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Resumen

La importancia de lograr concientizar a las personas de que el sobrepeso es un estado patoldgico puede
contribuir a cambios en los habitos alimenticios y de la actividad fisica, para asi evitar su progresién a la
obesidad. OBJETIVO: Identificar el grado de consciencia del sobrepeso como enfermedad en
derechohabientes de la UMF/H 11. METODOS: Estudio observacional, transversal, prospectivo, se llevé a
cabo enla UMF/H 11. Se incluyé a hombres y mujeres de 18 afios en adelante, que cumplieron con los criterios
de inclusidn, se les aplicé el instrumento CESO para identificar el grado de consciencia del sobrepeso como
enfermedad. Se utilizé estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y dispersién como la media
y variacion estandar para distribuciones normales, y para distribuciones asimétricas mediana y variacién
intercuartil. Para la comparacidn de variables categdricas se empled Chi-cuadrada. RESULTADOS: Se obtuvo
una n total de 382 individuos. Se observé que la conciencia baja de enfermedad representa el porcentaje
mas alto (38.5%). Se aplicé X> para obtener la asociacién entre nivel de escolaridad y grado de consciencia
del sobrepeso como enfermedad obteniendo un p valor de 0.181, lo cual significa que no existe una
asociacién estadisticamente significativa entre estas dos variables. CONCLUSION: Se observé que la
consciencia del sobrepeso es baja por lo que es importante no solo la capacitacion del drea de la salud, sino
de la poblacidén en general, que el sobrepeso es una patologia y no solo un problema de estética.

Abstract

The importance of raising people's awareness that being overweight is a pathological state can contribute
to changes in eating habits and physical activity, in order to prevent its progression to obesity. GOALS:
Identify the degree of awareness of overweight as a disease in beneficiaries of the UMF/H 11. METHODS:
Observational, cross-sectional, prospective study was carried out at the UMF/H 11. Men and women aged 18
years and older were included, who met the inclusion criteria. The CESO instrument was applied to them to
identify the degree awareness of overweight as a disease. Descriptive statistics were used with measures
of central tendency and dispersion such as the mean and standard variation for normal distributions, and
for asymmetric distributions the median and interquartile variation. Chi-square was used to compare
categorical variables. RESULTS: A total number of 382 individuals was obtained. It was observed that low
disease awareness represents the highest percentage (38.5%). X2 was applied to obtain the association
between level of education and degree of awareness of overweight as a disease, obtaining a p value of
0.181, which means that there is no statistically significant association between these two variables.
CONCLUSION: It was observed that awareness of overweight is low, which is why it is important not only
to train the health area, but also to the population in general, that overweight is a pathology and not just
an aesthetic problem.
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1. INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud, define al sobrepeso y la obesidad como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador que
muestra la relacién existente entre el peso actual en Kg y la talla expresada en metros al cuadrado (kg/m2)[1].

e Sobrepeso: IMCigual o superior a 25.
e Obesidad: IMCigual o superior a 30.
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A pesar de existir un mejor conocimiento clinico y epidemioldgico del problema, la prevalencia de la obesidad
ha aumentado significativamente en paises industrializados y en desarrollo [2].

Datos de la OMS sefialan que, desde 1975, la obesidad casi se ha triplicado en todo el mundo. El 39% de las
personas adultas de 18 afios 0 mas tenfan sobrepeso, y el 13% de éstas eran obesas. Se proyecta que el 60% de
la poblacién mundial (3.3 billones de personas), podrian tener sobrepeso (2.2 billones) u obesidad (1.1 billones)
para el 2030 [3,4].

En Cuba, el exceso de peso presenta niveles discretamente inferiores (48,4 %) al resto de América Latina [5,6]
donde las perspectivas para el afio 2020 apuntaron a que seis de los paises con mayor obesidad en el mundo
de estaregion serian: Venezuela, Guatemala, Uruguay, Costa Rica, Republica Dominicana y México [7].

En la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciédn ENSANUT 2016 se evalué la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en nifios, adolescentes y adultos; el sobrepeso y la obesidad en mujeres presenta un aumento respecto a cifras
de 2012, en los tres grupos de edad, el cual es mayor en zonas rurales que urbanas en las que se mantiene en
un nivel elevado (69.9%). Siete de cada 10 adultos contintian padeciendo exceso de peso, el parametro utilizado
fue (IMCQ), cuya determinacidn es sencilla y permite identificar el sobrepeso y la obesidad de manera individual
[8-10].

