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Resumen

El sobrepeso y la obesidad estadisticamente se han incrementado, de acuerdo a ENSANUT 2016, México ocupa el primer lugar a nivel
mundial de obesidad infantil y el segundo lugar de obesidad en poblacién adulta, por lo que es indispensable el abordaje de la eficacia
que tiene la orientacidn profesional para un estilo de vida saludable que permita a su vez reflejar esta condicién con la disminucién en el
indice de Masa Corporal (IMC), sin embargo aln no existen datos epidemiolégicos sobre este tema y la eficacia que puede tener a pesar
de que el sector salud implemente guias para la adopcion de una vida saludable dirigido a pacientes con sobrepeso, obesidad con o sin
diabetes. Por ello en este articulo se presenta la importancia de la orientacién para un estilo de vida saludable, realizando un estudio con
el objetivo de conocer si la poblacion que ha tenido informacién y orientacion en relacidn al tema de sobrepeso y obesidad, tienen un
etilo de vida mas saludable. Este estudio se realizé con poblacién universitaria de la Faculta de Estudios Superiores Zaragoza, mujeres y
hombres entre 18 y 25 afios de edad, conformando un total de 300 sujetos. Resultados: se obtuvo que un 68% de la poblacidn total del
estudio a partir de recibir orientacién sobre los beneficios de cambios en los hdbitos de vida, adoptaron conductas saludables y aunque
estas no han sido suficientes, tienen disposicion para acudir a consulta para recibir atencidn profesional y mejorar su calidad de vida.
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Abstract

Overweight and obesity have statistically increased, according to ENSANUT 2016, Mexico ranks first in the world for childhood obesity
and the second place of obesity in the adult population, so it is essential to address the effectiveness of professional guidance for a
healthy lifestyle that in turn allows to reflect this condition with the decrease in the Body Mass Index (BMI) , however, there are still no
epidemiological data on this topic and how effective it can be despite the health sector implementing guidelines for the adoption of a
healthy life for overweight, obese and non-diabetic patients. Therefore, this article presents the importance of guidance for a healthy
lifestyle, conducting a study with the aim of knowing if the population who has had information and guidance on the topic of overweight
and obesity, have a healthier ethyl lifestyle. This study was carried out with the university population of the Faculty of Higher Studies
Zaragoza, women and men between 18 and 25 years of age, forming a total of 300 subjects. Results: 68% of the study’s total population
was obtained from receiving guidance on the benefits of changes in lifestyle habits, adopted healthy behaviors, and although these have
not been sufficient, they are willing to go to consultation to receive professional care and improve their quality of life.
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Antecedentes
La orientacidn de un estilo de vida saludable ha sido el
pilar parala prevencién del sobrepesoylaobesidadyse
havueltounadelas primerasacciones parasutratamiento
dado que estas dos patologias son un problema de salud
publico por los elevados costos de sus comorbilidadesy su
incidenciade mortalidad. Enlacomunidad universitaria, ya
sean estudiantes, docentes, trabajadores, funcionariosy el
publicogeneral que se encuentradentrodelasinstalaciones
universitarias, se encuentran en contacto constantemente
con campafias de salud cuyo objetivo principal es dar a
conocer la problemdtica actual de salud y medidas para
prevenirlo. Laorientacidon sobre el sobrepesoylaobesidad
es uno de los temas principales que se abordan para la
comunidad universitaria, pues no se esta exento de ellay
se tiene presente que entre mds temprano se adopte un
estilo de vida saludable se creara un habito que llevara a
la prevencion de la aparicidn del sobrepeso, obesidad o
sus comorbilidades como hipertension arterial, diabetes
tipo 2, dislipidemias, entre otras. Sin embargo, surgen
algunos cuestionamientos en relacion al impacto de estas
campanas como ¢Realmente se adopta estilo de vida
saludable a partir de esta orientacion?

Siendo la obesidad uno de los mds importantes factores
de riesgo para la morbimortalidad en la poblacién a nivel
mundial, como es el riesgo de padecer diabetes mellitus
tipo 2, hipertension arterial, cancer, enfermedades
coronarias, dislipidemias con lo que se han propuesto
medidas preventivas para evitar su aparicion como un
conjunto de acciones donde la orientacidn forma el pilar
de ellas. La orientaciéon mediante boletines informativos,
platicas o actividades tienen por objetivo lograr cambios en
el estilo de vida. La Reforma Mexicana de Salud ha hecho
una de las tareas mds aplaudidas al fortalecer los servicios
de salud y dirigirse hacia la prevencién de los riesgos a la
salud, como la obesidad y el sobrepeso, que representan
una “epidemia” potencialmente prevenible y reversible
(Barrientos y Flores, 2008).

Paralaaplicaciénde medidasestratégicas paralaprevencion
y tratamiento de la obesidad se han hecho mediante la
elaboracion de guias en donde se plantea la utilizacién
de programas integrales promoviendo la alimentacion
saludable y se reduzca el consumo de alimentos que no lo
seany bebidas azucaradas entre los nifios y adolescentes,
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la aplicacion de programas que promuevan la actividad
fisica y reduzcan los comportamientos sedentarios,
integrar y fortalecer orientacién para la prevencion de
las enfermedades cronicodegenerativas con pautas en la
atencidn pregestacional y prenatal para reducir el riesgo
de obesidad infantil, ofrecer orientaciones y apoyo al
establecimiento de una dieta sana y de pautas de suefio
y de actividad fisica durante la infancia para la adquisicidon
deunhabitosaludable, aplicar programas que promuevan
entornos escolares saludables, conocimientos basicos
en materia de salud y nutricién y finalmente ofrecer
servicios de control para el peso corporal y se centren
en la modificacion del estilo de vida y se centren en la
familia (OMS, 2016).

Panorama epidemiolégico del sobrepeso y la obesidad
Mundialmente, la obesidad ha alcanzado proporciones
preocupantes para el sector salud, la OMS estima que
a nivel mundial en el 2016 hay alrededor del 39% de la
poblacién adulta que tiene sobrepeso y el 13% tienen
obesidad, mientrasque en menoresde 5afiosrepresentan
41 millones y entre la edad escolar y adolescente son
alrededor de 340 millones (OMS, 2017). También estima
gue en la regién Panamericana representa alrededor del
62% de adultos con sobrepeso u obesidad, mientras que
enedadescolaryenadolescentes son afectadosalrededor
del 20 y el 25% y cuya problematica se enfoca en las
consecuencias que conlleva, como el asma, la diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares y psicoldgicas
(Gémez, 2016); (Hernandez, et.al., 2016).

