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RESUMEN

En un estudio realizado en estudiantes de Centros de Educacion Alternativa de Santa Cruz durante abril-
mayo/2023, se exploraron los vinculos entre la autopercepcion de sobrepeso/obesidad, condiciones de salud y
estilos de vida. Objetivo: Determinar la frecuencia de autopercepcion de sobrepeso/obesidad y su relacion con
la salud y los habitos de vida en estos estudiantes. Materiales y método: Se llevé a cabo un estudio
epidemiolégico de disefio observacional y transversal, utilizando una muestra no probabilistica de 125
estudiantes. Se emplearon pruebas estadisticas como Chi-cuadrado y Odds-Ratio para analizar las
asociaciones entre variables. Resultados: Se encontrd que la mayoria de los estudiantes presentaban
sobrepeso u obesidad, con una proporcién significativa de familiares afectados. A pesar de una baja incidencia
de ciertas condiciones de salud, se identificaron patrones alimenticios inadecuados y falta de actividad fisica
entre los estudiantes. Conclusiones: Se destacd la relevancia de los antecedentes familiares de sobrepeso u
obesidad, asi como la asociacion significativa entre la autopercepcion de sobrepeso/obesidad y la Dislipemia
como un factor de riesgo importante. Los resultados subrayan la complejidad de los factores sociales que
influyen en la salud de estos estudiantes de educacion alternativa.
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ABSTRACT

In a study conducted among students at Alternative Education Centers in Santa Cruz during April-May 2023, the
links between self-perception of overweight/obesity, health conditions, and lifestyles were explored. Objective:
Determine the frequency of self-perception of overweight/obesity and its relationship with health and lifestyle
habits in these students. Materials and methods: An observational, cross-sectional epidemiological study was
carried out using a non-probability sample of 125 students. Statistical tests such as Chi-square and Odds Ratio
were used to analyze the associations between variables. Results: It was found that the majority of students
were overweight or obese, with a significant proportion of affected family members. Despite a low incidence of
certain health conditions, inadequate eating patterns and lack of physical activity were identified among the
students. Conclusions: The importance of a family history of overweight or obesity was highlighted, as was the
significant association between self-perception of overweight/obesity and dyslipidemia as an important risk
factor. The results underscore the complexity of the social factors that influence the health of these alternative
education students.
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INTRODUCCION

La acumulacion excesiva o anormal de grasa en el cuerpo en relacion con el peso, que puede ser
perjudicial para la salud, se le conoce como sobrepeso u obesidad, segun los resultados de la medicion
del indice de masa corporal (IMC), calculado como peso/altura al cuadrado (kg/m2) (). Segun la OMS, la
obesidad se define como un IMC =30 kg/m2, y el sobrepeso como un IMC de 25-30 kg/m2. Si bien el IMC
no es una medida real de la adiposidad, es facil de usar en examenes de salud y encuestas
epidemiologicas ©@). La obesidad y el sobrepeso, son considerados la epidemia del siglo XXI, representan
un fendmeno de alta complejidad, donde caracteristicas biolégicas, y del comportamiento, aspectos
sociales e influencias ambientales participan en su prevalencia e incidencia ©. El aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, esta llevando a desarrollar un gran numero de enfermedades que
disminuyen la calidad de vida y productividad; ademas, conlleva a un mayor gasto de recursos por parte
de las familias y el estado 4.

Por lo que, es comun que las personas no reconozcan que tienen sobrepeso u obesidad y el no
reconocerse a si mismo como tal, se asume como perjudicial para el control del peso y la salud a largo
plazo, asi como con resultados de salud fisica y mental mas desfavorables que cuando las personas se
reconocen con sobrepeso u obesidad ©). Una autopercepcion negativa del cuerpo podria afectar el control
del peso e inducir la obesidad. Con gran frecuencia, las personas tienden a subestimar su peso actual y
sobreestimar la altura, lo que podria incidir en los factores de riesgo y las implicaciones negativas en los
resultados de salud ©). Los sujetos con sobrepeso y obesidad tienden a subestimar su IMC por
autopercepcion, asi como presentar insatisfaccion corporal, las cuales son mas frecuentes en los obesos,
y diversos factores se asocian a esta autopercepcion alterada (7).