Estas enfermedades son de etiologia multifactorial en las cuales se involucran aspectos genéticos, ambientales
y de estilo de vida. Se caracterizan por un balance positivo de energia, que ocurre cuando la ingestién de
calorias excede al gasto energético, ocasionando un aumento en los depdsitos de grasa corporal y por ende
ganancia de peso [11-15].

En donde un incremento en la grasa corporal provoca la disfuncién del tejido adiposo y una alteracién en las
fuerzas fisicas de la grasa corporal que da como resultado alteraciones metabdlicas, biomecanicas y
psicosociales adversas para la salud [16].

Estudios epidemioldgicos han detectado una serie de factores asociados con el sobrepeso y la obesidad en la
poblacién, los cuales son: mayor edad, sexo femenino, raza, bajo nivel educacional, bajo ingreso econémico,
tabaco, ingesta de alcohol[17].

La obesidad es el principal factor de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2, enfermedades
cardiovasculares, dislipidemias, enfermedades osteoarticulares y ciertos tipos de cdncer, como el de mamay
préstata [18,19]. En los nifios, la obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte premature,
obesidad y discapacidad en la edad adulta [20].

Dichas enfermedades inicialmente fueron identificadas como un problema estético, favorable o desfavorable
segun las épocas, y aun mds, como atributo de salud; sin embargo, con el tiempo se identificé una asociacién
creciente con un mayor nimero de factores de riesgo de enfermedades crdnicas, lo que sugirié a las
autoridades de salud que su enfrentamiento a nivel poblacional podria tener una proyeccién mayor por su
efecto multiplicador [21,22].

La conciencia o consciencia, del latin conscientia (propiedad del espiritu de reconocerse como sujeto de sus
atributos). Es definida en general como el conocimiento que un ser tiene de si mismo y de su entorno.”
Conscientia” significa literalmente “con conocimiento” (del latin: cum scientia) [23].
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Este termind de consciencia hace referencia al entendimiento real y nivel de conocimiento respecto al tipo de
enfermedad y expectativas de vida que el paciente deduce a partir de la informacién que le proporcionan los
médicos [24].

Para validar la consciencia en el estudio, se aplicé el instrumento Conciencia de Enfermedad para personas con
sobrepeso u obesidad (CESO) compuesto por 24 items los cuales se encuentran distribuidos en 4 apartados:
reconocimiento de impacto psicosocial (8 items), conciencia de los riesgos de la enfermedad (5 items),
bisqueda de ayuda (6 items) identificacion de conductas no saludables (3 items), actividad fisica y
sedentarismo (2 items).

2. METODOLOGIA

Se realizd un estudio observacional, transversal, prospectivo debido a que se observd y registré el grado de
consciencia del sobrepeso como enfermedad, aplicando estadistica descriptiva con medidas de tendencia
central y dispersidon como la media y variacién estdndar para distribuciones normales, y para distribuciones
asimétricas mediana y variacidn intercuartil. Para la asociacidon de los datos Chi-cuadrada para variables
categdricas; se realizé una sola medicién con la aplicacién de los cuestionarios y bajo previo consentimiento
informado, explicando a los participantes las caracteristicas de cada uno de ellos, la muestra se obtuvo
mediante muestreo no probabilistico, se identificé una poblacién de 53,266 derechohabientes con los criterios
de inclusién, determinando un tamafo de muestra de 382 sujetos de estudio a partir de 18 afios en adelante,
se aplicd la cédula de recoleccién de datos sociodemogréficos; mediante el cuestinario de Conciencia de
Enfermedad para personas con sobrepeso u obesidad exdgenas, se evalué el grado de consciencia que tienen
los derechohabientes, dicho instrumento cuenta con cinco apartados: Reconocimiento de impacto psicosocial,
Conciencia de los riesgos de la enfermedad, Busqueda de ayuda, Identificaciéon de conductas no saludables,
Actividad fisica y sedentarismo. La informacién obtenida se analizé mediante el programa SPSS para Windows,
se aplicaron pruebas de normalidad para las variables numéricas y para establecer asociacidn entre las variables
categdricas se empled el estadistico de Chi cuadrada.