En México se estima que alrededor del 72.5% de la
poblacién mayor de 20 afios que padecen de sobrepeso
u obesidad segun datos obtenidos de ENSANUT 2016, y
si se comparara con las cifras obtenidas en 2012 aumentd
de forma exponencial?, colocando a este pais en el primer
lugar de obesidad infantil y el segundo en obesidad en
adultos. La relevancia de interpretacién de estas cifras
es de suma importancia ya que se sabe que aquellos
gue padezcan sobrepeso y obesidad en la infancia y
adolescencia tienen un mayor riesgo de padecer obesidad
durante su adultez y con ello el incremento de riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
dislipidemias, enfermedades cardiovasculares, hepaticas
y sindrome metabdlicoy de ovario poliquistico en caso de
las mujeres (Elizondo, 2014).
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Fisiopatologia del sobrepeso y obesidad

Los adipocitos son parte esencial enlafisiopatologia, yaque
seencuentraeneltejidoadiposoyquesecretanhormonas
reguladorascomosonlaleptinaylaadiponectinajuntocon
células como macréfagos, células T, fibroblastos, células
mesequimales, entre otros, que van a tener un efecto
inflamatorio. Al mantenerse el adipocito en hipertrofia e
hiperplasiase estimula una célula precursora paragenerar
mas adipocitos, sin embargo, en algunas circunstancias,
las células precursoras se activan sin sefializacién previa,
creando asi tejido graso visceral. Sin embargo, uno de los
puntos masimportantes en esta hipertrofia (masfrecuente
enlaedadadulta) e hiperplasia (masfrecuente enlainfancia
y adolescencia) celular es que presentara disfuncién en su
actividad caracterizada por disminucién de la sensibilidad
de la insulina, hipoxia, estrés intracelular, aumento de la
autofagia, apoptosis e inflamacion de los tejidos (Suarez,
Sanchez y Gonzdlez, 2017).

En primer lugar, va a dar origen a un estado transitorio de
inflamacidn innecesario, sin embargo, ésta se perpetua
modificando el metabolismo del adipocito y en ultima
instancia su apoptosis. Posteriormente, se da una
respuesta de atraccion de células inmunes que altera el
microambiente celular y genera la lipo-inflamacion cuyo
mecanismo es verter a la circulacidon sanguinea factores
inflamatorios generando alteraciones a nivel sistémico
gue junto con la angiogénesis da origen a la hipoxia
tisulary fibrosis que conlleva a la persistencia del proceso
inflamatorio (Pinzén, Lépez y Giraldo, 2018).

Ya que el adipocito ha quedado tan hipertrofiado que le es
incapazdealmacenar mastriglicéridos, éstos se depositan
ectépicamente generando lipotoxicidad y resistencia a la
insulina,adema3s, sevuelve massensible alascatecolaminas
lo que disminuye su lipdlisis, siendo a nivel visceral mas
afectado. Como consecuencia, 6rganos adyacentes, como
el higado, suelen ser afectados, pues los tejidos entran a
un estado de resistencia selectiva a los glucocorticoides
(Pinzén, Lépezy Giraldo, 2018). Es asi como surge el mayor
factorderiesgo parael sindrome metabdlico caracterizado
porresistenciaalainsulina, obesidad, hipertensidn arterial
y dislipidemia y cuyo mayor riesgo lo corren los hombres
por su forma de almacenaje de grasa que se encuentra
en abdomen, mientras que en las mujeres se encuentra
en gluteos y caderas (Suarez, Sdnchez y Gonzalez, 2017).
La grasa visceral se encuentra asociada a la expresion de
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angiotensinégeno lo que explica el aumento de las cifras
tensionales en las personas obesas.

Existe también un tejido graso definido como marrén
o beige que suele ser vascularizada y le da ese color
caracteristico, presente especificamente en los nifios
pero que recientemente se ha encontrado en adultos con
una gran capacidad antidiabética y antiobesidad por su
actividad termogénica ocupando sus reservas de lipidos
y glucdgeno. Sin embargo, el tejido adiposo beige puede
convertirse entejidoadiposo blancoyfavorecerlaaparicién
de la obesidad por estimulos como el frio y nutricional
(Sudrez, Sanchez y Gonzélez, 2017).

La leptina tiene relacidn directa con la cantidad de
adipocitos existentes y estd encargada de ser la sustancia
que envia al cerebro informacién de cantidad de energia
existente creando asi un sistema de retroalimentacion
negativa (feedback). En la obesidad, se han visto en
multiples estudios que este sistema de feedback no se
lleva a cabo por alteraciones en la sensibilizacién a la
leptina, como consecuencia tiene un papel inflamatorio
a través del factor de necrosis tumoral alfa, la activacién
de macréfagos y aumento de la expresion de proteina
guimiotdctica de monocitos-1, favoreciendo la aparicion
a la resistencia insulinica. Por otro lado, la adiponectina
se ve disminuida por accidén de la respuesta inflamatoria
aumentando la sensibilidad a la insulina y se inhibe su
capacidad protectora vascular mediante la accién contra
el factor de necrosis tumoral alfa. Esta resistencia a la
insulina lleva ademas la aparicion de la activacion de
hormonas como es la TSH produciéndose en aumento
con fines de contrarrestar el metabolismo que la insulina
no puede llevar a cabo (Pinzén, Lépez y Giraldo, 2018).
La hormona alfa- melanocito estimulante es un péptido
anorexigénico, pues es producido en el sistema nervioso
central cuya finalidad es la accion de disminuir el apetito
y aumento de la termogénesis. Otra sustancia implicada
es el neuropéptido Y con la misma finalidad funcionaria,
pero es reconocido por ser el mas potente con accién
anabdlica(Gonzalez, 2013). Entre los péptidos intestinales
estan la colecistocinina, el péptido liberador de gastrina,
la bombesina, la grelina y el polipéptido insulinotrépico
dependiente de la glucosa. Por otra parte, el pancreas se
encuentra involucrado en la fisiopatologia de la obesidad
pues se sintetiza el glucagdn cuya finalidad es estimular
su captacion y degradarlo para la gluconeogénesis
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favoreciendo el catabolismo. Es aqui en donde también
se sintetiza enterostatina cuya funcién es la disminucién
de la ingesta grasa y la produccion de saciedad.

