco, Guerrero. Se aplicé un cuestionario para identificar
factores de riesgo asociado a sobrepeso y obesidad, se utilizé el paquete estadistico SPSS version 25,
para el analisis descriptivo y bivariado. Resultados: La prevalencia de sobrepeso y obesidad en conjunto
fue de 71.6%, el 46% de las mujeres y 42% de los hombres presentan sobrepeso, y, el 28% de las mujeres
y 27% de los hombres tienen obesidad, asociado a factores de riesgo modificables principalmente la
dieta. Conclusion: 7 de cada 10 pacientes tienen sobrepeso u obesidad, asociado a factores modificables,
lo cuales indican, que ciertos comportamientos, como la falta de consumo de frutas y ausencia de

actividad fisica, asociados al sobrepeso y la obesidad.
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Prevalence and Factors Associated with Overweight and Obesity in Adults
in A Family Medicine Unit

ABSTRACT

Obesity is a chronic disease of multifactorial etiology and is considered a public health problem. In
2008, the World Health Organization (WHO) reported 36 million deaths from chronic
noncommunicable diseases. It is projected to rise to 55 million by 2030, due to behavioural and physical
risk factors, such as a sedentary lifestyle. Objectives: To estimate the prevalence and factors associated
with the development of overweight and obesity in adult patients from the Family Medicine Unit No. 9
(UMF9). Methodology: Analytical cross-sectional study, from August to September 2023, in 190 adult
patients, from the UMF9, in Acapulco, Guerrero. A questionnaire was applied to identify risk factors
associated with overweight and obesity, and the SPSS version 25 statistical package was used for
descriptive and bivariate analysis. Results: The prevalence of overweight and obesity was a total of 190
individuals, 46% of women and 42% of men were overweight, and 28% of women and 27% of men
were obese, associated with modifiable risk factors, mainly diet. Conclusion: 7 out of 10 patients are
overweight or obese, associated with modifiable factors, which indicate that certain behaviors, such as
lack of fruit consumption and absence of physical activity, are significantly associated with overweight

and obesity.
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INTRODUCCION

La obesidad es el resultado de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto de calorias, lo que da lugar a
un exceso de peso corporal perjudicial para la salud (1). Segun la definicion de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), un aumento del indice de masa corporal (IMC) superior a 30 kg/m2 se considera
grasa, mientras que un valor de IMC de 25 a 29,9 kg/m?2 clasifica a una persona como gorda y exceso
de peso. (3). En las ultimas décadas, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en uno de los
problemas de salud publica mas acuciantes a nivel mundial (4).

Esta alarmante epidemia de obesidad afecta a personas de todas las edades, géneros y grupos
socioecondémicos y supone una gran carga para la salud individual y la sociedad en su conjunto (5).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016, méas de 1.900 millones de adultos en todo
el mundo tenian sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones eran obesos (6). Este aumento en
comparacion con décadas anteriores es sorprendente. Ademas, la obesidad se ha convertido en una de
las principales causas de enfermedades no transmisibles como las enfermedades cardiovasculares, la
diabetes tipo 2 y algunos canceres (7).

Todo esto pone de relieve la fuerte necesidad fundamental de comprender el alcance de este problema
(8). Por ejemplo, segun los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC),
aproximadamente el 42% de los adultos en Estados Unidos son obesos (9). En otros paises, estas cifras
también son alarmantes, lo que pone de relieve la necesidad de seguir investigando los factores que
determinan esta tendencia (10). El sobrepeso y la obesidad son el resultado de una compleja interaccion
de factores genéticos, ambientales, socioeconémicos y conductuales (11).

Estudios previos han identificado una serie de factores asociados, como la dieta poco saludable, la falta
de actividad fisica, el estrés, la predisposicion genética y las disparidades socioeconomicas (12). Estos
factores no solo influyen en la aparicion de la obesidad, sino que también pueden tener un impacto
significativo en la salud a largo plazo de los individuos afectados (13).

Por lo tanto, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos es un problema de salud publica que
requiere una atencion urgente. Debido a esto, diversos estudios han surgido con el propdsito de
establecer una postura o proponer nuevas estrategias que intenten coadyuvar con la resolucion de este

problema (14).
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Por ejemplo, el estudio de Campos et al tuvo como objetivo describir la prevalencia de obesidad en
adultos, medida por el indice de masa corporal y la circunferencia de la cintura (CC), y estratificada por
factores de riesgo y comorbilidades en 8.563 participantes de Ensanut. Los resultados mostraron que la
prevalencia de sobrepeso fue del 38,3%, la prevalencia de obesidad fue del 36,9% y la prevalencia de
obesidad abdominal fue del 81,0%. La RM fue mayor en mujeres con obesidad y obesidad abdominal.
En comparacion con los adultos con un indice de masa corporal normal, los adultos obesos tenian mas
probabilidades de ser diagnosticados con diabetes (OR 1,7), hipertension (3,6) y dislipidemia (OR 2,3).
Por lo tanto, concluyeron que la prevalencia de obesidad entre adultos en México es una de las més altas
del mundo y esta asociada con los factores de riesgo y enfermedades cronicas mas comunes. La
prevencion y el control de la obesidad requieren una politica nacional multisectorial. (15).

Por otro lado, en Colombia, se realizé un estudio, con el objetivo de determinar el riesgo de presentar
DM2 y su relacion con el sobrepeso y la obesidad, en poblacion adulta de Barranquilla, Colombia. En
este mismo participaron 322 adultos mayores de 18 afos sin diagndstico de DM2, elegidos
aleatoriamente por muestreo con probabilidad proporcional al tamafio, de 9319 adultos en 1759
viviendas ubicadas en 59 manzanas. Y en sus resultados se encontro el 5,9 % (n=19) presento riesgo
alto y el 48,8%, (n=157) riesgo medio de DM2. Los factores de riesgo principales que presentaron
relacion estadisticamente significativa (p=0,00) fueron: inactividad fisica (74,84%), obesidad abdominal
(62,77%), sobrepeso y obesidad (60,43%), el bajo consumo de verduras o frutas (56,21%) no tuvo
significancia estadistica, por lo que llegaron a la conclusion de que hay relacion del sobrepeso, la
obesidad y la inactividad fisica con el riesgo de desarrollar DM2 (1). (16).

