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Resumen

Introduccion: El sobrepeso y obesidad son consideradas una epidemia global que aumentan el
riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes e hipertension arterial. En México el 74.2 % de
adultos tienen sobrepeso u obesidad y el 81.6 % padece obesidad abdominal. Objetivo: Describir
el control del riesgo de obesidad en personas adultas mayores en el primer nivel de atencion médica
en Aguascalientes, México. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal, muestra de 382
personas adultas mayores de 60 afios y mas de ambos sexos derechohabientes de dos clinicas de

ISSN: 2448-6094 Los contenidos de este articulo estdn bajo una licencia de Creative
Universidad de Sonora Commons Atribucién No Comercial - Sin Obra Derivada 4.0 Internacional



https://doi.org/10.36789/sanusrevenf..vi21.523
https://orcid.org/0009-0003-6824-4415
https://orcid.org/0000-0002-5857-0773
https://orcid.org/0000-0002-9917-9973
https://orcid.org/0000-0001-7291-3931
https://orcid.org/0000-0002-4111-8449

Posada-Navarro S, Navarro-Rodriguez D, Delgado-Sanchez J, Guevara-Valtier M, Paz-Morales M

primer nivel de atencién médica del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, que acudieron a consulta médica. Se excluyo6 a quienes por cuestiones de salud fueron
derivadas al servicio de urgencias. Se emple6 cédula de datos sociodemogréficos y cuestionario de
Control del Riesgo de Obesidad, emanado de la taxonomia de resultados de enfermeria. Se contd
con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la institucion de salud. Los datos se
analizaron a través de medidas de tendencia central y distribucion de frecuencias. Resultados: El
45.3 % presentaron sobrepeso y el 29.1 % obesidad. EI control del riesgo de obesidad con
promedio bajo fue recursos para controlar el peso. El 47.1 % refirié que a veces llevan control del
riesgo de obesidad. Conclusiones: El control del riesgo de obesidad es indispensable en el Primer
Nivel de Atencidn, ya que permite mantener el rol ampliado de la Enfermeria en este sector, asi
como, la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

Palabras clave: Obesidad; Peso corporal; Promocién de la salud; Adulto mayor (DeCS).

Abstract

Introduction: Overweight and obesity are considered a global epidemic that increases the risk of
cardiovascular disease, diabetes, and arterial hypertension. In Mexico, 74.2 % of adults are
overweight or obese, and 81.6 % suffer from abdominal obesity. Objective: To describe the control
of obesity risk in older adults in the first level of medical care in Aguascalientes, Mexico.
Methodology: Descriptive, cross-sectional study, sample of 382 older adults aged 60 years and
older, both genders, who attended their medical consultation at two first level health care clinics of
the Government Workers' Social Security and Services Institute (Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado). Those who were referred to the emergency services for
health reasons were excluded. The sociodemographic data sheet and the Obesity Risk Control
questionnaire, resulting from the taxonomy of nursing results, were used. Approval was obtained
from the Research Ethics Committee of the health institution. Data were analyzed through
measures of central tendency and frequency distribution. Results: 45.3 % were overweight and
29.1 % were obese. Obesity risk control with low average was resources to control weight. 47.1%
reported that they sometimes keep track of their obesity risk. Conclusions: Obesity risk control is
essential in the first level of care, since it allows maintaining the expanded nursing role in this
sector, as well as health promotion and disease prevention.

Key words: Obesity; Body weight; Health promotion; Older adult (DeCS).

Abstrato

Introducéo: O sobrepeso e a obesidade sdo considerados uma epidemia global que aumenta o risco
de doencas cardiovasculares, diabetes e hipertensdo. No México, 74.2 % dos adultos tém sobrepeso
ou obesidade e 81.6 % sofrem de obesidade abdominal. Objetivo: Descrever o controle do risco
de obesidade em idosos no nivel de aten¢do priméaria em Aguascalientes, México. Metodologia:
Estudo descritivo, transversal, com amostra de 382 adultos com 60 anos ou mais, ambos 0s géneros,
cadastrados em dois ambulatérios de atencdo primaria do Instituto de Previdéncia e Servicos ao
Servidor Publico Estadual (Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado), que compareceram a uma consulta médica. Foram excluidas as pessoas que foram
encaminhadas para o0s servigos de urgéncia por razdes de satde. Foram utilizados a ficha de dados
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sociodemograficos e o questionario de Controle de Risco de Obesidade, derivados da taxonomia
de resultados de enfermagem. Foi obtida aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
de satde. Os dados foram analisados por meio de medidas de tendéncia central e distribui¢do de
frequéncia. Resultados: 45,3 % estavam com sobrepeso e 29,1 % obesos. Controlar o risco de
obesidade com média baixa foi recursos para controlar o peso. 47,1% referiram que, por vezes,
controlam o seu risco de obesidade Conclusdes: O controlo do risco de obesidade é essencial no
primeiro nivel de cuidados, uma vez que permite manter o papel alargado da enfermagem neste
sector, bem como a promocdo da saude e a prevenc¢édo da doenca.