Mientras que, a partir del rapido crecimiento econémico y de los cambios en el estilo de vida, en
especial lo referido a habitos alimentarios y actividad fisica, aumenta la frecuencia de sobrepeso/obesidad,
cuyos datos epidemiol6gicos indican que las personas con esta alteracion nutricional, tienen una mayor
prevalencia de Dislipemia, HTA, ECV, DM, esteatosis hepatica, complicaciones psicosociales y algunos
tipos de cancer, generando una pesada carga econémica para la sociedad, convirtiéndose en un problema
de salud publica emergente en los paises en desarrollo, a pesar de la persistencia de una alta y continua
prevalencia de desnutricion. A esto se suma una calidad de vida comprometida como resultado del
sobrepeso/obesidad debido a una mayor carga médica, psicoldgica y social ©).

Asi, el consumo de dietas poco saludables, como las comidas rapidas, con grandes porciones de
alimentos hipercaloricos con alto contenido en grasas y azucares, y la disminucién del nivel de actividad
fisica debido al aumento del sedentarismo en muchas formas de trabajo, los cambios en los modos de
transporte y la creciente urbanizacién son algunas de las posibles fuerzas impulsoras. Esta combinacién
de influencias genéticas, conductuales, culturales y ambientales, requiere no solo de cambios de
comportamiento a nivel individual, sino también cambios en las politicas publicas, el entorno social y las
normas culturales ©).

Por tanto, en los Centros de Educacién Alternativa “Félix Bascopé Gonzales E” y “San Francisco
Javier A”, de Santa Cruz de la Sierra, Bolivia son instituciones de formacién técnica humanistica, que
ofrecen igualdad de oportunidades en la formacién integral de personas adultas que no han tenido la
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posibilidad de capacitarse académicamente bajo el sistema regular, por lo que, se precisa determinar
frecuencia de autopercepcidn de sobrepeso/obesidad y su relacion con condiciones de salud y estilos de
vida en estudiantes de Centros de Educacion Alternativa de Santa Cruz durante abril-mayo/2023

MATERIALES Y METODO

Se realiz6 un estudio en los Centro de Ensefianza Alternativa de la Ciudad de Santa Cruz, Bolivia,
la que se encuentra a una altitud promedio de 3,094 m.s.n.m. La que se ubica a los 17°20'00"S de latitud
y 61°30'00"O de longitud.

Se realiz6 estudio epidemioldgico, con enfoque cuantitativo y disefio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal, la que tuvo como objetivo determinar frecuencia de autopercepcion de
sobrepeso/obesidad y su relacion con condiciones de salud y estilos de vida en estudiantes de Centros de
Educacion Alternativa de Santa Cruz durante abril-mayo/2023. Para lo que se empled como técnica la
encuesta, y como instrumento se utilizo el cuestionario estructurado que se ejecutdé de manera répida y
generd resultados fiables.

Con una muestra poblacional no probabilistica, intencional o por conveniencia conformada por
125 estudiantes, que luego de dar su consentimiento informado, se aplico la entrevista. Con la informacion
obtenida se cred una base de datos en Microsoft Excel, a partir de la cual se procedio al anélisis
estadistico, con el empleo de los estadigrafos comprobar si habia asociacion entre las variables, y de
existir esta asociacion, definir su fortaleza y direccion. Para ello se utilizaron respectivamente los
estadisticos Chi cuadrado (x2) y Odds Ratio (OR), para comprobar existencia de asociacion entre la
autopercepcion de sobrepeso/obesidad con las condiciones de salud y estilos de vida referida.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra la frecuencia de sobrepeso/obesidad segun autopercepcién de la
poblacion entrevistada. El 64,8% de los estudiantes entrevistados se autoperciben con sobrepeso u
obesidad, de ellos el 49,6% consideraron tener sobrepeso y el 15,2% obesidad. El 35,2% no se perciben
con exceso de peso corporal, aunque de esta cifra el 3,2% se calificaron como portadores de bajo peso.