El presente estudio fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar con Hospitalizacién No. 11 San Martin
Texmelucan Puebla con direccién de avenida Tlanalapan Manuel Avila Camacho 625A, Colonia Ojo de Agua, San
Martin Texmelucan de Labastida, Puebla CP. 74042. Primer Nivel de Atencidn durante el periodo del 01 de
marzo al 31 de diciembre del 2022. Los criterios de inclusién indicados en derechohabientes de la UMF-H 11,
hombres y mujeres, entre 18 afios en adelante que aceptaron participar en el estudio con previo
consentimiento informado, derechohabientes que contaran con Indice de masa corporal (IMC) de 25 a 29.9
que contaran con el diagndstico de sobrepeso. Los criterios de exclusidn se determinaron a derechohabientes
sin diagndstico de sobrepeso o con obesidad identificados por el IMC, discapacidad intelectual, mujeres
embarazadas y en puerperio, personas con diagndstico de trastornos de la conducta alimentaria y/o trastorno
dismdrfico corporal y pacientes con ERC en didlisis peritoneal.

Los criterios de eliminacidn fueron representados por quienes abandonaron la investigacion o por quienes los
instrumentos aplicados no fueron contestados completamente.

3. RESULTADOS

De manera global se observé que la conciencia baja de enfermedad representa el porcentaje mas alto (38.5%),
seguido de nocién de la enfermedad (33.5%), posteriormente nivel de conciencia de enfermedad (21.5%). Por
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ultimo, se observa que los dos extremos del nivel de conciencia alto y pobre fueron los porcentajes mas bajos,

conun 6.0%y 0.5%. (Tabla 1)

Tabla 1. Nivel de consciencia de enfermedad

Nivel de consciencia de enfermedad Total %
Pobre consciencia de enfermedad 2 0.5
Nocidn de enfermedad 128 33.5
Conciencia baja de enfermedad 147 38.5
Consciencia de enfermedad 82 21.5
Alto nivel de consciencia de enfermedad 23 6.0
Total 382 100

Fuente: Cuestionario para medir el Nivel de consciencia de enfermedad en relacién al sobrepeso
y paquete estadistico SPSS

Se observd que el sexo no es un factor importante con relacién al nivel de conciencia de enfermedad, a pesar
de que se identificd que el sexo femenino fue el que participd en mayor cantidad a comparacién que el sexo
masculino; al aplicar la X* para la asociacién del nivel de consciencia del sobrepeso como enfermedad con el
sexo se obtuvo un P valor de 0.746, el cual es estadisticamente no significativo, esto quiere decir que no existe
una asociacion del grado de consciencia con el sexo. (Tabla2)

Tabla 2. Asociacidn del nivel de consciencia de la enfermedad y Sexo

Nivel de consciencia de enfermedad Sexo Total
Masculino Femenino

Pobre consciencia de enfermedad 1 1 2

Nocién de enfermedad 37 91 128

Conciencia baja de enfermedad 38 109 147

Consciencia de enfermedad 22 60 82

Alto nivel de consciencia de enfermedad 4 19 23
Total 102 280 382

X2 p=0.746

Fuente: Datos alcanzados en el estudio y paquete estadistico SPSS

Se encontré que para el grado de escolaridad la mayoria refirié haber estudiado hasta secundaria, alcanzando
un 29.8%, seguida de bachillerato con el 25.9% (Tabla 3). Se aplicé X* para obtener la asociacién entre nivel de
escolaridad y grado de consciencia del sobrepeso como enfermedad, obteniendo un P valor de 0.181, lo cual
significa que no existe una asociacién estadisticamente significativa entre estas dos variables (Tabla 4).

Tabla 3. Nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad Frecuencia Porcentaje
Analfabeta 5 1.3
Sabe leer y escribir 12 3.1
Primaria 79 20.7
Secundaria 14 29.8
Bachillerato 99 25.9
Carrera técnica 22 5.8
Licenciatura 47 12.3
Posgrado 4 1.0

Fuente: Variables sociodemograficas de los sujetos de estudio y paquete estadistico SPSS v.26

