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OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores de riesgo gque contribuyen en la
presentacion de obesidad en el personal de la UMF No. 20 del
IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los factores biopsicosociales que contribuyen -en
la presentacién de obesidad en el personal gue labora en la UMF
No. 20.

2. Sefialar las patologias que se asdcian a la obesidad en el
personal que labora en la UMF No. 20.

3. Bvaluar el grado de informacién del trabajador en relacién a
la ohesidad ¥y sus complicaciones.

4. Determipar el IMC y en trabajadores de la UMF No. 20.

5. Determinar el grado de autoestima en obesos y no obesos de
trabajadores de 1la UMF No. 20. ‘



JUSTIFICACION

En la actualidad, con el incremento en la esperanza de
vida aunado al gran desarrollo tecnoldégico en materia de salud,
la piramide poblacional se ha modificado en forma sustancial,
lo gue hasta hace unos afios la veiamos con una base ancha y un
vértice muy angosto, ahora se ve en forma de anfora, esto es
con una base angosta y. un vértice ancho por el incremento
progresivo en el grupo mayor de 60 afios; pero sin embargo en el
grupe de edad mayoreé de 30 afios, las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas asociadas a la obesidad, como
hipertensién arterial, cardiopatia isgquémica, accidentes
vasculares cerebrales, diabetes mellitus con su consecuente
resistencia a la insulina, dislipidemias, y otras como cancer,
afecciones de la vesicula biliar y de la funcion pulmonar; van
en aumento y poniendo en riesgo la vida del paciente, lo que
traeia'como consecuencia, en primer lugar una mala calidad de
vidé y despues la muerte en ellos. '

Durante el afio de 1999, en 1las Unidades de Medicina
Familiar que comprenden la delegacion 1 Noroeste del D.F. se
~realizaron 5421 diagnésticos de Obesidad, esto fue ya que el
diagnéstico se realizdé cuando el paciente 1llevaba otra
‘sin;omatologia, éiendo otres los diagnosticos como la causa
principal de consulta y no la obesidad. ' '

A todo esto y tomando en consideracién que la obesidad es
un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculers y
metabéiicas que pueden poner en peligro la vida del paciente,
se realizara en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 del IMSS,
una encuesta para identificar factores de riesgo que
contribuyen en la presentacidén de obesidad en el persongl gue
alli labora. ‘



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La obesidad es un problema de salud en México, Su
importancia radica, no solamente en su elevada prevalencia,
sino en su relacién con otras alteraciones metabélicas vy
enfermeddaes como el hiperinsulinismo, la intolerancia a la
glucosa, la diabetes mellitus, la hiperlipidemia, la
hipertension arterial sistemica, y algunos tipos de cancer. Por
otra parte, la obesidad es un factor de riesgo cardiovascular,
independiente y pérciélmente modificable.(1)

Tantoe la obesidad como la distribucion de la grasa son
indices " de prediccién que sirven para pronosticar una
mortalidad excesiva y 1los riesgos de diabetes mellitus,
cardiopatias, hipertensién y enfermedades de 1la vesicula
‘biliar.(2,3)

CONCEPTO

La obesidad, como enfermedad, se define como un aumento
excesivo de grasa corporal relacionado con importantes riesgos
para la salud. Por lo tante, paia definirla se debera contar
con métodos que evaluen con gran precisidon el tejido graso,
tomando en cuenta que el peso corporal se debe considerar como
excesivo o "no deseable" en relacién con un aumento en el
riesgo de morbilidad y mortalidad. (1)

Obesidad, o aumento de 1la cantidad total de grasa
corporal, se suele usar como Sindnimo de sobrepeso porque la
cuantia de este thdltimo se puede relacionar facilmente con los
riesgos atribuidos a la obesidad. La distribucién regional o
topografica de la grasa influye mucho en los riesgos para la
'salud. Por ejemplo, el aumento de la grasa depositada en el
abdomen y las visceras guarda correrelacidén con los riesgos de
cardiopatia, diabetes mmelitus, elevacién de la presiéon
arterial, colescistopatias y caner de mama.(2)



EPIDEMIOLOGIA

En México la frecuencia de obesidad oscila entre el 21 y
60%.(1,4) La regién norte del pais es la mas afectada, con un
35.3%, en la regidén central la prevalencia es de 24.1%, en la
region sur de 23.7% y en la zona metropolitana de 21.9%. Se ha
observado que existe pedominio en el género femenino, ¥y en
gente cada vez mas joven, entre la tercera y cuarta decada de
la vida.{(1,4)

CLASIFICACION

Existen diversas formas de clasificar la obesidad, una de
las maAs usuales son las siguientes: obesidad enddgena, cuando
se desarrolla en etapas tempranas de la vida, se caracteriza
por hiperplasia, es decir, un incrementoe en el nimero de
células grasas en el organismo, y obesidad ex6gena cuando se
desarrolla en la edad adulta y se caracteriza por hipertrofia,
es decir, un incremento en el tamafio de las celulas grasas.{4)