Palavras-chave: Obesidade; Peso corporal; Promocao de saude; Idoso (DeCS).

Introduccion

La obesidad en las personas adultas mayores (PAM) es un problema de salud publica con impacto
significativo en la morbilidad y mortalidad. Esta condicion se asocia con enfermedades crénicas
como diabetes tipo 2, enfermedades cardiacas, accidente cerebrovascular y algunos tipos de cancer
(-4) " Actualmente, las PAM representan entre el 12.0 % y 14.0 % de la poblacién mexicana, sin
embargo, en el afio 2050, 23 de cada 100 mexicanos seran PAM y el gasto en salud por
comorbilidades asociadas a la obesidad incrementara . En América Latina, el 38.0 % de las PAM
de 60 afios presentan sobrepeso y el 13.0 % obesidad ©. En México, de manera global el 74.2 %
de la poblacion adulta tiene sobrepeso u obesidad y el 81.6 % padece obesidad abdominal. En las
PAM de 60 a 69 afios el 39.7 % tiene sobrepeso, 41.3 % obesidad y 90.5 % adiposidad abdominal.
En las personas entre 70 a 79 afios, el 44.1 % presenta sobrepeso, 28.6 % obesidad y 88.5 %
adiposidad abdominal. Finalmente, las personas de 80 afios y mas, el 37.0 % muestra sobrepeso,
15.4 % obesidad y 75.0 % adiposidad abdominal ). Especificamente, en Aguascalientes, en el
2022 se reportaron 9,758 nuevos casos de obesidad, siendo el 12.0 % de la poblacion PAM ®, En
atencion a ello, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) cuenta con el Programa de Prevencion y Regresion del Sobrepeso y Obesidad

(PPRESyO) para combatir la obesidad y prevenir enfermedades mediante un enfoque

multidisciplinar ), sin embargo, es necesario identificar desde la consulta externa las acciones que
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las PAM realizan para el control del riesgo de obesidad como parte de las acciones preventivas en
dicho grupo etario.

En los ultimos afos, la investigacion sobre la obesidad en las PAM ha avanzado considerablemente
proporcionando nuevos conocimientos sobre las causas, entre las que se encuentran los factores
modificables, factores genéticos, inflamacion cronica y disfuncion intestinal 111, |a obesidad
puede repercutir en el deterioro cognitivo, fragilidad y calidad de vida de las PAM @9, De ahi, la
importancia de contar con estrategias de prevencién y control del riesgo de obesidad, entre las que
se incluyen la dieta saludable, actividad fisica, intervenciones conductuales y terapia farmacoldgica
en caso de padecer comorbilidades ®*1%), Para este estudio el Control del Riesgo de Obesidad
(CRO), se define como las acciones personales para prevenir, eliminar o reducir la amenaza de
obesidad 2. EI cuestionario CRO es una herramienta esencial emanada de los resultados de la
taxonomia de Enfermeria que permite evaluar diversos factores que contribuyen al manejo del peso
en las PAM.

Sin embargo, solo se cuenta con un estudio que empled la escala de CRO, identificando que méas
de la mitad de los adolescentes a veces demostraron CRO %), en este sentido, dada la importancia
de la taxonomia de enfermeria en la ejecucién de los cuidados, se decide investigar el CRO para
identificar cientificamente los indicadores que favorecen el CRO en las PAM, al ser una poblacion
con vulnerabilidades. Con base en lo anterior, se formula la pregunta ; Cémo es el CRO en las PAM
en el primer nivel de atencion médica en Aguascalientes, México? El objetivo del estudio fue
Describir el CRO en las PAM en el primer nivel de atencion médica en Aguascalientes, México.
Metodologia

Estudio descriptivo, transversal. La poblacion de estudio se conformé por 54,318 PAM del ISSSTE
en Aguascalientes, México 9. Se incluy6 a las PAM de 60 afios y mas derechohabientes de dos

clinicas de primer nivel de atencion médica, ambos sexos, que acudieron a consulta médica. Se
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excluy6 a quienes por cuestiones de salud fueron derivados al servicio de urgencias. Se elimind a
los participantes que decidieron retirar su consentimiento informado.