Tabla 1. Frecuencia de sobrepeso u obesidad segun autopercepcion de la poblacion entrevistada

Cofieen v e Pr‘cl):alaclon entrewst;da
Con sobrepeso u obesidad 81 64,8
Sin sobrepeso u obesidad 44 35,2

Total 125 100

Nota: Elaboracion a partir de entrevista realizada

En la Tabla 2 se expone la distribucién segun presencia de las principales condiciones de salud y
estilos de vida que se han descrito como relacionados con el sobrepeso/obesidad. De los 125 estudiantes
entrevistados més de la mitad de ellos (52,8%) refirieron tener el antecedente patolégico familiar (APF) de
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sobrepeso/obesidad, el otro 47,2% neg6 este antecedente. El 16,0% de los entrevistados, refirié tener
Dislipemia (niveles elevados de colesterol y/o de triglicéridos), el 84,0% restante, negaron esta condicién
de salud. El 20,0%, de los entrevistados refirid padecer de hipertension arterial (HTA), el 5,6% sefiald
padecer de Diabetes Mellitus (DM), por lo que el restante 94,4% lo negd. La enfermedad cardiovascular
(ECV), fue la otra condicion de salud valorada entre los entrevistados, solamente el 6,4% refirio presentar
este padecimiento, el otro 93,6% no lo resefio.

Tabla 2. Condiciones de salud relacionadas con el sobrepeso y obesidad presentes en la
poblacion entrevistada

Poblacidn entrevistada

Caracteristicas de los estudiantes Presente No presente Total
N° % N° % N° %
APF de sobrepesoy 6 528 59 472 125 100
Condiciones o.beg3|daq
o calr Dislipemia 20 16,0 105 84,0 125 100
HTA 25 20,0 100 80,0 125 100
DM 7 56 118 944 125 100
ECV 8 6,4 117 93,6 125 100
Consumo frecuente de 97 776 28 224 125 100
comida chatarra
Estlllos de Cons_umo frecuente de 85 68,0 40 320 195 100
vida bebidas azucaradas

Sedentarismo 59 472 66 52,8 125 100
Tabaquismo 17 13,6 108 86,4 125 100

Nota: Elaboracion a partir de entrevista realizada

En cuanto a los estilos de vida, se encontr6 que la gran mayoria de ellos (77,6%) refirié tener un
consumo frecuente de comidas chatarra, solo el 22,4% negaron consumir de manera frecuente este tipo
de comidas. El consumo de bebidas azucaradas tuvo un similar comportamiento, pues también la gran
mayoria (68,0%) refirié consumirlas frecuentemente y solo el 32,0% negb este tipo de consumo. El 47,2%
de los entrevistados sefialé llevar un estilo de vida sedentario, mientras que el 52,8% indicé que dedican
parte de su tiempo libre a realizar alguna actividad fisica como zumba, correr, yoga, etc. Solamente el
13,6% de los estudiantes manifesto tener el habito tabaquico, por lo que gran mayoria (86,4%) neg6 este
perjudicial habito.

En la Tabla 3, se muestra la relacion entre las condiciones de salud indagadas en la poblacion
entrevistada con la autopercepcion de sobrepeso/obesidad. De los 66 estudiantes que sefalaron tener
APF de sobrepeso/obesidad, la mayoria de ellos (65,2%), se autoperciben con exceso de peso corporal,
el otro 34,8% no se reconocen como tal. En el grupo de los 59 estudiantes sin APF de sobrepeso/obesidad,
también la mayor parte de ellos (64,4%) se define con sobrepeso/obesidad y el otro 35,6% se reconocen
con peso corporal normal. Tanto entre que sefialaron APF de sobrepeso/obesidad como en los que lo
negaron, predominaron los autopercibidos con sobrepeso/obesidad. El analisis estadistico no mostro
diferencias estadisticamente significativas (p=0,9306).
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Tabla 3. Autopercepcion de sobrepeso/obesidad segtin sus condiciones de salud

Sobrepeso u Obesidad
Condiciones de salud Presente No presente Total
N° % N° % N° %
43 65,2 23 348 66 100
NoPresente 38 644 21 356 59 100  P70.9306(>005)
Dislivemi 18 90,0 2 100 20 100 p=0,0100 (< 0,05)
SIPeMia  No Presente 63 600 42 400 105 100 OR:6,0 ICes 1,3-27,2
18 72,0 7 280 25 100

APF de S/O

HTA NoPresente 63 630 37 370 100 100  P=0.3994(>009)
5 714 2 286 7 100 i

DM NoPresente 76 644 42 356 118 100 p=0,7055 (> 0,05)

ECV S 025 3 95 8 ]88 0=0,8880 (> 0,05)