En otro estudio observacional, transversal, analitico y retrospectivo de tipo caso-control, realizado con
la premisa de analizar el Sobrepeso u Obesidad, la Dieta y el Tabaquismo como factores de riesgo en
adultos mayores de un Consultorio Médico en Matanzas, Cuba. En el estudio participaron 628 pacientes,
obteniéndose los OR mediante analisis bivariado para un nivel de significancia del 95%. Se obtuvo que
los factores de riesgo Dieta y Tabaquismo se asocian a la mayor ocurrencia de la DM2, por lo que se
concluy6 que se les consideran factores de riesgo, mientras que con el Sobrepeso u Obesidad la

asociacion no es estadisticamente significativa (2).
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Otro estudio en Costa Rica tuvo como objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
personas de bajos ingresos en Costa Rica. Este estudio se realizo con poblaciones de bajos ingresos y
socialmente desfavorecidas en barrios marginados de la capital costarricense. Los datos fueron
proporcionados por un centro médico no gubernamental de primer nivel ubicado en la region y se
obtuvieron mediante encuestas a nuevos pacientes entre el 21 de septiembre y el 20 de octubre de 2020.
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de estudio fue alta tanto en hombres como en
mujeres. Ademas, los grupos de mayor edad son también los que presentan mayores tasas de obesidad.
Ciertas caracteristicas comunes entre grupos con alto IMC; incluyendo baja educacion, bajos ingresos y
actividad fisica diaria insuficiente (3)

Otro estudio, realizado en Cuba, tuvo como unico objetivo describir la prevalencia y tendencias
internacionales del sobrepeso y la obesidad en adultos. En este caso se realiz6 una revision bibliografica
utilizando Google Scholar como motor de busqueda de informacion cientifica. Se utilizaron las
siguientes palabras clave: obesidad, sobrepeso, prevalencia y tendencias. Resefias y articulos de
investigacion, generalmente publicados hace no mas de 10 afios; en espaiol, portugués o inglés segun
el tema tratado. Esto resultdé en una busqueda de 70 articulos, de los cuales 45 fueron citados. Por lo
tanto, se concluye que el sobrepeso y la obesidad estdn muy extendidos en la mayoria de las zonas
geograficas y en el mundo actual. Ambas entidades han experimentado un aumento de la poblacion
adulta en las tltimas décadas, lo que sugiere que estan en aumento en el mundo en el que vivimos (4).
Otro estudio realizado en Perti tuvo como objetivo analizar los factores asociados al sobrepeso y la
obesidad en adultos. El estudio fue un estudio descriptivo y transversal de 240 hombres y mujeres
aparentemente sanos de 18 a 41 afios, de quienes se obtuvo peso, talla e indice de masa corporal (IMC).
circunferencia (WC) y respondieron a una encuesta de actividad fisica. Segin el IMC, el 25% de las
personas tiene sobrepeso y el 2,08% obesidad. El 80% de las personas con sobrepeso y el 70% de las
personas obesas dijeron que nunca hacen ejercicio. El 30% de los hombres y el 20% de las mujeres
tenian una CC por encima del limite. Por lo tanto, se concluyd que la aparicién de cambios dietéticos
como sobrepeso y obesidad indica la inactividad fisica como un factor de riesgo significativo y el indice

CC como un factor protector.(5).
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En Colombia se realiz6 un estudio titulado "Sobrepeso, obesidad y factores de riesgo" para determinar
la prevalencia de sobrepeso y obesidad y factores asociados entre estudiantes de nutricion y dietética de
una universidad publica de Medellin, Colombia. Se utilizd6 un cuestionario estructurado
autoadministrado que incluy6 variables para identificar factores de riesgo relacionados con
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes familiares y conductas de salud, asi como sintomas de
ansiedad y depresion. Se calculd el indice de masa corporal para estimar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad. Los resultados mostraron que la tasa de sobrepeso fue del 17,9% (15,9% sobrepeso y 2,0%
obesidad). Hubo correlacion estadisticamente significativa entre sobrepeso, variable género (OR=4,6) y
antecedentes familiares de hipertension (OR=3,2). La conducta poco saludable mas comun fue la no
participacion en actividades fisicas (53,7%). De los estudiantes encuestados, el 64,7% refirié sintomas
sospechosos de ansiedad y el 57,2% refirid sintomas de depresion, pero no se encontrd correlacion
estadisticamente significativa entre estas variables y la obesidad (6).

Por lo tanto, esto evidencia la necesidad de establecer una base so6lida para determinar cuales son las
causas, sobre todo las prevenibles, por lo tanto, a continuacion, se expone, las definiciones basicas que
definiran los términos de este fenomeno de estudio.

Obesidad

La obesidad se define como una acumulacion anormal o excesiva de grasa. Principalmente clasificados
por IMC o indice de Quetelet (calculado dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros y que
figura en la tabla anterior). Un IMC igual o superior a 30 kg/metro cuadrado es obesidad y 25 kg/metro
cuadrado es obesidad. obesidad. m2 hasta 29,9 kg/m?2 tiene sobrepeso (17).

Las dietas ricas en energia se caracterizan por uno o mas de los siguientes factores: consumo excesivo
de bebidas ricas en calorias, carbohidratos y grasas refinados y alimentos bajos en fibra y agua (18).
Etiologia

La obesidad ocurre cuando la ingesta de energia es mayor que el gasto de energia durante un periodo de
tiempo, lo que provoca un aumento de peso. El exceso de energia se almacena como grasa corporal en
células grasas, que crecen y/o aumentan en nimero. Esta hipertrofia y proliferacion de adipocitos son

cambios patoldgicos caracteristicos de la obesidad (19).
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La obesidad y el sobrepeso estan asociados con varios cambios endocrinos y metabolicos. Se cree que
la mayoria de los cambios son secundarios a la obesidad, que puede ser causada por la sobrealimentacion
y prevenir la pérdida de peso. La obesidad se acompafia de cambios en las concentraciones plasmaticas
de ciertas hormonas y cambios en sus patrones de secrecion y/o eliminacion (20).
Clasificacion
Segun su origen: la obesidad se puede clasificar en endogena y exdgena.
Obesidad endodgena (5 a 10%), es la menos frecuente de estos dos tipos. Es debida a problemas
provocados a la disfuncion de una glandula endocrina, debido a ellos. las personas no pueden perder
peso (incluso lo aumentan) aun llevando una alimentaciéon adecuada y realizando actividad fisica (21).
Obesidad exégena (90%-95%) Se debe a un exceso en la alimentacion o a determinados habitos
sedentarios. La mayoria de las personas que la padecen es por una inadecuada alimentacion y/o estilo
de vida (21).
Clasificacion de la OMS segun el IMC:

* Bajo peso <18.5 kg/m?

= Normal 18.5 -24.9

= Sobrepeso 25 -29.9

= Obesidad grado I 30 -34.9 (21).