Por otro lado, el hambre, el apetito, la saciedad y el
balance energético son llevados a cabo por el sistema
neuroenddcrino (Sudrez, Sanchez y Gonzalez, 2017). El
sistema nervioso central, fundamentalmente el area
hipotalamica es quien va a recibir la sefalizacion de
hambre mediante la utilizacién de sustratos energéticos
por el cerebroy las visceras. El eje hipotdlamo-hipofisario
constituye el sistema de control que interviene a nivel
tiroideo, adrenal y gonadal (Miladro y Marques, 2015). A
nivel adrenal va a liberar glucocorticoides que atraviesan
la barrera hematoencefalica e influye la liberacion de
péptidos orexigénicos, implicados en la regulacién de la
ingesta de alimentos, favoreciendo la ganancia de peso?,
ademdsnosolo pueden perturbarlaregulaciéndel eje HPA
sino también puede ser alterada por la IL-6 que origina un
incremento enlalipdlisis que conlleva unaacumulaciéon de
acidos grasos circulantes que agravan el estado inflamatorio
en la obesidad y que favorecen la resistencia a la insulina
dando hincapié alaapariciéon de diabetes mellitus en estos
pacientes (Herrera, et.al., 2017).

Dentro del sistema nervioso, los receptores de serotonina
intervienenregulandolacantidad dealimentoingeridoyla
seleccion de macronutrientes cuya estimulacién reducira
suingestiony de forma especifica, de las grasas (Gonzalez,
2013). Se ha visto que la obesidad tiene relacién con la
aparicion de determinados genes ligados directamente
a la resistencia insulinica o indirectamente a través de la
predisposicion para desarrollar otros factores de riesgo
como elsindrome de ovario poliquistico. Entre estos genes
se encuentra el receptor 4 de la melanocortina (MC4R) y
el gen receptor de la leptina, relacionados directamente
con el apetito. El primero se asocia a hambre excesiva,
hipofagia y presencia de trastorno por atracén con el que
seria adecuado el tratamiento cognitivo- conductual.
Tambiénse haencontradorelaciéncon el papel hereditario,
tomando en referencia el riesgo de padecer sobrepeso y
obesidad del 20 hasta el 80% dependiendo de si es solo un
padre quien tenga obesidad, o los dos (Sudrez, Sdnchez y
Gonzélez, 2017). Estudios hanrelacionadolaapariciéndela
obesidad consu predisposicidn genética en edades fetales
refiriéndose a un sistema de programacion activando los
procesos de nutricidn, hormonales, fisicos y psicolégicos.
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Otros de los factores estudiados en el desarrollo de la
obesidadeslainfluenciadelamicrobiotaintestinal pueses
dondesellevaacabolaobtencidnde energiaatravésdela
dieta, sintesis de vitaminasy otros compuestos absorbibles,
y en algunos estudios toman en referencia su accién sobre
el crecimiento del tejido adiposo (Gonzalez, 2013).

Instauracion de hdabitos alimentarios a partir de la
orientacién

Existen diferentes vias de tratamiento para la obesidad
y sobrepeso que van desde el cambio del estilo de vida
al quirdrgico. La importancia del tratamiento radica en
eliminar el factor de riesgo de padecer enfermedades
crénico degenerativas como en multiples estudios se ha
comprobado que el mayor indice de efectividad sobre
esta disminucién de riesgo se debe a los cambios de
estilo de vida, entre ellas las intervenciones nutricias en
instituciones escolares reflejdndose en la disminucién de
peso en edades tempranas de la vida.

Desde la infancia, la educacidn de los padres crea habitos
almoldear conductas, cognicionesyemocionesentornoa
laalimentacionyfueradeella, enrelacién directa o reflejo
delosqueellosaprendieron. Porotroladose hanllevadoa
cabo estrategias parainfluir directamente sobre los padres
para crear un estilo de vida saludable y que los nifios lo
hagan en espejo que se forma en los primeros cinco afios
devidaporelaprendizajey las experiencias vividas (Rajmil,
et.al., 2017); (Diaz, Castro, Valdivia y Cachdn, 2015).

Con ello se entiende que el implementar a la vida diaria
un habito dietético y estrategias que fomentan estilos de
vida saludable es el principal objetivo a nivel mundial para
tratar la obesidad y el sobrepeso (Rendo, 2017), lo que es
llamado promocion a la salud, cuyo objetivo es llevar a la
poblacion el alcanzar el bienestar fisico y mental. Para una
intervencidontemprana paralaimplementacion de habitos
saludables esdirectamente sobrela poblaciénsin presencia
de sobrepeso u obesidad paraevitar quelaincidenciavaya
aumentando, asicomotambién el diagndstico de sobrepeso
antes de llegar a la obesidad, ya que se ha determinado la
mayor posibilidad de implementar habitos saludables que
en aquellas personas con obesidad y en ultima instancia,
ofrecer el correcta orientacién sobre un habito dietético
saludable y laimplementacidn de ejercicio adecuado para
cada persona. Se ha comprobado que las intervenciones
sobre estilos de vida como la dieta, ejercicio fisico y/o
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terapia comportamental son eficaces en el tratamiento
de la obesidad y son éstas de bajo costo para el sector
salud, por lo que son la primera intervencién preferible
(Tarraga, 2017); (Rivera, Hernandez, Aguilar, Vadillo y
Murayama, 2015).