ISSN: 2007-4786




INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO REVISTA DIGITAL

Tabla 4. Asociacién Nivel de escolaridad y Grado de consciencia

Nivel de consciencia de .
enfermedad _ Espcﬂandad _ _ _ Total
Analfabeta | Sabe leery | Primana Secundaria | Bachillerato Carrera Licenciatura | Posgrado
escribir técnica
Pobre consciencia de enfermedad 0 0 0 0 0 1 1 0 3
Mocion de enfermedad 2 g 34 43 35 7 11 0 128
Conciencia baja de enfermedad 1 5 3 45 35 g 20 1 147
Consciencia de enfermedad 2 1 11 72 k3| 3 10 bl g2
Alto nivel de consciencia de
enfermedad 0 1 [ 4 4 2 E 1 23
Total 5 12 79 114 99 22 47 4 382
X2 p=0.181
Fuente: Variables sociodemograficas de Nivel de escolaridad y grado de consciencia de los sujetos de estudio y paquete estadistico
SPSSv.26

4. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Existen pocos estudios realizados sobre el grado de consciencia del sobrepeso como enfermedad y no hay
estudios que compare esta frecuencia con la poblacién en general; a nivel nacional como internacional existe
un incremento acelerado en la poblacién con problemas de sobrepeso, y estos han desencadenado una
preocupacion en el sistema de salud, debido a que este problema ha sido un detonante para enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades articulares, entre otras patologias como es la obesidad que
actualmente es un problema de salud publica.

Calderdn Vilca en 2019. Habla acerca del Nivel de conocimiento sobre prevencién de obesidad en madres de
escolares en una institucién educativa I.E 2082 Héroes del Pacifico encontrando que del 100% (42) de las madres
de escolares encuestadas, el 40% tienen un nivel de conocimiento medio, el 31% (13) un conocimiento alto y el
29% (12) un conocimiento bajo; observando que se presentan cifras similares a las obtenidas en nuestro estudio.
Por grupos de grado de consciencia nosotros obtuvimos en los 3 primeros lugares que la conciencia baja de
enfermedad representa el porcentaje mas alto (38.5%), seguido de nocién de la enfermedad (33.5%) y
posteriormente nivel de conciencia de enfermedad (21.5%) [25].

En el estudio realizado por Alvarez y Cols en 2014. Denominado Conocimientos de la obesidad de acuerdo al
estado de nutricidn y satisfaccion corporal en una comunidad universitaria de la Ciudad de México observaron
que el 72.6% de los sujetos reportd un conocimiento medio, mientras que el 5.7 y el 18.9% un conocimiento bajo
y alto, respectivamente, siendo muy parecido para hombres y mujeres (p=0.969). En relacién al nimero de
respuestas correctas el promedio fue de 6.13 £ 1.5 sin encontrarse diferencias de acuerdo al sexo u ocupacidn,
sin embargo, se observé una tendencia donde los docentes y administrativos reportaron un mayor puntaje en
el nivel de conocimientos relacionados a la obesidad y sus consecuencias. Asi mismo, acorde al estado de
nutricion no se observaron diferencias en los valores obtenidos. El resultado de nuestro estudio es similar
respecto a que la conciencia baja de enfermedad representa el porcentaje mas alto (38.5%), seguido de nocién
de la enfermedad (33.5%) y posteriormente nivel de conciencia de enfermedad (21.5%) [26].

Aviles-Peralta y Cols en 2023 Hablan del Nivel de conocimiento sobre nutricion y su asociacidn con las practicas

alimentarias y la obesidad entre estudiantes universitarios. De los 1139 estudiantes incluidos en la muestra
inicial, se obtuvieron 914 registros de las cuales 273 se realizaron en la modalidad en linea y 641 en fisico
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observando que poco mas de la mitad de los estudiantes es normopeso (58%) y un 34% tiene exceso de peso,
distribuido con el 22,4% en sobrepeso y 11,6% en obesidad. Particularmente, los estudiantes que presentaron
mayor prevalencia de exceso de peso correspondieron a los que tienen mas de 20 afios (39%) respecto a los
menores a esa edad (27.6%), los que viven fuera de una residencia universitaria (36.3%) en comparacién a los
que viven en alguna residencia universitaria (22.9%), los que consumen alcohol (36%) respecto a los que no lo
hacen (31.9%) y los que no realizan actividad fisica (36%) respecto a los que si la realizan (32.9%). Estas diferencias
fueron estadisticamente significativas (p<0.001). De acuerdo a nuestro trabajo se puede mencionar que gran
parte de la poblacién adolescente y adulta se encuentra en sobrepeso y obesidad [27].

GAmez en 2004. Discutia que los grupos con menor escolaridad presentaban mayores niveles de indice de masa
corporal. A comparaciéon de nuestro resultado en donde no existid una asociacidon estadisticamente
significativa al aplicar la prueba de X* entre las variables Nivel de escolaridad con Grado de consciencia del
sobrepeso como enfermedad.