= Obesidad grado II 35-39.9

= Obesidad morbida o grado 111 40 o mas (21).
Factores de riesgo
Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumenta la
probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. Sabemos que adoptar conductas riesgosas con
regularidad puede tener un impacto negativo en el bienestar a largo plazo de una persona. Si estos
factores de riesgo persisten a lo largo de la vida de una persona, ésta corre el riesgo de desarrollar
enfermedades cronicas en el futuro, como enfermedades cardiovasculares, aterosclerosis coronaria y

sistémica, cancer, diabetes, etc. (24).
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En la mayoria de los grupos étnicos, los genes que con mayor frecuencia tienen variantes asociadas con
el fenotipo obeso son: receptor adrenérgico beta-3 (ADRB3), receptor de leptina (LEPR), receptor
activado proliferador de peroxisomas y (PPAR-G), lo que sugiere que los genes juegan un papel
importante en el desarrollo de la obesidad independientemente de la raza (25).

Tipos de factores de riesgo

Los factores de riesgo se dividen en: factores biologicos, factores ambientales, factores de
comportamiento, factores sociales y culturales y factores econdémicos que se superponen entre si,
aumentan su respectivo efecto de aislamiento, crean fendmenos de interaccion y causan enfermedades.
(6).

Factores de riesgo biologico no modificables

Este tipo de factores no se pueden alterar cambiando el estilo de vida de una persona.

Genética: La obesidad se considera una entidad poligénica resultante de la interaccion del genoma y el
medio ambiente. Actualmente, no es posible identificar de manera consistente genes o variantes
genéticas asociadas con el riesgo de obesidad general. La evidencia cientifica sugiere que
aproximadamente entre el 30 y el 40 por ciento de los casos de obesidad se deben a factores genéticos.
Género: Los hombres tienen mayor riesgo de suftrir enfermedades cardiovasculares que las mujeres y
desarrollan la enfermedad a una edad mas temprana. Después de la menopausia, el riesgo de las mujeres
aumenta pero sigue siendo menor que el de los hombres.

Raza: Las personas de ascendencia africana tienen un mayor riesgo de hipertension crénica y
enfermedades cardiovasculares (7).

Factores de riesgo biolégicos modificables

Se pueden cambiar mediante cambios en el estilo de vida. Estos pueden incluir: un estilo de vida
sedentario, fumar, comer alimentos ricos en grasas saturadas, colesterol, sodio y bajos en fibra, no
controlar eficazmente el estrés, depresion, lactancia materna, consumo excesivo de alcohol, consumo
de drogas y uso de medicamentos de venta libre.

Depresion o ansiedad: La depresion es un cambio patologico del estado de animo, una bajada del estado

de 4nimo dominada por sintomas emocionales (tristeza patologica, irritabilidad). Cuando estas
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deprimido, tu cuerpo cambia y produce mas o menos una variedad de hormonas que controlan todo,
desde el hambre hasta el almacenamiento de grasa corporal.

Insomnio: Existe evidencia de que el tiempo limitado de suefio se asocia con la obesidad debido a la
resistencia a la insulina, el sedentarismo y la dieta poco saludable. Esto podria estar indicado por un
posible aumento en el gasto de energia y/o una disminucion en el gasto de energia (menos AF y mas
tiempo frente a la pantalla), que puede estar relacionado con hormonas reguladoras del apetito como la
leptina, la insulina y la grelina (8).

Alimentos con alto contenido en fibra: Las evidencias acumuladas llaman la atencion nuevamente sobre
el lugar y papel de la fibra dietética en la dieta humana como agentes nutricionales que se trasladarian a
un riesgo menor de acumulacion preferencial de la grasa corporal en la circunferencia de la cintura, una
tasa inferior de ocurrencia de complicaciones debido a la ateroesclerosis.

Una mayor presencia de fibra dietética en la dieta significaria una saciedad temprana, lo que contribuiria
a la disminucion de las cantidades ingeridas de alimentos, y ello, a su vez, a un menor indice glicémico,
y un pico disminuido de glucosa en el postprandial inmediato (9).

Actividad fisica: Para reducir la masa grasa visceral y reducir asi los riesgos antes mencionados, se ha
demostrado que son efectivas las intervenciones de restriccion caldrica mediante la reduccion de la
ingesta caldrica, el aumento del gasto caldrico o una combinacién de ambos. Una combinacion de
ejercicio cardiorrespiratorio y ejercicios de fortalecimiento muscular se considera un método de
ejercicio eficaz para reducir los efectos nocivos de la obesidad (10).

Sedentarismo: El comportamiento sedentario incluye estar sentado durante los desplazamientos, en el
trabajo y en el tiempo libre en casa. El gasto de energia derivado de un comportamiento sedentario,
como mirar television, usar una computadora o sentarse en un automovil, generalmente oscila entre 1,0
y 1,5 veces la tasa metabolica basal (MET). La inactividad fisica, por otra parte, se define como el
incumplimiento de las pautas de actividad fisica recomendadas por los organismos internacionales, a
saber: 150 minutos de actividad fisica moderada o vigorosa por semana (11).

Tabaquismo: La percepcion por los sabores se puede ver afectado por diferentes factores; fisicos,
quimicos y ambientales, como en el caso del tabaquismo. El humo del cigarrillo afecta al sentido

gustativo provocando una disminucion de la capacidad de distinguir olores y sabores.
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Con respecto a la preferencia de los fumadores por ciertos alimentos, al parecer, ellos tienden a consumir
mayor cantidad de embutidos, condimentos, aderezos para ensaladas, bebidas gaseosas y alcoholicas,
mientras que consumen pocas cantidades de frutas y vegetales (12).

Factores de riesgo conductuales

Las investigaciones se han centrado en aspectos de la nutriciéon como factores dietéticos, metabolismo,
ingesta caldrica e ingesta energética para evaluar la obesidad, sin embargo, otra disciplina, la psicologia,
ha destacado nuevos factores que influyen en la obesidad, como la adiccion a la comida, la depresion,
el estrés y la ansiedad. etc.; Por lo tanto, la gente esta trabajando arduamente para encontrar estos
factores etiologicos y patologicos, y una vez que estos factores sean descubiertos y tratados, pueden
ayudar a mejorar o resolver el problema de la obesidad.

Depresion: El  estudio de los factores fisiopatologicos que explican mas claramente la relacion
entre estas dos patologias ha revelado un origen diferente, incluyendo factores genéticos, hormonales e
incluso moleculares que fortalecen ain mas esta relacion y asi mantener la relacion entre ambas. En
términos de factores genéticos, un estudio encontr6 que la depresion tiene un componente genético del
12% con la obesidad y concluyo que esta asociacion puede deberse en parte a riesgos genéticos
compartidos para ambos trastornos.

Los sintomas depresivos pueden empeorar la resistencia a la insulina, una condicion asociada con la
obesidad. La leptina, por otro lado, desempefia un papel en la regulacion de la ingesta de alimentos y se
considera un antidepresivo; Las personas con un IMC alto desarrollan un estado de resistencia a la
leptina, lo que se cree que conduce a una depresion posterior (13).