México, por su parte, ha implementado acciones
recomendadas por la OMS sin embargo no se han visto
los resultados esperados ya que carece de infraestructura
y organizacion suficientes para proporcionar la atencion
integralalos pacientes, pues no existe el suficiente personal
de la salud adecuadamente capacitado para formar un
equipo multidisciplinario, por lo que la Secretaria de
Salud puso a disposicién guias clinicas para la evaluacién
nutricional deladulto, tratamiento quirdrgicodelaobesidad
morbida en adolescentes, tratamiento quirdrgico de la
obesidad mdrbida en adultos, diagndstico, tratamiento
y prevencion del sobrepeso y la obesidad en adultos,
prevencién y diagnodstico del sobrepeso y la obesidad en
nifios y adolescentes en primer nivel de atencién (Arroyo
y Carrete, 2018) para brindar una atencién mas completa
al paciente con sobrepeso y obesidad.

Las estrategias de prevencion del sobrepesoyobesidad que
han realizado diversos programas, han sido enfocadasala
edad escolar y la adolescencia, por lo que se mencionaba
queesmasfactiblelaeducaciénaestaedadparaprevencién
de morbilidad y que en la mayoria de los casos es llevada
a cabo en el dmbito escolar, asi, se valora la efectividad de
lasaccionesy establecer modificaciones, como se muestra
en un estudio realizado en el 2018 por Pilar Ester Arroyo
y Lorena Carrete en estudiantes adolescentes de México
mediante una teoria social cognitiva que influye en la
capacidad de autorregulacion resultado de la motivacion
delapersonaydenormassocialesymorales, resultando al
final esla efectividad de laimplementacidn deinformacion
pero acompafiada de actividades relacionadas como un
taller deportivo o de alimentacion (Dura, 2006) y que
acompafada del apoyo familiar y de su integracidn a las
acciones preventivas, el efecto era mucho mas benéfico
(Porca, 2017).

La prevencioén tiene como finalidad revertir el aumento
progresivo de la obesidad viéndolo desde un enfoque
global identificando los factores que llevan consigo su
aparicioén. El huésped de la obesidad es aquella persona
quien la sufre, vector como los factores que facilitan su
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aparicién como las comidas y bebidas hipercaldricas,
el sedentarismo, y al ambiente como todo aquello
que lleva su desarrollo, como los factores econdmicos,
politicos y socioculturales (Gutiérrez, 2017) por lo se debe
enfocar a estos tres aspectos enfocandose en diferente
poblacién para hacer prevencion universal promoviendo
habitos alimenticios, promocién de la lactancia materna
y promocién de habitos de vida activos a personas sin
sobrepeso u obesidad; prevencion selectiva para aquellos
con factores de riesgo; y prevencién diana, para aquellos
que vya tienen sobrepeso u obesidad pero se trata de
revertir o disminuir el riesgo de padecer comorbilidades
(Quirantes, Lopez, Hernandezy Pérez, 2009). Sinembargo,
es bien conocido que aunque si bien se tiene la intencién
de cambiar el estilo de vida sedentario y con alta ingesta
caldrica con la adopcidn de un estilo de vida saludable,
es muy probable que no lo realicen hasta que la obesidad
repercuta sobre algln érgano generando molestias, pero
cuando se lleva a cabo, hay una notable mejoria sobre el
IMC como en las comorbilidades (Aguilar, Ortegdn, Mur,
Sanchez, Garcia, Garcia y Sdnchez, 2014).

Factores involucrados en la creacion de un habito

Dentrodelosfactoresqueinfluyenenlaadopcidnonodeun
habito hacia un estilo de vida saludable son las influencias
socioculturales, reconociendo importantemente la
orientacion obtenida por prestadores de salud brindando
atencidnyapoyoalapersonainvolucradayasusfamiliares.

La influencia de publicidad mediante mercadotecnia de
alimentos y bebidas de alto contenido energético, grasas
y/o azlcares con gran accesibilidad a poblacién de todas
las edades y de diferentes niveles econémicos. En donde
la mercadotecnia sobre alimentos hasido en sumayoriala
publicidad de comida de alto valor energético y azucares,
sal, grasas y de bajo valor nutrimental repercutiendo
directamente a esta edad poblacional y en mayor
importancia en la comunidad adolescente por su gran
disponibilidad a la tecnologia que a su vez, los sume en
un estilo de vida sedentario. Es importante mencionar la
importancia de la influencia de familiar sobre la adopcidn
a un habito saludable, pues es la madre y el padre quienes
seencargande laelaboracién dela dieta durante la nifiezy
que posteriormente se adopte como un habito enla etapa
adulta, influyendo importantemente la ocupacién de los
padres, las tradicionesy el nivel socioeconémico en el que
seencuentran envueltos (Gonzalez, Aguilar, Garcia, Garcia,
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Alvarez, Padillay Ocete, 2012). Ademads, el que alguien se
involucre en un estil de vida saludable, fomentara en los
demadsintegrantes de lafamiliaalo mismo. Desde la etapa
adolescente a la etapa adulta, es comun encontrar otro
factor que influye en la decisidon de adopcién de un habito,
el estrés, cuyainfluenciarepercuteimportantementeenla
posibilidad de tiempo para la creacién de una dieta sana
y balanceada, en la realizacién de actividad fisicay en la
atenciénasusalud conayudamédica (Mufioz, Vega, Berra,
Nava y Gémez, 2015).

Metodologia

Planteamiento del problema

¢éLa orientacidn previa al estudio sobre un estilo de vida
saludable paralaimplementaciéon de unacomidasaludable
y de actividad fisica fue eficaz para la disminucién del
indice de Masa Corporal en la comunidad universitaria?

Hipdtesis

La orientacion sobre el sobrepeso y la obesidad fomentan
uncambioaunestilodevidasaludable con unaadecuacion
de una comida saludable y de actividad fisica en la vida
diaria de la poblacién de la comunidad universitaria.

Hipdtesis Nula

La orientacidon sobre el sobrepeso y la obesidad no
fomentan un estilo de vida saludable en la poblacién de
la comunidad universitaria.

Hipétesis Alternativa

La orientacion, aunque se haya dado previamente a la
poblacidn de la comunidad universitaria dependera de lo
eficiente que haya sido, de la fuente de orientacion, a la
edadenlaquesehayadadoyfactoresexternosqueimpiden
laimplementacién de un estilo de vida saludable como Ia
falta de tiempo, la demanda laboral, falta de dinero, falta
de orientacién médica o falta de apoyo social.