La muestra se calculé con el programa Open Epi, version 3 considerando el intervalo de confianza
del 95 %, resultando 382 participantes, se utilizd muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se emple6 una encuesta que contenia datos sociodemograficos como sexo, estado civil,
escolaridad, con quién vive, peso, talla e indice de masa corporal (IMC). Los datos de peso (kg) y
talla (cm) se obtuvieron del expediente clinico, posteriormente se calcul6 el IMC. La variable de
interés se evalué mediante cuestionario de Control del riesgo de obesidad (CRO) propuesta en
Nursing Outcomes Classification (NOC), compuesta por seis dimensiones con 26 items que son
patron nutricional saludable (items 4 al 11, 13), control cal6rico (items 15 al 21), conocimiento
para el control de obesidad (items 1, 2, 3, 22), recursos para controlar el peso (items 23 al 26),
hidratacion (item 14) y desayuno diario (item 12), medicién tipo Likert de 5 puntos, donde 1=
nunca hasta 5= siempre, a mayor puntaje, mayor CRO; cuenta con validez en el contexto mexicano
con a de Cronbach. 927, prueba de Bartlett x?= 2326.4, sig .000, KMO= .89. La puntuacion global
del cuestionario CRO se realiz0 a partir de la recomendacién establecida en el NOC, considerando
la moda obtenida en cada uno de los indicadores, la moda 1 punto= los PAM nunca realizaron
acciones para el CRO, moda 2 puntos= raramente demostraron CRO, moda 3 puntos= a veces
demostraron CRO, moda 4 puntos= frecuentemente demostraron CRO y moda 5 puntos= siempre
demostraron CRO. Adicionalmente, se considerd la sumatoria de los indicadores obtenidos y su
transformacion a indices de 0 a 100, dando lugar a la clasificacion: 0 a 20 puntos= nunca
demostraron CRO; 21 a 40=raramente demostraron CRO, 41 a 60= a veces demostraron CRO, 61
a 80= frecuentemente demostraron CRO y 81 a 100= siempre demostraron CRO ®®_ El a de

Cronbach obtenida en el presente estudio fue .897.
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La investigacion contd con autorizacion de un Comité de Etica e Investigacion con registro ISSSTE
R-CI1-2024-0001, se apeg6 al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
de México al obtener el consentimiento informado de los participantes ‘7. Los instrumentos se
aplicaron y fueron auto administrados. La captura, procesamiento y andlisis de datos se llevé a
cabo con el paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences version 25. Se emple6
estadistica descriptiva para el analisis de las variables sociodemogréficas y objetivo general
(distribucién de frecuencias). Para las dimensiones del cuestionario se recurrié al promedio y
desviacion estandar.

Resultados

Mas de la mitad de las PAM tenian entre 60-70 afios de edad (58.4%) y el 50.8 % eran mujeres. El

IMC que predomino fue el sobrepeso con 45.3 % ,(Tabla 1).

[Tabla 1. Caracterizacién de los participantes, 2024, (n=382)

Variable n %
Sexo Mujer 194 50.8
Hombre 188 49.2
Soltero 31 8.1
Casado 275 72.0
Estado civil Divorciado 16 42
Unién libre 5 1.3
Viudo 55 14.4
Escolaridad Ninguno 17 4.5
Primaria 67 17.5
Secundaria 55 14.4
Bachillerato 124 32.5
Licenciatura 95 24.9
Maestria 17 4.5
Doctorado 7 1.8
Con quien vive Esposa/o e hijo 34 8.9
Esposa/o 229 59.9
Hijo 55 14.4
Solo 35 9.2
Nieto 9 2.4
Esposa y nieto 10 2.6
Papa o mama 5 13
Yerno/Nuera y nieto 2 0.5
Sobrino/Sobrina 1 0.3
Hijo/Hija y nieto 2 0.5
m™C Peso bajo 2 0.5
Normopeso 96 25.1
Sobrepeso 173 45.3
Obesidad Grado I 77 20.2
Obesidad Grado II 20 52
Obesidad Grado 111 14 3.7

Fuente: Elaboracion propia
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La dimensién del CRO con promedio bajo fue recursos para controlar el peso con media de 39.2

en tanto que, la dimensién conocimiento para el CRO obtuvo el promedio més alto con 92.4 (Tabla

2).
Tabla 2. Dimensiones del control del riesgo de obesidad de los participantes, 2024 (n=382)
Dimensiones del Control del riesgo de obesidad Promedio Desviacion estandar
Patron nutricional saludable 63.6 19.6
Control calérico 45.8 18.6
Conocimiento para el control de obesidad 92.4 16.9
Recursos para controlar el peso 39.2 25.1
Hidratacion 69.4 26.3
Desayuno diario 92.1 17.2

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a la frecuencia del CRO, el 47.1 % refirio que a veces llevaban CRO, (Tabla 3).