Ansiedad: Es bien conocida la relacion que existe entre sobrepeso, obesidad y ansiedad, ya que un
paciente en estado de ansiedad tiende a ingerir mayores cantidades de comida y esto genera un aumento
del indice de masa corporal (IMC), asi como la presencia de otras enfermedades psicoldgicas y
metabolicas que contribuyen al incremento en los indices de morbilidad y mortalidad.

Se han presentado diversas discusiones sobre si se puede considerar que la ansiedad es el sintoma o si
es la consecuencia de un problema psicologico y social; no obstante, el escenario que influye para que

ésta se manifieste, existe una relacion directa entre ansiedad y sobrepeso con la obesidad (14).
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La ansiedad, es una reaccion que se presenta cuando la persona se siente en peligro, a veces la persona
con sobrepeso u obesidad puede sentir miedo a ser abandonado, miedo a sus propios impulsos, a no
tener una estabilidad, a no alcanzar sus metas o a algiin acontecimiento traumatico, y para poder aliviar
su ansiedad come, ya que el masticar es una actividad relajante momentanea (15).

-Estrés: Los niveles elevados de cortisol inducidos por el estrés pueden ser responsables de la
acumulacion de grasa visceral. Como hormona catabdlica, provoca la pérdida de masa muscular
y reduce la tasa metabolica basal, aumentando asi el indice de masa corporal. En ultima instancia,
el estrés  laboral puede conducir amalos habitos alimentarios, aumento del consumo de
alcohol, reduccion de la actividad fisica dentro y fuera del trabajo debido a la fatiga, aumento de los
niveles de la hormona grelina y alteraciones del suefio, lo que en tlltima instancia conduce a la obesidad
(16).

Justificacion

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en problemas alarmantes de salud publica a
nivel mundial. Este fendmeno no conoce fronteras geograficas ni demograficas y afecta a personas de
todas las edades y origenes socioecondmicos. No somos ajenos a esta creciente preocupacion en nuestra
region y pais, por lo que esta investigacion inevitablemente se vuelve relevante ya que aborda como se
relaciona con nuestras prioridades sociales.

El continuo aumento de la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos tiene graves implicaciones
para la salud publica. Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016, mas de 1.900
millones de adultos en todo el mundo tenian sobrepeso y mas de 650 millones de ellos eran obesos.
Estas cifras representan tendencias alarmantes en comparacion con décadas anteriores y tienen
implicaciones importantes para la salud individual y el sistema de salud.

En toda nuestra region y nacion, la obesidad se ha convertido en una de las principales causas de
enfermedades cronicas, incluidas las enfermedades cardiovasculares, la diabetes tipo 2 y ciertos
canceres. Esto ha creado una carga econOmica y sanitaria insostenible para nuestra sociedad,
aumentando los costes médicos y reduciendo la calidad de vida de las personas.

El propésito de este estudio es brindar un panorama claro y actualizado de la magnitud del problema del

sobrepeso y la obesidad entre los adultos de nuestra region y pais, asi como identificar posibles factores
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que contribuyen a esta alarmante tendencia. Los resultados obtenidos no s6lo contribuyen a una mejor
comprension de la epidemiologia de la obesidad en nuestra poblacion, sino que también permiten
identificar grupos de alto riesgo y areas geograficas especificas que requieren atencion especializada.
La informacién generada por este estudio serd invaluable para las autoridades de salud y los
formuladores de politicas ptblicas. Podran utilizar estos datos para desarrollar estrategias de prevencion
y tratamiento mas efectivas, adaptadas a las necesidades de nuestra poblacion. Asimismo, los
profesionales de la salud podran mejorar la atencion médica al tener una comprension mas completa de
los factores que contribuyen al sobrepeso y la obesidad en sus pacientes.

La diseminacion de los resultados de esta investigacion serd amplia y accesible. Se publicaran en revistas
cientificas especializadas y se presentaran en conferencias y seminarios de salud. Ademas, se buscara la
colaboracion con las autoridades de salud locales y nacionales para asegurar que estos datos sean
utilizados de manera efectiva en la formulacion de politicas de salud y programas de prevencion.

En definitiva, los beneficiarios de esta investigacion son amplios y variados. Desde profesionales de la
salud que pueden brindar una atencion mds informada y eficaz, hasta autoridades sanitarias y
formuladores de politicas que pueden desarrollar estrategias mas efectivas, hasta el publico en general
que tendra acceso a informacion precisa y comprensible para tomar decisiones mas saludables en su
vida diaria.

Este estudio sobre la prevalencia y los factores asociados del sobrepeso y la obesidad en adultos satisface
nuestras necesidades y prioridades regionales y nacionales. Esto proporcionara informacion valiosa que
puede cambiar la trayectoria de esta epidemia de salud ptblica, mejorar la calidad de vida de las personas
y reducir su carga econdmica y médica. La utilidad y relevancia de esta investigacion es incuestionable,
y su impacto positivo en la sociedad se vera en los proximos afios.

Planteamiento del Problema

El sobrepeso y la obesidad son condiciones en las que la acumulacion excesiva de grasa corporal puede
ser perjudicial para la salud. Los factores de riesgo del sobrepeso y la obesidad incluyen patrones
dietéticos ricos en energia, actividad fisica insuficiente, bajo nivel educativo y nivel socioeconémico,

asi como vivir en areas sin planificacion urbana y acceso limitado a alimentos saludables (21). Seglin la
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Federacion Mundial de Obesidad, en 2019, el 13% de los adultos en todo el mundo tenian sobrepeso, el
39% eran obesos y 5 millones de muertes estaban relacionadas con la obesidad (22).

El sobrepeso y la obesidad son factores importantes de la mortalidad prematura en todo el mundo y
aumentan el riesgo de hipertension, enfermedades cardiovasculares, dislipidemia, diabetes y otras
enfermedades cronicas (23). Se ha convertido en un alarmante problema de salud publica en todo el
mundo (30). Este fendmeno no conoce fronteras geograficas ni demograficas y afecta a personas de
todas las edades y origenes socioecondomicos.

En nuestra region y pais, no somos ajenos a esta creciente preocupacion, por lo que este estudio
inevitablemente adquiere relevancia ya que aborda como se relaciona con nuestras prioridades sociales.
La obesidad y el sobrepeso han alcanzado proporciones epidémicas.

Las tasas de obesidad casi se han triplicado desde 1975 y casi se han quintuplicado entre nifios y
adolescentes, afectando a personas de todas las edades y grupos sociales en Estados Unidos y en todo el
mundo (24). La region de las Américas tiene la prevalencia mas alta de todas las regiones de la OMS,
con un 62,5% de adultos con sobrepeso u obesidad (64,1% de los hombres y 60,9% de las mujeres).
Cuando se examina la obesidad por si sola, se estima que afecta al 28% de la poblacion adulta (26% de
los hombres y 31% de las mujeres) (25).