Criterios de inclusion y exclusién

Inclusion:
e Comunidad universitaria: Estudiantes, académicos y
trabajadores

e Hombres y mujeres

e Edad entre 18 y 65 ainos

e Personas con o sin enfermedades acompafiantes

e Personas con IMC normal, en sobrepeso u obesidad
(>18.59)

Psic-Obesidad y Vol. 10, Nim. 39, julio-septiembre de 2020

Exclusion:

e Comunidad no universitaria

e Personas que no acepten la realizacidn de encuestas
e Menores de 18 aflos 0 mayores de 65 anos

e Personas con IMC<18.6

Tipo de estudio

e Transversal: Medido en un solo lapso de tiempo.

e Descriptivo: El investigador es narrativo con respecto
a los resultados obtenidos y la fuente de informacioén.

e No experimental: Sin influencia del investigador.

e Mixto: Se narrard de forma cuantitativa y cualitativa.

Recursos Humanos
Investigador y comunidad universitaria encuestada.

Materiales
e Plumas
e Bascula

e Estadidmetro
e Calculadora
e Encuesta (ANEXO 1)

Objetivo general

Identificar y cuantificar a la poblacién de la comunidad
universitaria que su indice de Masa Corporal (IMC) en
base a la implementacién de un estilo de vida saludable
gracias a la orientacion previa al estudio del sobrepeso y
la obesidad.

Objetivos especificos

e Cuantificarla poblacién de la comunidad universitaria
gueseencuentraenpesonormal,sobrepesoyobesidad

e Cuantificaralapoblacidondelacomunidad universitaria
que recibid orientacidon previa al estudio sobre el
sobrepeso y la obesidad

e Identificar a la poblacién con sobrepeso y obesidad
dispuesta a corregir su estilo de vida

e Conocer la fuente mds frecuente por el que reciben
orientacion sobre el sobrepeso y la obesidad

e Conocer el principal factor por el cual no se adopta un
estilo de vida saludable

Resultados

Se aplicaron 300 encuestas a poblacion universitaria de
la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, Campus |
y I, @ hombres y mujeres. Se obtuvieron 180 mujeres y
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121 hombres, pero por criterios de exclusion, se tomaron
en cuenta 177 mujeres, representando el 59.6% de la
poblacién total y 120 hombres que representan el 40.4%
restante, dando un total de 297.

La edad de la poblacién encuestada fue variada, los
porcentajes poblacionales se muestran en la Tabla 1.

Del 59.6% de la poblacién, es decir, en las mujeres, el
30% se encontraban en un indice de Masa Corporal (IMC)
normal, el 23.6% con IMC en sobrepeso, el 5.4% con IMC
en obesidad grado |, 0.3% con IMC en obesidad grado I,
y 0.3% con IMC en obesidad grado Ill. En cuanto al 40.4%
dela poblacion total que representa alos hombres, el 23%
seencuentranenIMCnormal, el 11.1% IMCen sobrepeso,
5.4% en obesidad grado |, el 0.6% en obesidad grado Il y
0.3%enobesidad gradollll. Esdecir, delapoblacidongeneral,
el 52.9% se encuentra en un IMC normal, mientras que el
47.1% restante tienen IMC elevado, ya sea en sobrepeso
u obesidad, por lo que se podria decir que casi la mitad
de la poblacidn sufre de sobrepeso u obesidad (Figura 1).

Alserlapoblaciénde estudio de unainstitucién educativa,
el porcentaje de encuestados estudiantes fue un 83.8%,
seguidos con un 7.4% de trabajadores, 7.4% publico
en general y 1.4% de docentes. Del 49.4% de mujeres
estudiantes el 10.4% pertenecianala carrera de Medicina,
el 9.1% a la carrera de Psicologia, el 8.1% a la carrera de
Biologia, el 7.1% a la carrera de Odontologia, el 6.4% a

IMC por sexo

60 52.9

40 34.6

30 23 23.6

111 108

10 54 5.4
11 03 06 06 03 03

IMCen
sobrepeso

IMC en obesidad  IMC en obesidad  IMC en obesidad
grado | grado Il grado Il

IMC normal

Poblacién en general Mujeres Hombres

FIGURA 1. IMC de la poblacién encuestada
clasificada por sexo.

la carrera de Ingenieria Quimica, el 6.4% a la carrera de
Quimico Farmacéutico Bidlogo (QFB) y el 1.9% a la carrera
de Enfermeria. Enel porcentaje de poblacidén masculinaque
fue del 34.3%, el 10.1% fueron de la carrera de Biologia, el
6.4%delacarrera de Quimico Farmacéutico Bidlogo (QFB),
el 5.7% de la carrera de Ingenieria Quimica, el 5.4% de la
carrera de Psicologia, el 3.7% de la carrera de Medicina, el
2.4% de la carrera de Odontologia y el 0.6% de la carrera
de enfermeria.

De la poblacidn encuestada, el 59.6% de los encuestados,
entre hombres y mujeres ya contaban con conocimientos
acerca del sobrepeso y la obesidad. A pesar de que un
porcentaje significativo de la poblaciéon encuestada ya
contaba con conocimientos acerca de la obesidad vy el

TABLA 1. Poblacién encuestada por edad y sexo.