Tabla 3. Control del riesgo de obesidad de los participantes, 2024, (n=382)

Control del riesgo de obesidad n %
Nunca demostraron CRO 6 1.6
Raramente demostraron CRO 39 10.2
A veces demostraron CRO 180 47.1
Frecuentemente demostraron CRO 120 314
Siempre demostraron CRO 37 9.7

Fuente: Elaboracion propia

Discusion

Con base en el objetivo de describir el CRO en las PAM en el primer nivel de atencion médica en
Aguascalientes, México se identificd que mas de la mitad de los participantes tuvieron entre 60-70
afios de edad, similar a lo reportado por el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,
dado el proceso del envejecimiento en el pais, donde el grupo de 60 afios 0 mas aumenta el 4.0 %
anualmente, pasando a ser el 12.0 % de la poblacidn total del pais 9.

Respecto al IMC, predomin0 el sobrepeso, similar a lo reportado en la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion 2018-2019, donde el consumé de comida no saludable increment6 el IMC de los
habitantes (), al respecto, los adultos mexicanos que habitan en las zonas rurales tienen un mayor
consumo de alimentos saludables como frutas, verduras, cereales y vitaminas, mientras que en las

zonas urbanas se consume mas grasa, alimentos procesados, azucares refinadas y menos vegetales,
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frutas y cereales, asimismo, un mayor estrato socioeconémico se relacioné con la alimentacién
menos caldrica y mas natural 9. Ademas, debe tenerse en cuenta el distanciamiento social
suscitado afios atrds por la pandemia Covid-19 que conllevo al cierre de los centros
deportivos/recreativos y por consecuente la disminucion de la actividad fisica 9.

Dicha situacion es alarmante, ya que, algunas de las complicaciones de la obesidad en las PAM
son el cancer, enfermedades cardiovasculares, osteoporosis, diabetes, osteoartritis ?? y problemas
de salud mental, como la ansiedad generalizada >?3), aunado a esto la vulnerabilidad del sistema
de pensiones y los servicios de salud a los que pueden acceder las PAM pone en riesgo su calidad
de vida, que si bien han surgido transiciones en los sistemas sociales de atencién y apoyo sigue
siendo fundamental la mejora en los procesos para el bienestar de una sociedad que envejece ¢4,
Respecto al sexo, la mitad fueron mujeres, similar a lo reportado por investigadores mexicanos con
poco mas de la mitad. En este estudio casi tres partes de la poblacion estaban casados cifra mayor
a lo reportado por investigadores mexicanos con poco mas de la mitad. La escolaridad que
predomind fue el bachillerato con 32.5 %, resultado mayor al reportado en el contexto mexicano,
con promedio de 4.2 afios de estudio formal. EI 59.9 % de las PAM vivian con su esposa 0 esposo,
este resultado no pudo ser contrastado, ya que, los investigadores reportaron solo la frecuencia de
PAM con dependencia en las actividades béasicas de la vida diaria representado por el 21.7 % y la
dependencia en las actividades instrumentales de la vida diaria con el 5.1 %, sin especificar el
parentesco del cuidador @,

La dimension del CRO con promedio bajo fue recursos para controlar el peso, que involucra
realizar actividad fisica de forma regular, mantener una rutina de suefio saludable, obtener
asesoramiento de un profesional de la salud para establecer estrategias de pérdida de peso y utilizar
los recursos comunitarios disponibles para aumentar la actividad fisica. La dimension con el

promedio mas alto fue el conocimiento para el control de obesidad, como evitar el uso de
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medicamentos para reducir de peso, reconocer los factores de riesgo personales para la obesidad y
obtener informacion acreditada sobre la obesidad 2. Este resultado no pudo ser contrastado con
el estudio que empleo el cuestionario CRO %), al ser empleado por primera vez en las PAM. Sin
embargo, se sabe que, la educacion alimentaria, la promocion de la salud y la actividad fisica son
estrategias clave de prevencion de la obesidad 9,