En el estudio se identificé que la mayoria de la poblacién derechohabiente tiene un bajo nivel de conocimiento
con respecto a las alteraciones fisiolégicas que el sobrepeso puede condicionar, solicitando la atencién de
consulta por patologias concomitantes como son la diabetes, hipertensiéon arterial o problemas
cardiovasculares siendo que el sobrepeso es uno de los principales factores desencadenante de estas
enfermedades.

Conclusién

A nivel nacional en las ultimas décadas el sobrepeso se ha incrementado en mds de un 50 % en la poblacidén
econdmicamente activa, esto ha sido a causa de diversos factores, entre ellos se encuentra la mala
alimentacidn, el sedentarismo, los avances tecnoldgicos, la mala desinformacién etc. Lamentablemente no se
detecta a tiempo este problema de salud publica por lo que condiciona al desarrollo de sobrepeso u obesidad.
En los ultimos afios la poblacidn con sobrepeso es cada vez mds joven, afectando a hombres y mujeres de
manera general y global, debido a diversos factores ya comentados anteriormente, pero no apartando la mala
alimentacién debido al cambio de ritmo de vida que actualmente se vive, asi mismo el aumento del consumo
de comida rapida y alimentos procesados como fuente principal para la alimentacién diaria dejando a lado una
adecuada alimentacién balanceada y la actividad fisica.

En la encuesta aplicada se observé que la mayoria de los participantes tienen un nivel reducido de informacién
y conocimiento acerca del sobrepeso como un factor detonante para el desarrollo de enfermedades crdnico
degenerativos. Asi mismo, se observé que es bajo el porcentaje de las personas que estan conscientes de la
gravedad de este padecimiento por lo que se debe continuar con platicas informativas en relacién a sobrepeso
ya que es el punto de partida para disminuir la prevalencia de enfermedades crdnicas.

Hablando directamente del grado de consciencia del sobrepeso en la poblacién general, hasta el momento no
existe, por lo que la obesidad sigue siendo el principal punto de estudio.

Otro factor importante es el sedentarismo que se ha vuelto una constante en el diario vivir, lo que provoca que
la poblacién vaya incrementado gradualmente su peso y no le de importancia, hasta que se desencadena en un
problema de salud. Uno de los factores importantes es el uso de la tecnologia, que desgraciadamente estd
afectando de manera directa a la poblacidn en general, ya que por los avances tecnoldgicos las personas han
dejado de realizar actividades fisicas.
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Por lo que se busca hacer conciencia en la poblacién sobre la importancia de evitar el sobrepeso y hacer énfasis
en que se puede convertir en una enfermedad grave que se pueden revertir a complicaciones de diferentes
indoles.

El bajo nivel de conocimiento enrelacidn al sobrepeso es de gran interés ya que en este estudio nos percatamos
de la mala informacién que ofrecemos u otorgamos el personal de salud a la poblacién derechohabiente en
relacion al sobrepeso.

Llama la atencién que un gran porcentaje de encuestados de edad adulta aun piensan que el sobrepeso no es
un factor desencadenante para poder desarrollar enfermedades crénicodegenerativas.

Por lo que debemos realizar estrategias y propuestas para poder cambiar la mentalidad de nuestra poblacion
derechohabiente, y dar a conocer la gran importancia de entender el punto principal desencadenante como es
el sobrepeso y poder detener la progresion a obesidad y muchas enfermedades concomitantes.

Para ello se propone realizar platicas con lenguaje entendible y apoyo ilustrativo ya que dentro del instituto
existe desde personas analfabetas y diversos niveles educativos.

Asi como explicar de manera entendible los diversos factores que se involucran en el sobrepeso como es el
caso del sedentarismo, los malos habitos alimenticios, el consumo de sustancias nocivas, entre otros factores
mas.

Hacer campafias de mediciones continuas de IMC, peso y talla a toda la poblacién derechohabiente y publico
en general con la finalidad de realizar pesquisa e identificar los grupos de riesgo ya sea en poblacién infantil,
adulta y adulto mayor.

En cada cambio de gobierno implementan diversos programas para entre “comillas” disminuir el indice de
prevalencia de esta enfermedad, se propone que continlen vigentes estos programas por periodos
prolongados independientemente de los cambios gubernamentales para que realmente obtengan resultados
positivos.
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