Poblacién por edad Hombres 3 Mujeres :
No. Porcentaje (%) No. Porcentaje (%)
Total 120 40.4 177 59.6
18-20 afios 31 10.4 79 26.6
21-25 afios 60 20.2 62 20.9
26-30 afios 15 5.1 8 2.6
31-35 afos 0 4 1.3
36-40 afos 0 4 1.3
41-45 afios 2 0.7 6 2
46-50 afios 5 1.7 5 1.9
51-55 afios 3 0.9 6 2
56-60 afios 2 0.7 2 0.7
61-65 afios 2 0.7 1 0.3
Psic-Obesidad 3  Vol. 10, Ntim. 39, julio-septiembre de 2020
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sobrepeso, existe un porcentaje que noconoce lacondicién
quelecorrespondedeacuerdoasulMC, porloque propone
gue noson conscientesde sucondiciéondesalud. Elanalisis
de datosse obtuvoinformaciénenrelacidonalapercepcion
de condicién corporal que, en el caso de mujeres, aquellas
gue se encontraron con un IMC Normal, que fueron el
30%, el 26.3% afirmaron notener sobrepeso u obesidad, el
2.7% no conocen su condicién y la percepcién del 1% dice
tener sobrepeso u obesidad. En aquellas con un IMC en
sobrepeso que fue el 23.6%, el 20.2% concuerdan entener
sobrepeso u obesidad, el 2.7% desconocen su condicidn
y el 0.7% afirmaron no tener sobrepeso u obesidad;
finalmente, en las mujeres con un IMC en obesidad, que
fue el 6%, tienen una percepcidén de la condicién corporal
acorde a la clasificacion de IMC. En cuanto a la poblacidn
de hombres, aquellos que cuentan con IMC normal que se
conformé del 22.9% de la poblacidn de estudio, el 19.5%
tenia conocimiento de su condicién e IMC, el 2% no lo
conocen y el 1.4% perciben una condicién de sobrepeso
u obesidad; en hombres con IMC en sobrepeso que fue el
11.1%, el 8.1% tuvieron conocimiento de su condicién, el
2% lo desconoce y el 1% tuvo la percepcion de estar en un
IMC menor y finalmente, todos aquellos que tuvieron un
IMC en obesidad, es decir, el 3.6% tienen una percepcion
corporal de acuerdo al calculo de IMC.

En cuanto a la orientacidn e informacion sobre El 69.6%
es decir 207 personas afirmaron haber tenido orientacion
sobre su IMC, y el 30.4% es decir 90 personas afirmaron
nunca haber obtenido orientacién. De las 297 personas
gue representan la poblacion total, 269 personas que
equivalen el 90.6% opinan que la orientacidn sobre la
condicidn corporal de sobrepeso y obesidad influye en su
prevenciényenlaadopciénde un estilo devidasaludable,
sinembargo, el 9.4% restante, es decir 28 personas opinan
gue no es asi y que no es de utilidad.

De las medidas preventivas propuestas, el 56.2% de la
poblacidn total, es decir, 167 personas concuerdan que
la medida mas eficaz para combatir el sobrepeso y la
obesidad eslaeducaciéndesdelainfancia,implementadas
enescuelasyencasa, seguidosconun 28.6% equivalentes
a85 personasopinandoqueseriaimplementaractividades
fisicas, el 7.8% es decir 23 personas cuya opinidn se
enfoca al apoyo médicoy finalmente un 7.4% es decir, 22
personas concuerdan que deben ser platicas orientadoras
(Figura 2).
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Medida contra el sobrepesoy la obesidad

PLATICAS
ORIENTADORAS
7.4%

APOYO MEDICO
7.8%

FIGURA 2. Medidas mas eficaces para los encuestados,
para combatir el sobrepeso y la obesidad.

Las personas que adoptaron un estilode vidamassaludable
a partir de la orientacion sobre el sobrepeso y la obesidad
enlasmujeresfueel41% quesilohicieronyel 18.6% nofue
asi, las cifras en los hombres fue del 27% que si adoptaron
un estilo de vida mas saludable y el 13.4% no lo hicieron.

Discusion y conclusiones

Se obtuvo el porcentaje de la poblacidon encuestadaconun
IMC normal y elevado, revelando que casi la mitad de la
poblacién (47.1%) tienen un IMC elevado que representa
unfactorderiesgo paramorbimortalidad atempranaedad.
Se conocid el porcentaje de la poblacion encuestada que
recibié orientacion previa al estudio del sobrepeso, la
obesidad y su IMC (69.6%), revelando que esta medida
es de facil acceso pero que aun falta llevar a cabo pues
a consideraciéon de los encuestados es una medida que
influye en la adopcion de un estilo de vida saludable, pero
nosuponeel principal factor paracombatirensobrepesoy
la obesidad ya que este lugar lo ocupa la educacion desde
la infancia en un 56.2% que combatiria el principal factor
queinfluyeenlanoadopciénde unestilodevidasaludable,
pues yatraeria consigo un habito saludabley norequeriria
tiempo para adaptarse a ella, que segun los encuestados
es el factor mads frecuente por el que no adoptan el estilo
de vida saludable con un 55.2%.

Se pudo identificar a la poblacién de la comunidad
universitaria encuestada que cambid su estilo de vida hacia
unamassaludable paradisminuirsuIMC, revelando queel
68% de la poblacién lo realizo, sin embargo, el porcentaje
restante se debe tratar personalmente para conocer el
factor que influye en la imposibilidad de la adopcién de
este estilo de vida. La principal fuente donde se obtuvo la
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orientacionfue por platicas por parte de médicos, familiares
o programas televisivos. Sin embargo, para una medicién
mas detallada se propone realizar estudios longitudinales
o especificos de talleres con un disefio A-B-C-.

Referencias

Aguilar-Cordero, M.J., Ortegén-Pifiero, A., Mur-Villar, M.,
Sanchez-Garcia, J., Garcia-Verazaluce J., Garcia-
Garcia, . y Sdnchez-Lépez, A. (2014). Programa de
actividad fisica para reducir sobrepeso y obesidad
en ninos y adolescentes; revisidn sistematica. Nutr
Hosp. 30(4), 727-748. Disponible en http://www.
aulamedica.es/nh/pdf/7680.pdf. Acceso 22-04-2018.

Arroyo, P.y Carrete, L. (2018). Alcance de las acciones para
prevenirelsobrepesoylaobesidad enadolescentes.
El caso de las escuelas publicas mexicanas. Rev
Gerenc Polit Salud, 14(28), 142-160. Disponible
en http://www.scielo.org.co/pdf/rgps/v14n28/
v14n28all.pdf. Acceso 14-04-2018.

Barrientos-Pérez, M. y Flores-Huerta, S. (2008). ¢Es
la obesidad un problema médico individual
y social? Politicas publicas que se requieren
para su prevencion. Bol Med Hosp Infant Mex.,
65(1), 639-651. Disponible en http://www.
scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid
=51665-11462008000600019. Acceso 14-04-2018.

Calzada, L. (2003). Obesidad en nifios y adolescentes.
Meéxico: Editores de Textos Mexicanos.