En cuanto a la frecuencia del CRO, el 47.1 % de las PAM a veces demostraron CRO cantidad
menor a lo encontrado por un grupo de investigadores que reportaron 66.5 % ®, lo que puede
deberse a la poca promocidn de los programas de salud preventivos y el bajo apego a las actividades
y grupos de ayuda mutua para el control del peso. En este contexto resulta importante el apoyo
social que es brindado a las PAM, ya que, en ocasiones las actividades de la vida diaria y las
actividades instrumentales de la vida diaria como preparar comida, alimentarse, realizar actividad
fisica y desplazarse se ven comprometidas y, por tanto, el autocuidado se transfiere a otras
personas, como integrantes de la familia, comunidad o instituciones. Al respecto, en México 1 de
cada diez PAM muestra dependencia y los gastos sanitarios pueden incrementarse
significativamente al depender de medicamentos, donde, 6 de cada 10 PAM cuentan con una
enfermedad cronicay 3 de cada 10 con dos 0 mas comorbilidades, asimismo, se incrementa el gasto
de hospitalizacion, consultas médicas y servicios de enfermeria ¢,

Aunado a lo anterior, ha de considerarse que méas de la mitad de las PAM tenian entre 60-70 afios
de edad y que la esperanza de vida que oscila entre 72.4 afios para los hombres y 78.1 para las
mujeres, sin embargo, la calidad de vida puede verse afectada al contar con sobrepeso u obesidad
(18) Dicha calidad de vida puede ser influenciada por los determinantes sociales de la salud del
envejecimiento, que abarcan los determinantes personales, incluidos los factores psicologicos,
genéticos y bioldgicos; los determinantes del comportamiento, que comprenden habitos como el

consumo de tabaco, los niveles de actividad fisica, las practicas nutricionales, el consumo de
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alcohol y la adherencia a los medicamentos; los determinantes del entorno social, incluidas las
redes de apoyo social, la exposicion a la violencia, los casos de abuso y el nivel educativo y las
habilidades de alfabetizacion; servicios sociales y de salud, que abarca las iniciativas de promocion
de la salud, las estrategias de prevencion de enfermedades, los servicios terapéuticos, los cuidados
de larga duracién y el apoyo a la salud mental; el entorno fisico, que incluye aspectos como la
calidad del entorno fisico, la estabilidad de la vivienda, el riesgo de caidas y la presencia de
contaminantes ambientales; y los factores econémicos, como los niveles de ingresos, las redes de
seguridad social y las condiciones de empleo @7,

La limitante del estudio radica en no incluir un instrumento adicional para medir algin
determinante social o bien, el apoyo social familiar en el CRO, ya que, las PAM no siempre toman
decisiones autbnomas sobre su cuidado, sino, que algunas recaen en el cuidador principal.
Conclusiones

El CRO en las PAM evidencié que cerca de la mitad refirieron que a veces llevan CRO. La
dimension con promedio mas bajo fue recursos para controlar el peso, que incluye el asesoramiento
de un profesional y el uso de recursos comunitarios para controlar el peso.

En este sentido, el CRO en las PAM permite mantener el rol ampliado de la enfermeria en la
atencion primaria de la salud, dentro de ello, promover el bienestar y la salud en el envejecimiento
saludable a través de grupos de apoyo mutuo, recursos comunitarios y actividades recreativas en la
poblacién. Este tipo de estudios, permiten optimizar el cuidado de las PAM mediante la
identificacion de los indicadores que favorecen el CRO y que posteriormente pueden ser abordados
en intervenciones basadas en evidencia que contemplen las necesidades Unicas de los usuarios de
los servicios de salud, por ejemplo, incrementar los recursos para controlar el peso a través de la

cartera de actividad fisica expedida en las instituciones de salud, considerando sus condiciones de

10
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salud, limitaciones fisicas, preferencias alimentarias, entorno social, acceso a centros comunitarios,

organizaciones locales y recursos gubernamentales.

Se sugiere a futuros investigadores vincular la taxonomia de resultados de enfermeria y su uso en

investigacion en diversos disefios de estudio y andlisis estadisticos, pues valida cientificamente el

uso del lenguaje estandarizado para describir y medir objetivamente los resultados e indicadores

de las intervenciones de enfermeria. Lo anterior, facilita la comunicacion entre los investigadores,

el personal asistencial y los docentes, ademas, permite la comparacion de los resultados entre

estudios.
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