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Resumen

Justificacion y objetivo: la identificacién de los factores de riesgo asociados a la obesidad contribuye
a implementar estrategias para la modificacién de conductas y estilos de vida saludables. En la regién
del Istmo de Oaxaca, México, no hay registros sobre dicho fenémeno. El presente estudio determina
los niveles de obesidad y su relacién con factores de riesgo entre la poblacién femenina residente en
las localidades de Santa Marfa Xadani y Juchitdn de Zaragoza.

Métodos: a través de un estudio transversal, se encuesté a 355 mujeres para documentar
informacion sociodemogréfica, antecedentes de salud, habitos de alimentacién y ejercicio. Mediante
una exploracion fisica se midi6 la masa corporal y altura para el cdlculo del indice de masa corporal,
y asi se estableci6 el nivel de obesidad de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2012. La informacién se analizé mediante estadistica descriptiva y regresion logistica.

Resultados: el 38,6 % de las mujeres presentaba sobrepeso y en el 39,2 % se encontrd en algin
nivel de obesidad. Los factores de riesgo encontrados fueron la procedencia rural, el hdbito de
cenat, los antecedentes familiares de enfermedades crénico - degenerativas y el sedentarismo, que
representaron un riesgo de 1,6; 1,6; 1,8 y 1,9 veces mds a desarrollar algin nivel de obesidad,
respectivamente.

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre las mujeres fue alta (77,8 %). Se
identificaron cuatro factores de riesgo para el desarrollo de obesidad. Es necesario implementar
estrategias integrales de atencién a la problemadtica en la poblacién estudiada, en particular, en la
infantil.

Descriptores: obesidad, sobrepeso, factores de riesgo, mujeres.

Abstract

Background and aim: The identification of risk factors associated with obesity helps to implement
strategies for the modification of healthy behaviors and lifestyles. In the isthmus region of Oaxaca,
Mexico, there are no records of this phenomenon. The present study determines the levels of
obesity and the relationship with risk factors among the female population that resides in the towns
of Santa Maria Xadani and Juchitan de Zaragoza.

Methods: Through a cross-sectional study, 355 women were surveyed to document sociodemographic
information, health history, and eating habits and exercise. Through a physical examination, body
mass and height were measured for the calculation of the body mass index, and thus the level
of obesity was established according to the Official Mexican Standard NOM-043-SSA2-2012. The
information was analyzed using descriptive statistic and logistic regression.
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Results: 38,6% of women are overweight and in 39,2% some level of obesity was found. The risk
factors identified were rural origin, the habit of dinning, family history o cfthronic degenerative
diseases and sedentary lifestyle, which represent a risk of 1,6; 1,6; 1,8 and 1,9 times more to
develop some level of obesity, respectively.

Conclusions: The prevalence of overweight and obesity among women was high (77,8%). Four
risk factors for the development of obesity were identified. It is necessary to implement strategies for
attention to the problem in the population studied, particularly in children.

Keywords: obesity; overweigh; risk factors; women.
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La obesidad es una enfermedad sistémica, crénica y
multifactorial muy frecuente, que se presenta en todos los grupos
de edad sin distincién étnica o clase social.! En su desarrollo
se involucran factores genéticos,? conductuales relacionados
con los estilos de vida y caracteristicas del entorno social
(globalizacién, modernizacién, cultura, condicién econdémica,
educacién, urbanizacién, entre otros).

La prevalencia de la obesidad ha aumentado progresivamente
en las tltimas décadas, duplicdindose la cantidad de personas con
obesidad y sobrepeso a nivel mundial.®> El problema no ha sido
exclusivo de paises desarrollados, también se estd presentando en
paises en desarrollo,* especialmente en Latinoamérica, y México
no ha sido la excepcién. En particular, la poblacién femenina con
obesidad ha aumentado de manera sostenida en los dltimos afios.’