El aumento constante en la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos plantea serias implicaciones
para la salud publica. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016, mas de
1.900 millones de adultos en todo el mundo tenian sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones eran
obesos. Estas cifras reflejan una tendencia alarmante en comparacion con décadas anteriores y tienen
un impacto significativo en la salud individual y en los sistemas de atencion médica (26).

En el contexto de nuestra region y pais, la obesidad se ha convertido en una de las principales causas de
enfermedades cronicas, incluyendo enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2 y algunos tipos de
cancer. Esto se traduce en una carga economica y de salud insostenible para nuestra sociedad, con costos
médicos crecientes y una disminucion en la calidad de vida de la poblacion (27).

En todo el mundo, la magnitud del problema del sobrepeso y la obesidad es alarmante. Segun estadisticas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016, mas de 1.900 millones de adultos en todo el

mundo tenian sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones eran obesos. Se trata de un aumento
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significativo en comparacidn con décadas anteriores, lo que indica una creciente preocupacién mundial
por esta epidemia de salud (28).

En nuestro pais, estas cifras son igualmente alarmantes. Datos del Ministerio de Salud muestran que la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre los adultos continla aumentando en los tltimos afios,
afectando a una parte importante de la poblacion. Esta tendencia creciente se ha convertido en un serio
desafio para nuestros sistemas de salud y la calidad de vida de nuestra gente (29).

En nuestro pais, estas cifras son igualmente alarmantes. Datos del Ministerio de Salud muestran que la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad entre los adultos continla aumentando en los tltimos afios,
afectando a una parte importante de la poblacion. Esta tendencia creciente se ha convertido en un serio
desafio para nuestros sistemas de salud y la calidad de vida de nuestra gente (30).

El problema del sobrepeso y la obesidad no afecta a todas las areas geograficas por igual. Se observa
una distribucion heterogénea, con areas urbanas generalmente reportando una mayor prevalencia en
comparacion con areas rurales. Sin embargo, la magnitud de esta distribucion varia segun la region y el
estado, lo que subraya la necesidad de un enfoque localizado en la formulacién de estrategias de
prevencion y tratamiento (31).

El sobrepeso y la obesidad afectan a muchos habitantes de Guerrero. Sin embargo, existen diferencias
significativas. Por ejemplo, la prevalencia es mayor en mujeres que en hombres, y tiende a ser mayor
entre ciertos grupos étnicos, como los aborigenes. Esto enfatiza la necesidad de considerar el género y
el origen étnico al desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento (32).

Las causas del sobrepeso y la obesidad en Guerrero son multifactoriales y complejas. Estos incluyen
factores como la disponibilidad de alimentos altamente procesados, la falta de alimentos frescos y
saludables en las zonas rurales, la falta de actividad fisica y factores socioecondmicos. Ademas, la
cultura alimentaria también influye, ya que algunos alimentos tradicionales pueden tener un alto
contenido calorico y bajos nutrientes (33).

Basado en todo lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion:
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. Cual es la prevalencia y factores asociados al sobrepeso y la obesidad en pacientes atendidos en
la UMF 9?

Objetivos

Objetivo general

Estimar la prevalencia y factores que contribuyen al desarrollo de sobrepeso y obesidad en pacientes
adultos que asisten a la UMF 9.

Objetivos especificos

o Identificar las variables sociodemograficas de los pacientes participantes en el estudio.
e Relacionar factores al sobrepeso y obesidad, tales como actividad fisica, factores modificables
y no modificables.

Hipotesis de la Investigacion
Los factores con més fuerza de asociacion de sobrepeso y obesidad son los modificables.
MATERIALES Y METODOS
Esta investigacion adopta una metodologia de tipo transversal analitico, cuyo periodo de estudio ocupa
desde el 01 de agosto al 30 de septiembre del 2023. El lugar de estudio se da en la Unidad de Medicina
Familiar No. 9. Con un universo de trabajo constituida por una poblacion adulta de 18 a 65 afos,
derechohabientes que reciben atencion en la Unidad de Medicina Familiar No. 9. La muestra fue
determinada considerando un nivel de confianza de 95%, un poder de estudio de 80%, un error aceptable
de 3%, resultod un tamafio muestral de 190 participantes, tomados de los 29 consultorios de la UMF N°9,
que cumplieron los criterios de inclusion y que acudieron en el periodo comprendido de la realizacion
del estudio.

Criterios de inclusion

. Pacientes de ambos sexos
. Pacientes de 18 a 64 afios
o Pacientes que deseen participar en la investigacion

Criterios de exclusion
o Pacientes que ya hayan desarrollado enfermedades cronicas como diabetes, hipertension.

° Pacientes con enfermedades o alteraciones mentales
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Criterios de eliminaciéon

Se eliminaran todos los formularios que no haya sido respondido de forma completa.

Instrumento de medicion

Se utilizd6 como instrumento de recoleccion un cuestionario en el que sus diferentes reactivos, son de
tipo opcion multiple, dicotomicas, categéricas. La encuesta es dindmica dado que los participantes
responden las preguntas que se ajustan a sus caracteristicas y solo se responden los item y preguntas
dirigidas a criterios reportados en el transcurso de la encuesta, el cual se aplico a pacientes adultos que
acudieron a consulta en la Unidad de Medicina Familiar No.9.

Variables del estudio

Variable dependiente

Obesidad y Sobrepeso

Variable independiente

Variables sociodemograficas, factores modificables y no modificables, factores de actividad fisica.

Variable Definicion Definicion Escala de Respuestas
conceptual operacional medicion