No Presente 76 65,0 41 350 117
44 352 125 100

Nota: Elaboracion a partir de entrevista realizada

De los 20 estudiantes con Dislipemia, la mayoria (90,0%) se autopercibe con sobrepeso/obesidad,
el otro 10,0% no se reconocen con exceso de peso corporal. Entre los 105 estudiantes sin Dislipemia
también la mayor parte (60,0%) se autovaloraron con sobrepeso/obesidad, el 40,0% consider6 normal su
peso. Tanto en los tenian Dislipemia como los que no la tenian, predominaron los que se autoperciben
con sobrepeso/obesidad, pero esta frecuencia fue 1,5 veces mayor entre aquellos con Dislipemia. El
andlisis estadistico mostro diferencias estadisticamente significativas, con una confiabilidad del 95% se
obtuvo un Chi-cuadrado que ofrecié una p=0,0100 (<0,05) indicando que para esta casuistica estudiada
las variables presencia de Dislipemia y sobrepeso/obesidad autopercibida se mostraron asociadas.

En este caso se traté de una asociacion positiva. Se obtuvo ademas un OR: 6,0, lo que significa
que la razén de la posibilidad de encontrar autopercepcion de sobrepeso/obesidad, fue 6 veces mayor
entre los que refirieron Dislipemia que en los que la negaron, y a su vez que, hipotéticamente de 100
estudios que sean realizados 95 estaran dentro del intervalo 1,3 a 27,2.

Al relacionar la HTA con la autopercepcion de sobrepeso/obesidad, se observd que de los 25
estudiantes hipertensos la gran mayoria de ellos (72,0%) se reconocian con sobrepeso/obesidad, el 28,0%
no se autoperciben con exceso de peso. Entre los 100 estudiantes sin HTA, el 63,0% se identificé con
exceso de peso y el 37,0% no lo hicieron. Tanto en los portadores de HTA como en los que no padecen
de este trastorno, predominaron los portadores de sobrepeso/obesidad. El analisis estadistico no mostrd
diferencias estadisticamente significativas (p=0,3994). De los 7 estudiantes con DM, el 71,4% se
autoperciben con sobrepeso/obesidad, el otro 28,6% no se identifica como tal; mientras que entre los 118
estudiantes sin DM el 64,4% se reconocen con sobrepeso/obesidad, y el 35,6% no.

Tanto entre los diabéticos como no diabéticos predominaron los que se identifican con
sobrepeso/obesidad, siendo 1,1 veces mayor la frecuencia de este reconocimiento entre los diabéticos
que entre quienes no la padecen. Al efectuar el analisis estadistico tampoco se observaron diferencias
estadisticamente significativas (p=0,7055). La ECV, referida por 8 estudiantes, de ellos el 62,5% se
reconocen con sobrepeso/obesidad y el 37,5% no, mientras que entre los 117 estudiantes sin ECV el
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65,0% se percibe con sobrepeso/obesidad, el restante 35,0% con peso normal. Tanto entre los estudiantes
con ECV como sin ECV predominaron los que se reconocen con sobrepeso/obesidad, siendo la proporcion
de este reconocimiento similar en ambos grupos. Al efectuar el analisis estadistico tampoco se observaron
diferencias estadisticamente significativas (p=0,8880).

En la Tabla 4 se exhibe el comportamiento de la relacion entre los estilos de vida y la
autopercepcion de sobrepeso/obesidad en los estudiantes entrevistados. Entre los 97 estudiantes con
consumo frecuente de comidas chatarras, el 67,0% se reconocen con sobrepeso/obesidad y entre los 28
estudiantes sin consumo frecuente de comida chatarra, el 57,1% se consideraron con
sobrepeso/obesidad, por lo que en ambos grupos de estudiantes predominaron los que se autoperciben
con sobrepeso/obesidad, siendo dicho reconocimiento casi 1,2 veces mayor entre los que si tienen un
consumo frecuente de este tipo de comida, no obstante, al realizar el analisis estadistico de esta
distribucion no se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,3355).