Lo anterior es preocupante debido a que dicha enfermedad se
asocia con el desarrollo de enfermedades crénicas degenerativas
no transmisibles, tales como diabetes mellitustipo I, hipertensién
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arterial, enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular,
ciertas formas de cdncer y patologfas osteoarticulares, entre
otras.® Ademds de que se relaciona con problemas metabélicos
como resistencia a insulina, y aumento de colesterol y
triglicéridos. La obesidad se considera el principal factor de riesgo
modificable para evitar el desarrollo de dichas enfermedades.” La
identificacion de los factores de riego asociados con la obesidad,
contribuye a la implementar estrategias para la modificacién de
conductas y estilos de vida mds saludables.

El estado de Oaxaca no ha quedado al margen de esta
problemdtica. La poblacién femenina que habita los municipios
de Santa Marfa Xadani y Juchitdn de Zaragoza, en la Regién del
Istmo de Oaxaca, México, tiende a tener una complexién mds
robusta que la poblacién masculina. Al respecto, no se cuenta
con registros sobre la prevalencia y niveles de obesidad para
el sexo femenino en esta region. Por lo tanto, el objetivo de la
presente investigacion es conocer los niveles de obesidad y sus
factores de riesgo entre la poblacién femenina.

Cuadro 1. Caracteristicas de la poblacién de estudio
Grupo control Grupo de casos Total
IMC <30 IMC >30 (n=355) p
(n= 216) (n= 139) -
Edad* 46,4+ 15,2 44,8+ 13,9 45,8+ 14,7 0,324
Sabe leer / No sabe leer (%) ** 77,8122,2 74,81 25,2 76,6/23,4 0,520
Urbana / Rural (%)** 66,7 /33,3 56,1/43,9 69,0/31,0 0,045
No. de hijos* 33422 3.3+2.3 3.3+2,2 0,945
Edad de la mujer al nacimiento del primer hijo* 21,3+4,6 20,8+4,5 21,1+4,6 0,370
Altura* 1,5+0,1 1,5+0,1 1,5+0,1 0,225
Masa corporal* 61,9+8,4 80,8+11,2 69,3+13,3 0,000
IMC* 25,7+2,8 34,0+4,0 29,0+5,3 0,000
Circunferencia abdominal* 92,1+9,8 106,1+09,1 97,6+11,8 0,000
Antecedentes ECDNT (no/si) (%)** 51,4/48,6 38,8/61,2 46,5/53,5 0,021
* media = desviacion estandar, prueba de t de Student o U de Mann Whitney, segtin normalidad de los datos
** Prueba de X*
IMC = indice de masa corporal
ECDNT = enfermedades crénico - degenerativas no transmisibles
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Métodos

Resultados

Se realizé un estudio descriptivo y transversal entre enero
de 2017 y marzo de 2018. Mediante una invitacién abierta y
de manera voluntaria, se incluy6 a amas de casa, madres de
al menos un hijo y originarias de la regién Istmo de Oaxaca,
de las comunidades de Santa Marfa Xadani y Juchitdn. Todas
las mujeres participantes fueron informadas de los objetivos del
estudio, siguiendo las normas de la Declaracién de Helsinki y
con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
Quimicas, donde se encuentran adscritos los responsables de la
investigacion.

A todas las participantes se les aplicé una encuesta para
documentar informacién sociodemografica (edad, lugar de
nacimiento, nimero de hijos, nivel de educacién), antecedentes
de salud (edad del primer embarazo, antecedentes familiares
de obesidad y enfermedades crénico - degenerativas), asf como
hdbitos de alimentacién y ejercicio. También se realizé una
exploracién fisica para medir masa corporal y altura, con lo cual
se determiné el indice de masa corporal (IMC) y los niveles
de obesidad de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-
043-SSA2-2012: IMC normal= 18,5 a <25, sobrepeso=>25 a
<30, obesidad=>30 (obesidad I=>30 a <35, obesidad 11=>35 a
<40 y obesidad I11=>40).