IMC Es un indicador Peso en Cuantitativa  Valor numérico
simple de la relacion kilogramos Numérica Normal 18.5 - 24.9
entre el peso y la talla dividido por el Sobrepeso 25 -
que se utiliza cuadrado de la 29.9
frecuentemente para talla en metros Obesidad grado 1
identificar el (kg/m2) 30-34.09.
sobrepeso 'y la Obesidad grado II
obesidad en los 35-39.9
adultos. Obesidad morbida

o grado 111 40 o

mas.
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Peso Medida de la fuerza Cifra indicada Cuantitativa Valor en kilos
gravitatoria sobre un por la basculaal Numérica
objeto colocarse el
paciente sobre
la plataforma,
con ropa ligera
y ayuno minimo
de 4 horas
Estatura Altura de un Altura o medida Cuantitativa Valor en metros y
individuo de una persona Numérica centimetros
de la cabeza a
los pies
Sexo Fenotipo del humano Se evalu6 a Cualitativa 1= Masculino
con sus través de las Nominal 2= Femenino
caracteristicas fisicas caracteristicas
y bioldgicas, que del fenotipo
diferencian a los observado en el
hombres y mujeres entrevistado
Edad Tiempo transcurrido Valor referido Cuantitativa Valor del8 a 65
en afios desde la fecha por el Numérica afios
de nacimiento hastala entrevistado
fecha en que se
realiza la encuesta
Estado civil Define la situacion Seevaludéconel Cualitativa 1=Soltero
juridica de la persona interrogatorio Ordinal 2= Casada
en familia y en la directo 3= Viuda

sociedad. Condicién

4= Union libre
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de una persona en el

orden social: casado,

5= Otra

soltero
Escolaridad Afos de escolaridady  Se pregunté con Cualitativa 1= Analfabeta
grado escolar que la respecto al Nominal 2= Primaria
persona siguié en un ultimo afio 3= Secundaria
establecimiento estudiado 4= Bachillerato
educativo 5= C. técnica
6= Licenciatura
7= Posgrado
8= Sin estudios
Ocupacion Actividad realizada Seevalud conel Cualitativa 1= Empleado
por una o varias interrogatorio Nominal 2= Jubilado
personas  orientada directo 3= Desempleado
hacia una finalidad, la 4= Hogar
prestacion de un 5= Estudiante
servicio 0 la 6=Campesino
produccién de un bien
que tiene una realidad
objetiva y exterior al
sujeto que lo produjo
con una utilidad
social
Antecedentes Relaciones entre los Investigacion Cualitativa 1=Si
heredofamiliares = miembros de wuna de familiares de Nominal 2=No

familia junto con sus

antecedentes médicos

linea directa

que padezcan
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obesidad 0
sobrepeso.  Se

evaluara con el

interrogatorio
directo
Dieta Caracteristicas Control o Cualitativa 1=Si
esenciales de la regulacion de la Nominal 2=No
alimentacion que cantidad y tipo

diariamente consume de alimentos

un individuo que toma una
persona
Actividad fisica Es cualquier Se evalu6 Cualitativa 1=Si
movimiento corporal mediante el Nominal 2=No

producido por el cuestionario
musculo esquelético internacional de
y que resulta en un actividad fisica
incremento sustancial

del gasto energético

Tabaquismo Practica de fumar o Se realizo por Cualitativa 1=Si
consumir tabaco en interrogatorio nominal 2=No
sus diferentes formas directo

y posibilidades

Descripcion del estudio

Previa autorizacion del comité local de investigacion en salud, se anexa carta de no inconveniente,
autorizada por el del director de la Unidad de Medicina Familiar No.9, se anexa carta de consentimiento
informado por parte del IMSS, para la realizacion del estudio. Con previa autorizacion por

consentimiento informado, se realizé un estudio de tipo transversal analitico, con analisis bivariado y
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variables sociodemograficas. Se aplicaron los cuestionarios a adultos que acudieron a consulta en el
periodo sefialado, posterior a la consulta, se les aplicaron los instrumentos correspondientes, estos se
marcaron con un folio secuencial hasta terminar la muestra. En la recoleccion de datos se explico
detalladamente a los pacientes los procedimientos que se llevaron a cabo en el estudio y se les solicito
que firmaran una carta de consentimiento informado, de forma posterior se dieron las instrucciones para
responder el instrumento de recoleccidon, durante la aplicacion de los cuestionarios se aclararon todas
las dudas que se presentaron.

Analisis estadistico

Se realizd una base de datos de la informacion obtenida por la aplicacion de los cuestionarios a los
pacientes, posteriormente se trasladaron los datos al programa estadistico SPSS en su version 25 para
Windows, para elaborar su analisis descriptivo y bivariado. Realizado el andlisis se procedi6 a describir
lo conseguido y las asociaciones. Una vez terminada la captura se procede al analisis de los resultados,
se realiza calculo de frecuencias simples, chi cuadrado y promedios.

Consideraciones éticas

La elaboracion de este proyecto de investigacion estuvo previamente autorizada por el Comité local de
Investigacién (CLIS 1101) y Comité de FEtica e investigacion (CEI 11018), y las autoridades
correspondientes.

Conforme a la “Ley General de Salud” en su titulo segundo capitulo 1 del articulo 17, fraccion I, se
considera como “Investigacion de bajo riesgo”, ya que es un estudio que empleara técnicas y métodos
de investigacion documental donde no se realizara ninguna intervencion o modificacion intencionado
en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participen en el estudio.

El Articulo 100.- “La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases”;
fraccion . “Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion médica,
especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la solucion de problemas de salud y al
desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica”; fraccion IV. “Se debera contar con el consentimiento
informado por escrito del sujeto en quien se realizaré la investigacion, o de su representante legal en
caso de incapacidad legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las

posibles consecuencias positivas o negativas para su salud.
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Asimismo la elaboracion de esta investigacion no confronta la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial que establece las recomendaciones y principios €ticos para investigaciones médicas en
los seres humanos, puesto que “Esta investigacion médica se llevd a cabo por un investigador con las
especificaciones que se solicita en la declaracion de Helsinki, asi como la supervision de esta. Asi mismo
“Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben adoptarse todas
las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto
del estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad”, y “En toda investigacion en personas,
cada posible participante debe ser informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios, y
posibles riesgos, previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas deben ser
informadas de que son libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su
consentimiento informado otorgado libremente por la persona, por escrito (22).

El presente estudio ha sido planeado con el ideal de servir a la salud de la humanidad, por lo que se
apegara a lo establecido en el decalogo de principios de experimentacion médica con seres humanos de
Cédigo Internacional de Etica, conocido como Cédigo de Nuremberg y por lo tanto no incluye en su
ejecucion sufrimiento o dafio innecesario y mental, en las personas que se involucran en el estudio, las
cuales lo haran solo si es voluntariamente, con la libertad de finalizar o desistir en el momento que lo
deseen (23).

De la misma forma se abordo el estudio de acuerdo con lo establecido en el Inform Belmont, documento
elaborado en 1979 por la National Comision for the Protection of Human Subjets of Biomedical Reserch,
en los Estados Unidos, que promulga los limites entre la practica y la investigacion cuyos principios
éticos son el respeto a las personas, beneficencia, justicia (24).

RESULTADOS

Prevalencia de sobrepeso y obesidad

En cuanto a la relacion del sobrepeso y obesidad se encontrd una prevalencia de 71.6% en la poblacion
estudiada, en base al sexo, se observa que, de un total de 190 individuos, el 26% de las mujeres y el 31%
de los hombres tienen un peso normal, lo que suma un total del 54/190 (28.4%). Ademas, el 46% de las

mujeres y el 42% de los hombres presentan sobrepeso, lo que suma un total del 84/190 (44.2%). Por
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ultimo, el 28% de las mujeres y el 28% de los hombres tienen obesidad, lo que suma un total de 52/190

(27.4%), (Tabla 2).