Diaz, X., Castro, R., Valdivia, P. y Cachon, J. (2015).
Programas y estrategias que fomentan estilos
de vida saludables en Chile. Chle. Vol. 7 (1),
1-18. Disponible en http://www.ubiobio.cl/
miweb/webfile/media/337/programas%20y%20
estrategias%20que%20fomentan%20estilos%20
de%20vida%20saludable%20D.pdf. Acceso 14-
04-2018.

Dominguez-Vazquez, P., Olivares, S. y Santos, J.L. (2016).
Influencia familiar sobre la conducta alimentaria
y su relacidn con la obesidad infantil. Disponible
en http://repositorio.uchile.cl/bitstream/
handle/2250/123925/Dominguez_p.pdf. Acceso
22-02-2018.

Dura-Trave, T.(2006). Influencia delaeducacion nutricional
en el tratamiento de la obesidad infanto- juvenil.
Nutr Hosp., 21(3), 307-312. Disponible en http://
www.nutricionhospitalaria.com/pdf/3120.pdf.
Acceso 22-02-2018.

Psic-Obesidad w Vol. 10, Nim. 39, julio-septiembre de 2020

Elizondo-Montemayor, L., Gutiérrez, N. G., Moreno-
Sanchez, D. M., Monsivais-Rodriguez, F. V., Martinez,
U., Nieblas, B. y Lamadrid-Zertuche, A. C. (2014).
Intervencién para promover habitos saludables y
reducir obesidad en adolescentes de preparatoria.
Estudios sociales, 22(43), 217-239. Disponible en
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0188-45572014000100009&Ing=es
&tlng=es. Acceso 04-02-2018.

Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
2016 Informe Final de Resultados. (2016). Instituto
Nacional de Salud publica. Disponible en http://
www.promocion.salud.gob.mx/dgps/descargas1/
doctos_2016/ensanut_mc_2016-3100ct.pdf.
Acceso 04-2-2018.

Garcia, C. (2018). La obesidad ya es una enfermedad
en Estados Unidos. Periddico El Pais. Disponible
en https://elpais.com/sociedad/2013/06/19/
actualidad/1371668898 105004.html. Acceso 03-
03-2018.

Gdémez, A.(2016). Prevenciéndelaobesidad. Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS)/ Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Disponible en http://
www.paho.org/hg/index.php?option=com_content
&view=article&id=11506%3Aobesity-prevention-ho
me&catid=7587%3Ageneral&Itemid=41655&lang=
es. Acceso 04-02-2018.

Gonzalez, E. (2013). Obesidad: analisis etiopatogénico
y fisiopatolégico. Endocrinol Nutr., 60(1), 14-
24. Disponible en http://www.elsevier.es/es-
revista-endocrinologia-nutricion-12-articulo-
obesidad-analisis-etiopatogenico-fisiopatologico
-51575092212001283. Acceso 28-03-2018.

Gonzalez, E., Aguilar, M., Garcia, C., Garcia, P., Alvarez, J.,
Padilla, A.y Ocete, E. (2012). Influencia del entorno
familiar en el desarrollo del sobrepesoyla obesidad
enunapoblaciéndeescolares de Granada (Espaiia).
Nutricion Hospitalaria, 27(1), 177-184. Disponible en
http://www.nutricionhospitalaria.com/pdf/5424.
pdf. Acceso 22-02-2018.

Gutiérrez,M.(2017).Prevencidndelaobesidadypromocion
de habitos saludables. Sociedad de Pediatria de
Atencidn Primaria de Extremadura. Disponible en
https://www.spapex.es/prevobesidad.htm. Acceso
22-02-2018.

Hernandez-Ruiz, M., Batlle, M. A., Martinez de Morentin,
B., San-Cristdbal, R., Pérez-Diez, S., Navas-Carretero,

41



Juarez Lemus, J. Impacto del apoyo profesional en la adquisicidon de habitos alimentarios saludables

S.yMartinez, J. A.(2016). Cambiosalimentariosy de
estilo de vida como estrategia en la prevencién del
sindrome metabdlico y la diabetes mellitus tipo 2:
hitosy perspectivas. Anales del Sistema Sanitario de
Navarra, 39(2),269-289. Disponible en http://scielo.
isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51137-
66272016000200009&Ing=es&tlng=es. Acceso
04-02-2018.

Herrera-Covarrubias, D., Coria-Avila, G., Mufioz-Zavaleta,
D., Graillet-Mora, O., Aranda-Abreu, G., Rojas-Duran,
F., Hernandez, M. E., Ismail, N. (2017). Impacto del
estrés psicosocial en la salud. Revista electrdnica
Neurobiologia, 8(17). Disponible en https://www.
uv.mx/eneurobiologia/vols/2017/17/Herrera/
Herrera-Covarrubias-8(17)220617.pdf. Acceso 05-
02-2018.

Miladro, F. y Marques, I. (2015). Sistema nervioso y
obesidad. Anales Sis San Navarra, 25(1), 41-52.
Disponible en https://www.researchgate.net/
publication/277074929 Sistema_nervioso_y_
obesidad. Acceso 08-02-2018.

Mufioz, S., Vega, Z., Berra, E., Nava, C. y Gémez, G. (2015).
Asociacion entre estrés, afrontamiento, emociones
e IMC en adolescentes. Revista Intercontinental de
Psicologia y Educacion, 17(1), 11-29. Disponible en
http://www.redalyc.org/pdf/802/80242935002.
pdf. Acceso 22-02-2018.

Norma Oficial Mexicana NOM 008-SSA3-2010, Para el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
Diario Oficial de la Federacidn. Disponible en http://
www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=51542
26&fecha=04/08/2010. Acceso 03-02-2018.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2016). Informe
de la comision para acabar con la obesidad infantil.
Disponible en http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/206450/9789243510064_spa.pdf;j
sessionid=50698E6E6831F34DEF8EA45800D0EO0L
F?sequence=1. Acceso 14-04-2018.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2017).
Obesidad y sobrepeso. Disponible en www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs311/es/. Acceso 12-
02-2018.

Paris, E. (2016). La intervencién sobre los padres para
prevenir la obesidad infantil es efectiva... pero
mejor no necesitarla. Disponible en https://www.
bebesymas.com/alimentacion-para-bebes-y-ninos/
la-intervencion-sobre-los-padres-para-prevenir-

Psic-Obesidad w Vol. 10, Nim. 39, julio-septiembre de 2020

la-obesidad-infantil-es-efectiva-pero-mejor-no-
necesitarla. Acceso 14-04-2018.