La informacién recabada se capturd y analizé en el programa
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences), versién 15.0.
Las variables cualitativas fueron analizadas segiin frecuencias
y las variables cuantitativas, mediante el cdlculo de medias y
desviacién estdndar. La comparacién entre grupos (control
= normal y sobrepeso, casos = obesidad I, II y III) se realizé
mediante X?y prueba de t de Student o U de Mann Whitney,
segun la normalidad de los datos. Para establecer la asociacién
entre la obesidad (presencia o ausencia de obesidad I, Il y III) y
los factores de riesgo, se categorizaron las principales variables y
se introdujeron en un modelo de regresion logistica, utilizando
el nivel de significancia de p < 0,05, los resultados se presentan
como OR con sus intervalos de confianza al 95 %.

Lapoblacién de estudio se form¢ con un total de 355 mujeres.
El 22,2 % fue clasificado con normopeso (IMC=22,7+1,6),
el 38,6 % con sobrepeso (IMC=27,5+1,5), el 26,2 % se
encuentra clasificado con obesidad I (IMC=31,7+1,3), el 9,9
% con obesidad II (IMC=36,9+1,5) y el 3,1 % con obesidad III
(IMC=43,9+5,8). El grupo control se formé con el 60,8 % de
la poblacién estudiada (IMC normal y sobrepeso) y el grupo de
casos con el 39,2 % (IMC obesidad I, IT y I1I). No se observaron
diferencias significativas entre los grupos respecto a la edad, el
alfabetismo, ntimero de hijos, edad de la mujer al nacimiento del
primer hijo y altura. La proporcién de mujeres con obesidad de
procedencia rural fue significativamente mayor a la urbana (43,9
%y 33,3 %, respectivamente). Todas las mujeres son de estatura
baja, pero la poblacién del grupo de casos presenté una masa
corporal, circunferencia abdominal e IMC significativamente
mayor al grupo control. Se identificé que una proporcién de
mujeres del grupo de casos, presenta significativamente mds
familiares con enfermedades crénico - degenerativas (madre o
padre con diabetes o hipertension arterial) que el grupo control
(61,2 %y 48,6 %, respectivamente; Cuadro 1).

Los hébitos de cenar, practicar alguna actividad deportiva, el
consumo de alcohol, bebidas carbonatadas, café, tabaco y sal,
fueron similares entre ambos grupos (Cuadro 2). Al respecto,
a pesar de que no se identificaron diferencias significativas, de
manera general es importante sefialar que un grupo considerable
de mujeres (47,9 %), a diario consume alimentos en la noche
y casi la totalidad no realiza alguna actividad fisica (95,5 %),
asf como ha sustituido la ingesta de agua natural por refrescos
carbonatados industrializados (36,9 %), ademds de consumir
con frecuencia café endulzado con aztcar (73,8 %) y agregar
sal a sus alimentos previo a su ingestion, adicional a la afiadida
durante su coccién y preparacién (39,2 %).

El modelo de regresién logistica muestra que la procedencia
rural, el hdbito de cenar y el antecedente de enfermedades
crénico degenerativas en familiares directos, fueron

Cuadro 2. Frecuencia diaria de habitos de alimentacion y ejercicio
considerados de riesgo
Grupo  Grupo de
Habito ME <30 IME 230 (nT=°;a5|5)
(n= 216) (n= 139)
Cenar (%) 49,5 45,3 47,9 0,438
Sedentarismo (%) 94,4 97.1 95,5 0,235
Consumo de alcohol (%) 5,1 5,8 5,4 0,787
Consumo de refrescos (%) 37,0 36,7 36,9 0,947
Consumo de café (%) 74,5 72,7 73,8 0,695
Consumo de tabaco (%) 1,9 0,0 1,1 0,107
Consumo de sal (%) 37,5 41,7 39,2 0,426
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estadisticamente significativos para explicar la obesidad entre
la poblacién femenina estudiada. Una mujer originaria de
una comunidad rural fue 1,6 mds propensa a la obesidad; el
hébito de cenar también aumentd en 1,6 veces el riesgo de
obesidad. Las mujeres con antecedentes familiares directos
de enfermedades crénico - degenerativas tuvieron 1,8 veces
més riesgo de obesidad. La falta de actividad ffsica aumentd el
riesgo 1,9 veces, pero este resultado no fue estadisticamente
significativo (Cuadro 3).