Tabla 1: Relacion de sobrepeso y obesidad con el sexo

Sexo

Estado nutricional = Mujeres Hombres Total
Fr % Fr % (n=190)

Peso normal 26 26 28 31 54/190

Sobrepeso 46 46 38 42 84/190

Obesidad 28 28 24 27 52/190

Total 100 100 920 100

Datos sociodemograficos

El analisis de las variables sociodemograficas en la muestra de 190 pacientes adultos revela una

distribucion equitativa entre mujeres (47%) y hombres (53%). En cuanto a la edad, el grupo mas

numeroso se encuentra en el rango mayores de 50 afios (40%) de seguido de cerca por aquellos 40 a 49

afios (37%). En términos de estado civil, la mayoria se identifica como casada/o (37.4%), seguida por

quienes estan en union libre (18.4%). Se observa diversidad en la situacion civil, con representacion en

las categorias de soltera/o, separada/o y divorciado. En cuanto a la ocupacion, un notable 90.5% de los

participantes declara trabajar, mientras que el 9.5% restante no estd empleado, mientras que en

escolaridad predomina preparatoria (44.2%), enseguida nivel secundario (26.8%) (Tabla 1).

Tabla 2: Variables sociodemograficas

Variable Categoria Fr %
Mujer 100 53
Sexo
Hombre 90 47
18 a 29 afos 5 3
Rango de edad
30 a 39 afios 38 20
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40 a 49 afios 71 37
> de 50 afos 76 40
Soltera/o 28 14.7
Casada/do 71 37.4
Estado civil Unioén libre 35 18.4
Separada/do 55 28.9
Divorciado 1 0.5
Si 172 90.5
JTrabajar?
No 18 9.5
Primaria 5 2.6
Secundaria 51 26.8
Escolaridad Preparatoria 84 44.2
Licenciatura 50 26.3

En el andlisis del sobrepeso y obesidad con la edad, tienen un peso normal el 60% de los pacientes en

rango de edad de 18 — 29 afios, el 8% de aquellos en el rango de edad de 30 a 39 afios, el 44% de los

que tienen entre 40 y 49 afios, y el 22% de los mayores de 50 afos, obteniendo un total del 54/190

(28.4%). Ademas, presentan sobrepeso, el 40% de los pacientes de 18 a 29 afios, el 32% de los

participantes de 30 a 39 afos, el 38% de los de 40 a 49 afios y el 57% de mayores de 50 afios, lo que

suma un total del 84/190 (44.22%). Por ultimo, el 60% de los participantes de 30 a 39 afios, el 18% de

los de 40 a 49 anos y el 21% de los mayores de 50 afios tienen obesidad, lo que suma un total de 52/190

(27.3%), encontrando un IMC minino de 20 y maximo de 37. (Tabla 3)
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Tabla 3: Relacion de la edad con el estado nutricional

Edad
Estado 18 a 29 30 a 39 anos 40 a 49 anos > 50 afios Total
nutricional aios (n=190)

Fr % Fr % Fr % Fr %

Pesonormal 3 60 3 8 31 44 17 22 54/190
Sobrepeso 2 40 12 32 27 38 43 57 84/190
Obesidad 0 0 23 60 13 18 16 21 52/190
Total 5100 38 100 71 100 76 100

Con relacion al IMC, se encontro que el 26.3% (50/190) presenta un IMC en rango de 18 a 24.9, un
44.2% (84/100) se encuentra en un rango de 25 — 29.9, clasificdndose como sobrepeso, el 26.3%
(50/190) en un rango de 30 — 34.9 clasificandose como Obesidad I, y solo un 3.15% en Obesidad II.
(Tabla 4)

Tabla 4. Frecuencia de IMC

IMC
9%
80
70
60
50
40
30
20
10
0 .
IMC 18 - 24.9 IMC 25 -29.9 IMC 30 - 34.9 IMC 35 - 39.9 IMC >40

Factores modificables y no modificables

En el analisis de factores modificables y no modificables, se encontraron resultados variados: aquellos
que consumen frutas mostraron un riesgo significativamente menor de sobrepeso y obesidad, mientras
que no se observaron diferencias significativas en aquellos que consumen verduras, carnes rojas,

alimentos de origen animal, productos lacteos y colaciones. Por otro lado, el consumo de bebidas
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azucaradas se relacion6 con un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad. La frecuencia de comidas diarias

y el consumo de golosinas no mostraron asociaciones significativas con el estado de peso. Estos

hallazgos proporcionan informacion valiosa sobre la relacion entre los habitos alimenticios y el estado

nutricional en la poblacion estudiada (Tabla 5)

Tabla 5: Factores modificables

Factor ConSyO SinSyO OR 95% IC P
n n

Realizar 3 Si 48 15 1.41 0.71 -2.832 0.41

comidas No 88 39

Colaciones Si 4 2 0.78 0.140 - 4.43 1.0
No 132 52

Comer frutas Si 55 31 0.50 0.26 - 0.95 0.05
No 81 23

Comer Si 81 28 1.36 0.75-2.57 0.42

verduras No 55 26

Comer Si 57 16 1.71 0.87-3.37 0.16

carnes rojas  No 79 38

Comer AOA Si 79 28 1.28 0.68—-2.42 0.53
No 57 26

Comer Si 120 50 0.60 0.19-1.84 0.53

productos No 16 4

lacteos

Bebidas Si 102 35 1.62 0.82-3.21 0.21

azucaradas No 34 19

Comer Si 46 14 1.46 0.72-2.95 0.37

golosinas No 90 40
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Factor ConSyO SinSyO OR 95% IC P

n n
Dormir  Si 136 54 1.46 0.72-2.95 0.90
6 a 8 No 136 54
horas
Comer  Si 100 39 1.06 0.57-2.16 099
con No 36 155
ansiedad
Tabaqui Si 117 52 0.23 0.53-1.05 0.75
smo No 19 2
Alcoholi  Si 25 14 0.64 030-135 033
smo No 111 40
Activida Si 22 6 1.54 0.58—-4.04 0.50
dfisica  No 114 48

En cuanto a la relacion que existe entre los factores no modificables se exploro la relacion entre varios

factores y la presencia de sobrepeso y obesidad en la muestra de participantes. Los resultados mostraron

que dormir de 6 a 8 horas no tuvo una asociacion significativa con el estado de peso. Estos hallazgos

sugieren que, en esta poblacion, estos factores especificos no tienen un impacto estadisticamente

significativo en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. No se encontr6 evidencia significativa en el

comer con ansiedad y asociacion a sobrepeso y obesidad, depresion y ansiedad individualmente no

fueron evaluados en este estudio. Sin embargo, es importante recordar que uno de los factores no

analizados en este estudio, como la genética, puede desempenar un papel significativo en el desarrollo

de la obesidad (Tabla 5)
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Tabla 6: Factores no modificables

Factor ConSyO SinSyO OR 95% IC P
n % n %
Anteced Si 120 48 093 034-253 1.0
esdeSy No 16 6
0]
Anteced Si 117 44 140 0.64-324 0.61
entes de No 19 10
DM
DISCUSION

Analizando los resultados se pueden encontrar diferentes enfoques para solucionar este importante
problema de salud publica, pero es importante resaltar que al comparar estos resultados con los de otros
autores y los resultados citados en este estudio, se puede enfatizar lo siguiente.