Tabla 4. Autopercepcion de sobrepeso u obesidad en la poblacion entrevistada segun sus estilos

de vida
Sobrepeso u Obesidad
Estilos de vida Presente No presente Total
N° % N° % N° %
Consumo frecuente 65 6/0 32 330 97 100 p=0,3355(>
comida chatarra No 16 571 12 429 28 100 0,05)
Consumo frecuente 55 64,7 30 353 8 100 p=0,9744

bebidas azucaradas No 26 65,0 14 35,0 40 100 (>0,05)
40 67,8 19 32,2 59 100 p=0,5072 (>

Sedentarismo No M 62,1 25 379 66 100 0,05)
Tabacui 8 471 9 529 17 100 p=0,099%4 (>
abaquismo No 73 67,6 35 324 108 100 0,05)

44 352 125 100
Nota: Elaboracion a partir de entrevista realizada

De los 85 estudiantes con consumo frecuente de bebidas azucaradas, el 64,7% se perciben con
sobrepeso/obesidad, y de los 40 estudiantes sin frecuente consumo de bebidas azucaradas el 65,0% se
autodefinen con sobrepeso/obesidad, por lo que en ambas frecuencias de consumo predominaron los que
se identifican con sobrepeso/obesidad, con frecuencias similares en ambos grupos. Al realizar el analisis
estadistico de esta distribucion tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,9744).

El sedentarismo junto con la falta de actividad fisica moderada-vigorosa se asocia negativamente
con las comorbilidades relacionadas con la obesidad. De los 59 estudiantes sedentarios, el 67,8%, se
identifican con sobrepeso/obesidad; mientras que entre los 66 estudiantes que negaron llevar un estilo de
vida sedentaria, el 62,1% se auto perciben con sobrepeso/obesidad, apreciandose que, tanto entre los
sedentarios como no sedentarios, predomind la autoidentificacion con sobrepeso/obesidad, siendo la
frecuencia de este reconocimiento 5,7 puntos porcentuales mayor entre los sedentarios que en los no
sedentarios, pero el analisis estadistico tampoco mostré diferencias estadisticamente significativas
(p=0,5072).
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De los 17 estudiantes con tabaquismo el 52,9% no se auto percibieron con aumento de peso
corporal, el 47,1% si se consideraron con sobrepeso/obesidad. De los 108 no fumadores, el 67,6% se
autodefinié con sobrepeso/obesidad. De forma general se observé que entre los fumadores predominaron
los que consideraron no presentar sobrepeso/obesidad, y entre los no fumadores lo que, si creen tener
sobrepeso/obesidad, siendo en este Ultimo caso, la frecuencia de autopercepcion con sobrepeso u
obesidad 1,4 veces mayor entre los no fumadores que en los fumadores. Al realizar el analisis estadistico
de esta distribucion tampoco se observaron diferencias estadisticamente significativas (p=0,0994).

DISCUSION

Se observd una elevada autopercepcion con sobrepeso/obesidad, o sea, con acumulacién
anormal o excesiva de grasa, perjudiciales para la salud, debido a desequilibrio energético entre las
calorias consumidas (consumo excesivo) y las calorias gastadas (disminucién de actividad fisica). Estas
autovaloraciones, aunque no fueron constatadas con el calculo del IMC, sus frecuencias se corresponden,
sin embargo, con lo sefialado por OMS (2), que, en 2022, el 43% de los adultos de 18 afios 0 mas tenian
sobrepeso, y el 16% eran obesos. No obstante, hay que tomar en consideracion que la percepcion de las
personas acerca de su cuerpo puede diferir de la definicion médica de sobrepeso (IMC = 25) y obesidad
(IMC = 30) y por tanto también de su relacion con el estado de salud o enfermedad. La auto percepcion
con sobrepeso u obesidad puede estar determinada, entre otros factores, por los estéticos, que en
consecuencia guiaran las estrategias personales a seguir, que no son necesariamente concebidas como
“tratamiento”.

En un estudio de sobrepeso/obesidad autopercibidos en estudiantes universitarios de Ecuador,
Flores Brito et al. (19 encontr6 que el 31,50% se autoidentificd con sobrepeso/obesidad, una proporcion
mas de 2 veces mayor a la encontrada en este estudio. Mientras que, San Martini et al. (") en su estudio,
encontraron alta percepcion errdnea del peso en adolescentes con sobrepeso u obesidad, pues casi la
mitad (47,7 %) de los portadores de sobrepeso/obesidad no evaluaban su peso adecuadamente. Por su
parte, Mogre et al. (2 notifico que la subestimacion del estado de peso fue frecuente, ya que mientras el
10,6% de los participantes con peso normal subestimé su estado de peso, mas de la mitad (58,3%) de los
participantes con sobrepeso/obesidad lo hicieron. Un 41,7% de los participantes con sobrepeso/obesidad,
se autopercibi6 con precision.