Discusién

A pesar de las diferencias significativas entre la poblacién
de casos y controles, la poblacién femenina presenté de
manera general, estilos de vida de alto riesgo para desarrollar
la obesidad y que se reflejaron en niveles muy altos de IMC,
haciéndola altamente vulnerable a enfermedades relacionadas
con alteraciones metabdlicas y cronico - degenerativas. La alta
prevalencia de obesidad identificada es preocupante y coincide
con lo reportado para México,® en donde més del 70 % de
la poblacién femenina adulta (entre 30 y 60 afios) presenta
algin grado de sobrepeso-obesidad. Los factores de riesgo
coinciden con algunos estudios y se relacionan con el ambiente
socioeconémico donde habita la poblacién (procedencia
rural),” los estilos de vida (consumo excesivo de calorfas
en la noche'® y sedentarismo),'' asf como la susceptibilidad
genética (antecedentes familiares con enfermedades crénico
degenerativas).!?

Es preocupante que radicar en una comunidad rural,
incremente el riesgo de padecer algin grado de obesidad.
La explicacién a esto obedece al proceso de urbanizaciéon'® y
globalizacién en el cual se encuentran inmersas actualmente las
poblaciones rurales, en donde los alimentos tradicionales estdn
siendo reemplazados por los industrializados, con alto contenido
calérico, de bajo costo y fdcilmente accesibles, aunado al
abandono de las actividades relacionadas con el campo agricola,
que mantenfa en una constante actividad fisica a las personas.
Por otro lado, es evidente la falta de atencién gubernamental

y de los diversos sistemas de salud, para atender y prevenir las
enfermedades crénicas en las poblaciones rurales estudiadas. Lo
anterior estd provocando el aumento de la obesidad en zonas
rurales de México'* y en mujeres de todos los grupos de edad,'
situacién que estd siendo comprobada en el presente estudio.

Continuando con la dieta, el consumo excesivo de calorfas
durante la noche fue otro factor de riesgo. La poblacién estudiada
tiene el hdbito de cenar de manera cotidiana, es comun el
consumo de alimentos ricos en carbohidratos, particularmente
harinas refinadas (pan y antojitos generalmente preparados con
harina de maiz y fritos en aceite, acompafnados con atoles, café
endulzado con azucar o refrescos carbonatados), y un bajo
consumo de frutas y verduras. Al respecto, frefr los alimentos y
consumir bebidas azucaradas incrementan de forma significativa
el aporte calérico,'® lo que se traduce en el incremento de tejido
adiposo durante el descanso.

Aunado a una alimentacién desbalanceada y altamente
caldrica, la gran mayorfa de las mujeres en ambos grupos lleva una
vida sedentaria. La poblacién femenina que habita la zona urbana,
a pesar de contar con espacios deportivos publicos, no realiza
ejercicio, contrario a lo sefialado en otros estudios.!” Por su parte,
las mujeres de procedencia rural dedican la mayor parte de su dfa
al cuidado de su hogar, destindndole poco o nulo tiempo a alguna
actividad ffsica. Es notoria la falta de preocupacién por realizar
alguna actividad fisica, como una estrategia para el cuidado de
la salud entre las mujeres, ya que estd bastante documentada la
efectividad de reducir la probabilidad de las enfermedades crénicas
y de una muerte prematura, cuando se realiza alguna actividad
fisica frecuente.'® Es necesario indagar en futuras investigaciones,
las causas de estas conductas de alimentacién y sedentarismo
predominantes entre la poblaciéon femenina.