La ENSANUT 2020 reportd que el 86,7% de los adultos consume bebidas azucaradas, mientras que
nuestra encuesta muestra que el 72% de los adultos consume bebidas con estas caracteristicas. Si
tenemos en cuenta las enormes desventajas que determinan su consumo, y consideramos que la
proporcion de alimentos como frutas es solo alrededor del 50% en todos los grupos de edad, en nuestro
estudio no se encontro asociacion significativa, (OR = 0.50, IC 95% - 0.26 — 0.95, p = 0.05), y entonces
esta cifra merece mucha atencion y mayor énfasis en su estudio.

Campos et al en 2022, en un estudio cuya finalidad era describir la prevalencia de obesidad en adultos
mexicanos, medida a través del indice de masa corporal, tras el analisis de la informacion de 8 563
participantes, reporta altos indices de obesidad, se observa que en ambos estudios existe una alta
prevalencia de obesidad, nuestro estudio encontr6 una prevalencia de obesidad del 27.3%, menor que el
36.9% observado por Campos, las diferencias podrian deberse a las caracteristicas unicas de las
poblaciones estudiadas. Por ejemplo, las diferencias en la demografia, estilo de vida y acceso a servicios

de salud podrian influir en los resultados (14).
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Samaniego (2019), en Ecuador, en un estudio en busca de la relacion entre el estado nutricional de
servidores atendidos en consulta externa, encontré una prevalencia de obesidad del 28%, se puede
advertir las diferencias en las asociaciones entre factores de riesgo relacionados a obesidad, mientras
nuestro estudio no encontrd una asociacion significativa entre inactividad fisica y obesidad (OR = 1.54,
IC 95%: 0.58 — 4.04, p = 0.78), las diferencias en los resultados especificos pueden deberse a las
variaciones en la definicion de las variables y las caracteristicas de la poblacion (15).

Posterior al analisis de datos provenientes de la Encuesta Nacional De Salud y Nutriciéon de Medio
Camino, realizado por Gaona et al (2019), en Yucatan, al sureste de México, encontré que el 80% de
adultos se situaba en el rango de sobrepeso y obesidad, en comparacion con el 71.6%, reportado en
nuestro estudio, predominando mayormente el sobrepeso con un 44.21%, ademas solo el 15% de los
hombres y el 2,8% de las mujeres presentaban IMC en rango de normalidad, contrastando con el 24.82%
de nuestro estudio en rango de peso normal.

A pesar de las variaciones en resultados especificos, nuestro estudio y los mencionados comparten la
preocupacion por la alta prevalencia de obesidad a nivel global y su asociacién con factores de riesgo y
enfermedades cronicas.

Ambos conjuntos de estudios subrayan la importancia de politicas publicas y la promocion de estilos de
vida saludables para abordar el problema de la obesidad.

CONCLUSION

En el marco de este estudio sobre la prevalencia y los factores asociados al sobrepeso y la obesidad en
una muestra de 190 participantes, se han identificado tendencias y patrones que proporcionan valiosa
informacion para la salud publica y la practica clinica.

Se encontr6 una prevalencia de 71.6% de sobrepeso y obesidad, 44.2% y 27.3% respectivamente, lo que
representa que, 7 de cada 10 pacientes, presenta sobrepeso u obesidad, indicando un porcentaje
altamente considerable de personas con un IMC mayor a 24.9, asociado a riesgos para la salud.

Al considerar variables sociodemograficas, se observa una distribucion equilibrada de género, con un
53% de mujeres y un 47% de hombres. El 74% de las mujeres presentan sobrepeso u obesidad, en

comparacion con el 68.8% de los hombres. La mayor proporcion de participantes se encuentra en los
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grupos de mayores de 50 afios (40%), seguido de 40-49 afios (37%), representando conjuntamente el
77% del total.

Los factores modificables indican que ciertos comportamientos, como la falta de consumo de frutas y la
falta de actividad fisica, los habitos alimenticios, estan asociados significativamente con el sobrepeso y
la obesidad. De la muestra estudiada, 137 pacientes (72%) de los pacientes ingieren bebidas azucaradas,
de los cuales el 74% presentan sobrepeso u obesidad. El 85% del total de pacientes (162/190) no realiza
ejercicio o actividad fisica, presentando sobrepeso u obesidad el 70%.

En cuanto a los factores no modificables como los antecedentes heredofamiliares en los cuales se
incluyen, antecedente directo de sobrepeso y obesidad, se encontré6 que 168 pacientes (88.4%) lo
presentan, de los cuales 120 (71%) tienen sobrepeso u obesidad.

Recomendaciones

Dada la alarmante prevalencia de sobrepeso y obesidad en la muestra del estudio, se recomienda la
implementacion de programas de salud publica a nivel local. Estos programas deberian centrarse en
concienciar y educar a las personas sobre la importancia de mantener un peso saludable, haciendo
hincapié en una dieta equilibrada y promoviendo un estilo de vida activo.

* Estrategias que promuevan la actividad fisica entre los adultos y la educacion nutricional entre los
distintos grupos de edad.

* Promover programas de actividad fisica locales, que puedan incluir caracteristicas apropiadas e
individualizadas, para la edad y el estado fisico.

* Incluir los antecedentes familiares, como en la evaluacion de riesgos. Esto puede ayudar a la
identificacion temprana de grupos de alto riesgo y facilitar las intervenciones preventivas.

* Realizar investigaciones continuas para monitorear las tendencias del peso de la poblacion y evaluar
la efectividad de las medidas implementadas. La recopilacion de datos a lo largo del tiempo le permitira
ajustar su estrategia segun sea necesario y medir el impacto a largo plazo.

* Capacitacion y actualizacion continua de los profesionales de la salud, educadores, autoridades locales,
con enfoques multidisciplinarios para abordar mas eficazmente la complejidad de este problema de salud

publica.
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