El sobrepeso y la obesidad son causados por muchos factores que incluyen comportamientos
como patrones de alimentacion, falta de suefio o actividad fisica y algunos medicamentos, asi como la
genética y los antecedentes familiares. La obesidad es una afeccién de salud crénica que aumenta el
riesgo de enfermedad cardiaca, una de las principales causas de muerte en el mundo actualmente, y esta
relacionada con muchos otros problemas de salud, como la DM tipo 2 y el cancer. El sobrepeso y la
obesidad constituyen un verdadero problema de salud publica para América Latina. En este sentido,
Nogales (13, afirma que debido al elevado consumo de comida chatarra y a un mayor sedentarismo, la
tasa de sobrepeso y obesidad en Bolivia se incrementé de 21,1 % en 1997 a 42,7% en 2017, o sea, que
aproximadamente de cada diez bolivianos cuatro tienen sobrepeso/obesidad. Asi, Paye Huanca y Navia
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Bueno (14, en la ciudad de la Paz, Bolivia, encontr6 una prevalencia de sobrepeso/obesidad del 60,8%
(IC95%: 56.4%-65.2%), similar a la frecuencia con la que fueron autopercibidos estos estados
nutricionales en la poblacion estudiada. Ademas, Rada Alvarez (19), en un estudio realizado en los
municipios de La Paz y El Alto, encontr6 que el exceso de peso afecto al 64,85% de los estudiados (una
proporcion similar a la observada en este estudio), de los el 36,91% correspondi6 a sobrepeso y el 27,94%
a obesidad.

Mas de la mitad de los estudiantes entrevistados refirieron tener el APF de sobrepeso/obesidad,
lo que representa una oportunidad para intervenciones tempranas y un mejor control de este trastorno. El
historial de salud familiar refleja los efectos de la genética y el entorno compartidos entre parientes
cercanos. Las familias no pueden cambiar sus genes, pero pueden cambiar el entorno familiar para
fomentar habitos de alimentacion saludable y actividad fisica. Esos cambios pueden mejorar la salud de
los miembros de la familia y mejorar el historial de salud familiar de la préxima generacion.

La HTA fue referida por 1 de cada 5 estudiantes. Entre los factores que pueden desempefiar un
papel activo en su desarrollo, se encuentra el sobrepeso/obesidad, asi como un estilo de vida sedentario,
el tabaquismo, el consumo abusivo de alcohol o de exceso de sodio (sal) en la dieta, especialmente entre
las personas que tienen una tendencia hereditaria al desarrollo de HTA. Muy pocos estudiantes indicaron
padecer de DM, Dislipemia y ECV.

Los estilos de vida , 0 sea, los comportamientos, actitudes, intereses u opiniones, de las personas
que reflejan su forma de vida, sus valores o su visién del mundo fueron valorados en el presente estudio,
incluyéndose los patrones alimenticios (frecuencia del consumo de comidas chatarra y de bebidas
azucaradas) el sedentarismo y el tabaquismo que son factores de riesgo conocidos que modifican el peso,
la talla y la circunferencia abdominal de las personas, los niveles de lipidos (perfil bioquimico) en sangre,
asi como la presion arterial y la frecuencia cardiaca (perfil clinico). Se observo un marcado predominio de
estudiantes que reconocen tener un consumo frecuente de comida y también de bebidas azucaradas. Algo
menos de la mitad de los entrevistados reconocen que tienen un estilo de vida sedentario.

Es ampliamente conocido que el estilo de vida sedentario representa una de las principales causas
de morbimortalidad y discapacidad y es a su vez uno de los mas importantes factores de riesgo de mala
salud, de ECV, de DM tipo 2 y de sobrepeso u obesidad; asimismo, aumenta el riesgo de padecer de HTA,
osteoporosis y cancer. El tabaquismo fue reportado en una escasa cantidad de estudiantes, este habito
sigue siendo una de las causas prevenibles mas importantes de enfermedad y muerte prematura en el
mundo y es una de las principales causas de padecimiento y muerte por cancer.