En cuanto a los antecedentes familiares, los resultados
fueron similares a los reportados en una investigacién en
Framingham, Massachusetts,'® donde encontraron un mayor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus entre las personas que
tienen al menos un padre con diabetes, en comparacién con
quienes no tienen este antecedente. De la misma forma, se ha
reportado para la hipertensién en Colombia.*® La importancia

Cuadro 3. Regresion logistica de los factores explicativos asociados con la obesidad

Intervalo de
confianza al 95 %

Error para Exp(B)
B tpico Wald gl Sig. Exp(B) inforier somerior
Interseccion -0,36 0,231 2,412 1 0,120
Procedencia (urbana /rural) 0,49 0,233 4,489 1 0,034 1,6 1,04 2,59
Cena (no / sf) 045 0,228 3,878 1 0,049 1,6 1,00 2,45
Familiar con ECD (no / si) 0,59 0,228 6,674 1 0,010 1.8 1.15 2,82
Sedentarismo (no / si) 0,65 0,597 1,182 1 0,277 1,9 0,59 6,17

ECD = enfermedad crénico - degenerativa

X? modelo=17,021 (gl=4, sig=0,002, X Nagelkerke=0,064)
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de haber identificado a mujeres con estos antecedentes, radica
en que puede utilizarse dicha informacién para implementar
estrategias de prevencién de cuidados a la salud, a partir del
conocimiento de los antecedentes e historial de riesgo familiar.

Otra estrategia que pudiera impulsarse es la implementacién
de programas de orientacién alimentaria y nutricional que
incluya alimentos propios de cada regiéon e incorpore planes
de actividad fisica. Dicha atencién no deberd enfocarse
exclusivamente a la poblacién con obesidad, también deberd
atender a la poblacién en riesgo de presentar la enfermedad,
considerando la alta frecuencia de sobrepeso, sedentarismo y
gran consumo calérico identificados en el presente estudio.

Un aspecto novedoso de la investigacién fue que se incluy6
mujeres de distintas edades, lo cual permitié identificar
poblacién femenina en edad juvenil, con sobrepeso y obesidad,
asi como aquella propensa al sobrepeso y obesidad, por sus
antecedentes familiares y estilos de vida. En virtud de la edad
juvenil, se podrfa impulsar programas de salud para concienciar
sobre las conductas saludables de alimentacién y ejercicio, que
prevengan el desarrollo de la obesidad. Dada la juventud de la
poblacién, dichos programas podrian influir y alcanzar una tasa
de éxito mds alta respecto a la poblacién adulta.

La principal limitacién de la investigacién, fue el método
de muestreo, el cual sesgé al grupo de estudio, lo que impide
establecer inferencias al resto de la poblacién femenina de la
regién. Sin embargo, los resultados obtenidos permiten un
acercamiento a la magnitud del problema de la obesidad en esa
region oaxaquefa.

En conclusién, fue alta la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en las mujeres estudiadas (77,8 %). El grupo con sobrepeso es
potencial para desarrollar la obesidad y sus comorbilidades.
Es necesario implementar estrategias en materia de nutricién
saludable y educacién para la salud en la poblacién femenina e
infantil en ambientes rurales, con el fin de prevenir la obesidad y
sus consecuencias. El enfoque de la educacién alimentaria debe
ir dirigido a toda la familia, pero particularmente a las mujeres,
debido a la alta responsabilidad que tienen en el hogar. Por otro
lado, es preciso influir en la poblacién infantil para disminuir y
evitar los riesgos de padecer enfermedades crénico - degenerativas
en la edad adulta. Dicha estrategia deberd ser acompafiada
indudablemente con el fomento de diversas actividades fisicas, para
asf generar hébitos permanentes de vida saludable conducentes al
adecuado desarrollo fisico personal y social.
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