Patterson, Z. y Abizaid, A. (2013). Stress induced obesity:
lessonsfrom rodent models of stress. Front Neurosci,
7(1), 130. Disponible en https://doi.org/10.3389/
fnins.2013.00130. Acceso 03-03-2018.

Pinzon,0.,Lépez,D.yGiraldo,J.(2018).Sindromemetabdlico:
enfoque fisiopatoldgico. Rev Investigaciones
Andina, 17(31), 1327-42. Disponible en http://
www.redalyc.org/articulo.oa?id=239040814005.
Acceso 28-03-2018.

Porca-Fernandez, M. (2017). Desarrollo de un proyecto
de intervencién educativa grupal de estilo
de vida saludable en adultos con obesidad:
“Programa IGOBE". (Tesis Doctoral). Universidad de
Catalufa. Disponible en http://ruc.udc.es/dspace/
bitstream/handle/2183/18489/PorcaFernandez_
MariaCristina_TD_2017.pdf?sequence=2. Acceso
22-02-2018.

Quirantes-Moreno, A. J., Lopez-Ramirez, M., Hernandez-
Meléndez, E. y Pérez-Sdnchez, A. (2009). Estilo de
vida, desarrollo cientifico- técnico y obesidad. Rev
Cubana Salud Publica, 35(3), 1-8. Disponible en
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&p
id=50864-34662009000300014.Acceso22-02-2018.

Rajmil, L., Bel, J., Clofent, R., Cabezas, C., Castell, C. y
Espallargues, M. (2017). Intervenciones clinicas en
sobrepeso y obesidad: revisidn sistematica de la
literatura 2009- 2014. An Pediatr (Barc). 86(4), 197-
212. Disponible en http://www.analesdepediatria.
org/es/intervenciones-clinicas-sobrepeso-
obesidad-revision/articulo/S1695403316301503/.
Acceso 14-04-2018.

Rendo-Urteaga, T.(2017). Efectividad de lasintervenciones
de estilos de vida en la obesidad infantil: revisién
sistematica con metaanalisis: lectura critica
DARE. Red de Nutricion Basada en la Evidencia.
Disponible en http://www.rednube.net/efectividad-
intervenciones-estilos-de-vida-en-la-obesidad-
infantil-revision-sistematica-con-metaanalisis-
lectura-critica-dare/. Acceso 14-04-2018.

Rivera-Dommarco, J.A., Hernandez-Avila, M., Aguilar-
Salinas, C.A., Vadillo-Ortega, F.y Murayama-Rendon,
C. (2015). Obesidad en México. Recomendaciones
para una politica de Estado. Disponible en https://
www.anmm.org.mx/publicaciones/Obesidad/
obesidad.pdf. Acceso 14-04-2018.

42



Juarez Lemus, J. Impacto del apoyo profesional en la adquisicidon de habitos alimentarios saludables

Secretaria de Salud. (2012). GPCPrevencidn, diagndstico

ytratamiento del sobrepesoylaobesidad exdgena.
Guia de Practica Clinica. Disponible en http://
www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/
CatalogoMaestro/046_GPC_ObesidadAdulto/
IMSS_046_08_EyR.pdf. Acceso 03-02-2018.

Sudrez, C.,Sanchez, A.y Gonzalez, J. (2017). Fisiopatologia

de la obesidad: Perspectiva actual. Rev Chil
Nutr., 44(3), 226-233. Disponible en https://

scielo.conicyt.cl/pdf/rchnut/v44n3/0716-1549-
rchnut-44-03-0226.pdf. 05-02-2018.

Tarraga-Marcos, M. L. (2017). Eficacia de la intervencién

motivacional en el tratamiento de la obesidad.
(Tesis Doctoral). Universidad Castilla la mancha.
Disponible en https://ruidera.uclm.es/xmlui/
bitstream/handle/10578/15299/TESIS%20
Tarraga%20Marcos.pdf?sequence=1. Acceso 15-
04-218.

Antes y Después 2018 archivo personal RGSR

Psic-Obesidad y Vol. 10, Nim. 39, julio-septiembre de 2020

43



Juarez Lemus, J. Impacto del apoyo profesional en la adquisicidon de habitos alimentarios saludables

ANEXO 1

Programa Universitario de Servicio Social
TRATAMIENTO INTEGRAL DE LA OBESIDAD
ENCUESTA PARA OBTENCION DE DATOS PARA INVESTIGACION

Instrucciones: Favor de contestar lo que se pide a continuacion. Tache su respuesta:
1. EDAD:
2. SEXO: Hombre () Mujer ()

3. CATEGORIA: Estudiante () Carrera:

Trabajador () Docente () Directivo () Publico en general ()

4. PESO: ESTATURA:

5. éSabe qué es el sobrepeso y obesidad? sid) No ()

6. éTiene usted sobrepeso u obesidad? sid) No () Nolosé ()
7. éRecibid algun tipo de orientacidn sobre su IMC antes? siC) No ()

Si obtuvo orientacion, ¢ De dénde la obtuvo?
Platica (médico, familiar o televisivo) () Boletin informativo (revista, periédico, internet) ()
Actividades (escolares o comunitarias) ()

8. éCree usted que influya la orientacidn sobre el sobrepeso y la obesidad para disminuirla? siC)

9. éQué medida cree usted que seria la mas eficaz para combatir el sobrepeso y obesidad?
Platicas orientadoras () Implementar actividades fisicas ()

Educacién desde infancia (casa y escuela) () Apoyo médico ()

10.¢Cambio su estilo de vida hacia una mas saludable después de recibir orientacidn sobre el sobrepeso y obesidad de

un afio para aca? siC) No ()

11.:Cual es el factor que mas influye para NO poder realizar una vida mas saludable?
Estrés () Falta de tiempo ()
Falta de dinero () Falta de orientacién médica ()
Falta de apoyo ()

12.¢Estarfa dispuesto a acudir a consulta para recibir orientacién sobre su peso? siC) No ()

13.¢Alguno de tus familiares (mama, papa o hermanos) tiene sobrepeso u obesidad? siC) No ()
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