La Dislipemia mostré asociacion con la autopercepcion de sobrepeso u obesidad y es que esta
descrito que las anomalias en el metabolismo de los lipidos se observan con mucha frecuencia en
pacientes obesos. Se estima que una alta proporcién de los pacientes con obesidad (= 60-70%) son
dislipidémicos y cuanto mayor sea el aumento en el IMC, mayores seran las anomalias en los niveles de
lipidos. La combinacion de Dislipemia + sobrepeso/obesidad explica el mayor riesgo de ECV que puede
ser observado en ellos. La Dislipemia es un vinculo importante entre la obesidad y el desarrollo de DM
tipo 2, ECV y ciertos tipos de cancer (16),

30 Volumen 1 Numero 1 | Mayo-agosto 2024
https://saludparaguay.org



Jhasmin Condori Claure; Yensy Juliana Asturizaga Garzon; Yarenny Maria Montoya Cuellar

Por su parte, Ruiz Lépez et al. (') en su estudio observaron una correspondencia entre las
Dislipemias y la obesidad, pues todos los pacientes presentaron algun tipo de alteracion en los lipidos.
Una alta proporcion de los pacientes estudiados pacientes presentaron niveles de Colesterol en rango
critico (200-220 mg/dL) y alto riesgo (>240 mg/dL), igualmente una significativa proporcion de pacientes
exhibié altos niveles de hipertrigliceridemia (200- 499 mg/dL).

La HTA no mostré en esta poblacion de estudiantes asociacion con la autopercepcion de
sobrepeso/obesidad. A pesar de estos resultados, la relacion entre el exceso de adiposidad y la HTA esta
bien establecida, y se estima que la obesidad representa la mayor proporcién de los casos de hipertension
primaria. Los mecanismos a traves de los cuales la obesidad causa HTA son complejos e incluyen la sobre
activacion del sistema nervioso simpatico, la estimulacion del sistema renina-angiotensina-aldosterona,
alteraciones en las citoquinas derivadas del tejido adiposo, resistencia a la insulina y cambios renales
estructurales y funcionales, o sea, que la obesidad puede contribuir al desarrollo de la HTA, o0 a empeorarla
si ya se tiene (18),

Ademas, Campos Nonato et al. (19, en su trabajo observaron que los adultos con sobrepeso y
obesidad tenian una prevalencia de HTA més alta (64,2 y 126,5%, respectivamente) que quienes tenian
un IMC normal. Mientras que, Dominguez Ramirez y Arévalo Peldez (20 sefial6 que la hipertensién en la
obesidad estd determinada con mayor frecuencia por el envejecimiento vascular acelerado por procesos
inflamatorios, estrés oxidativo y resistencia a la insulina. Las modificaciones en el estilo de vida determinan
que por cada 1 kg de pérdida de peso disminuye a corto plazo 1 mm Hg de la presion arterial sistdlica.

La presencia de DM tampoco exhibié asociacion con la autopercepcidn de sobrepeso/obesidad,
sin embargo, se conoce ampliamente que la acumulacion de una cantidad excesiva de grasa corporal
induce una constelacion de anomalias y enfermedades metabdlicas, que incluyen resistencia a la insulina,
dislipidemia aterogénica (concentraciones altas de triglicéridos y bajas de HDL colesterol), enfermedad
del higado graso no alcohdlico, disfuncién de las células B, prediabetes y DM tipo 2. En general, un
aumento progresivo del IMC, que proporciona un indice de adiposidad, se asocia con un aumento
progresivo del riesgo de desarrollar DM tipo 2. Por tanto, Dierks et al. (21), encontrd dentro de los pacientes
con DM tipo 2 que el 70% de los hombres tiene obesidad abdominal o central (circunferencia de la cintura
=95 cm) y el 82% de las mujeres (circunferencia de cintura =280 cm).

La presencia de ECV tampoco se mostré asociada con la autopercepcion de sobrepeso/obesidad;
no obstante, la obesidad se asocia con un mayor riesgo de desarrollar ECV, particularmente insuficiencia
cardiaca y enfermedad coronaria. Los mecanismos a través de los cuales aumenta el riesgo de ECV
implican cambios en la composicién corporal que pueden afectar la hemodindmica y alterar la estructura
del corazon. En general, los resultados de grandes estudios prospectivos y observacionales confirman los
marcados efectos adversos de la obesidad sobre las ECV.

Los habitos alimenticios consumo de comida chatarra y bebidas azucaradas no mostraron en esta
casuistica estudiada asociacion con la autopercepcion con sobrepeso/obesidad, a pesar de ser bien
conocido, que el consumo habitual de bebidas azucaradas (refrescos, zumos envasados y bebidas
energéticas), que tienen un alto contenido de calorias, se asocian a un mayor riego de ganancia de peso
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y por tanto de adquirir sobrepeso e incluso obesidad. El estudio Framingham, ha permitido determinar que
el consumo de mas de un refresco azucarado diario incrementa ese riesgo en un 37%, si se compara con
personas que no los consumen.

De ahi que, Paye Huanca y Navia Bueno (%), en la ciudad de la Paz, Bolivia, encontré que el
riesgo de presentar sobrepeso y obesidad fue mayor las personas con habitos alimentarios no saludables
OR 5.6 (1C95% 2.6-9.8 p=0.00). Asi mismo, Mora de la Cruz y Torres Flores (2 sefialé que presentaron
un alto consumo de comida répida y alimentos ultra procesados el 11,4% de los adultos con IMC normal,
el 23,2% de los adultos con sobrepeso y el 21,5% de los adultos con obesidad. Asi mismo en los adultos
que tenian un perimetro abdominal normal y obesidad abdominal, el 16,6% y 39,5% presentd un consumo
alto de comida répida y alimentos ultra procesados. Concluyeron sefialando que existié relacion entre las
variables consumo de comida réapida y alimentos ultra procesados con el estado nutricional segun el IMC.
En tanto, Caravali Meza (3), en su estudio destacaron que quienes mantuvieron el consumo de bebidas
azucaradas durante 12 meses, al compararlo con los que disminuyeron el consumo a 10 g/dia, presentaron
71% mas probabilidades de aumentar a un puntaje de IMC = 2 (RR=1,71, IC 95%, 1,03-2,86, p=0,039),
por lo que concluyeron que el alto consumo de bebidas azucaradas incrementd las probabilidades de
aumentar de peso y de circunferencia de cintura.

Los otros estilos de vida evaluados, sedentarismo, y tabaquismo tampoco se asociaron a la
autopercepcion con sobrepeso u obesidad en la poblacion de estudiantes entrevistados. Ademas, Silveira
et al. 24 en una revision sistematica y meta-analisis a 111.851 personas con obesidad. La prevalencia
combinada de conducta sedentaria fue de 31% (1C95%, 23-41%) y la inactividad fisica fue de 43% (1C95%,
31-55%). Se encontraron asociaciones significativas entre la obesidad y el sedentarismo (OR 1,45, 1C95%
1,21-1,75) y la inactividad fisica (OR 1,52, IC95% 1,23-1,87).

En este sentido, Paye Huanca y Navia Bueno (14), encontrd que el riesgo de presentar sobrepeso
y obesidad fue mayor en personas que fumaban OR=1.6 (IC95% 1.0-2.5 p=0.04). Por su parte, Simo ),
en estudio realizado en un distrito de salud rural de Camertn encontraron en el analisis multivariable, que
los fumadores actuales tenian menores probabilidades de sobrepeso y obesidad (aOR=0,37, 1C95%:
0,16-0,82) en comparacidn con sus contrapartes respectivas.

CONCLUSIONES

Se observo una alta autopercepcién de sobrepeso u obesidad, pues casi las dos terceras partes
de los estudiantes entrevistados se reconocen como portadores de sobrepeso u obesidad. Predominaron
los estudiantes que refirieron antecedentes patologicos familiares de sobrepeso u obesidad, los que
negaron presentar las condiciones de salud: Dislipemia, Hipertension arterial, Diabetes Mellitus y
Enfermedad cardiovascular. En cuanto a los estilos de vida, prevalecieron los estudiantes con patrones
alimenticios inadecuados (frecuente consumo de comidas chatarra y de bebidas azucaradas), los no
sedentarios y los no fumadores. La Unica variable estudiada que mostrd asociacién con la autopercepcion
de sobrepeso u obesidad fue la Dislipemia, ya que esta condicién de salud represento6 un factor de riesgo
para la presencia de sobrepeso u obesidad.
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