ETIOLOGIA

Como toda enfermedad crdénica no transmisible, la obesidad
es de origen multifactorial. Sin embargo, destacan por su
potencial modificacién los habitos alimentarios. De hecho la
obesidad es una enfermedad ocasionada por un desbalance entre
la cantidad que se ingiere de energia y la que efectivamente se
utilia. La alimentacidén actual en México urbano tiende a ser, o
es, muy alta en grasas y de bajo contenido en fibra, es decir,
frutas, verduras y cereales integrales.(1,4,19) El1 factor
cultural es muy importante en el desarrollo de la obesidad, los
habitos son. parte de la cultura. La alimentacién urbana diaria
de los grupcos migrantes suele ser la alimentacién que en el
medio rural era unicamente de fiesta, y esa alimentacién es
precisamente la de mayor contenido de grasas y productos de
origen animal: fritangas, tamales, molé, etc. La obesidad no se
hereda, lo que se hereda son los hébitos alimentarios y la
predispocicién.(4,5,14))



Se sabe que hay un factor hereditario en la obesidad, lo
‘que se habia sdspechado por la presencia de obesidad en gemelos
univitelinos, independiente del medio en el que hayan crecido,
y por la presentacién de obesidad familiar perfectamente
determinada. (14) |

Estudios recientes han llegade a la conclusién que el
fumar también modifica seriamente la vida de las personas., Se
ha encontrado gue los fumadores tienen mayor riesgo a la
obesidad, porque existe también un mayor consumo energia,
principalmente a partir de la grasa y'colesteroI. Ee decir que
a los fumadores se les antoja mas los alimentos ricos en grasas
que a los no fumadores. (4)

El tipo, duracidn y nivel de intensidad fisica que realiza
una persona influyen tanto en la patogenia como en la respuesta
al tratamiento de la cobesidad. En la actualidad, la disminucién
del -tiempo libre, el exagerado reemplazo del esfuerzo fisico
‘humano por la tegnologia, el aumento de agentes estresantes con
la consecvente fatiga mental y fisica, etcétera, tienden a
disminuir los requerimientos de gasto energetico en 1los
individuos. estos factores, sumados al deterioro funcional
pPropio del envecimiento, disminuyen 1aj capacidad de trabajo
fisico, con pérdida de la eficiencia mental y fisica. (15)

Pocos transtornos son tan visibles a los demas como la
obesidad, y aun menos transtornos generan tanta ridiculizaion
de sus victimas y condena de parte de los demas. Los obesos
tipicamente responden’ con vergilenza,, pena ¥ culpa,
manifestandose como bajé autoestima y autoimagen, especialmente
en lo refente al area corporal, observandose una deteriorada
imagen de si mismo y de su cuerpo, bajas expectativas de
autoeficacia y logro. Muchos de ellos, y en particular los
pacientes de nivel socioecdmico medio y alto, se ven cargados
de un legado de fracasos para controlar su peso. La carga puede



no desembocar en una depresiéon clinica, pero reduce la
autoestima del paciente en algunas Aareas de funciocnamiento y
afecta la calidad de vida del individuo. Es comin la atribucioén
de que el acto de comer posee un "significado simbolico"; o
bien es posible considerar la obesidad como una manifestacioén
de neurosis, con sus compcnentes depresogénicos, ansiedad y
culpa. Se ha considerado, también a la obesidad, como respuesta
a tensiones emocionales o bien como sintoma de una enfermedad
mental subyacente. (5)

Se ha planteado 1a‘necesidad de abordar psicolégicamente
este problema gque incluya: variables cognitivas (creencias),
variables afectivas (manejo de estados emocionales) y variables
ambientales (costumbfes, habitos familiares e individuales,
ete).(5,6)

Se ha ido desarrollando a lo largo del tiempo una serie de
tratamientos para este problema, priﬁcipalmente orientados a la
modificacién de los habitos alimentarios y a la modificacién de
los patrones de actividad fisica, ambos factores relacionados
también en la reduccidn y mantencién del peso.- No obstante, se
ha ido tomando conciencia de la necesidad de intervenciones
multidisciplinarias cada vez mas especificas e individuales,
principalmente a que la obesidad ha denostrado ser una
problemética'con importantes costos. Al respecto se menciona
gue la obesidad:

1) Constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo
de enfermedades organicas.(2,3,5)

2) Constituye uno de los principales ‘"estigmas sociales",
disminuyende las oportunidades de empleo y educacién, con el
consiguiente costo psicoldgico individual.(5,6)

3) Constituye una enfermedad con alta prevalencia de morbilidad
psiquiatrica (transtornos de ansiedad, debresién, condutas



adictivas, desarrolle de sintomas bulimicos y/o anoréxicos,
etc).(5)

COMPLICACIONES

Fl aumento de mortalidad que se asocia a la obesidad se
debe principalmente a los mayores riesgos de enfermedades
cardio#ascula:es, elevacion de la presion arterial, diabetes
mellitus y algunas clases de cancer. (1,2,7)

Aparato cardiovascular. Ademas de la mayor sobrecarga del
corazbn, la obesidad se asocia también a un aumento del riesgo
de muerte sidbita, debido probhablemente a arritmias cardiacas y
a mayor riesgo de aterosclerosis, lo que es consecuencia de un
perfil de los lipidos anormal.{2) El1 estudio de Framingham
demostré prospectivamente que por cada 10% de incremento de
peso, la presién arterial aumenta 6.5 mmHg, el colesterol
plasmatico 12 mg/dl y la glicemia 2 mg/dl. Pi-Sunyer seflala que
la obesidad tiene un efecto patologico per-se cardiovascular a
largo plazo ¥y que éste es mucho mas notorio en presencia de
factores = asociados como hipertension, dislipidemia
diabetes.(8,17,18)

Hipertension arterial. La asoéiacién entre obesidad e
hipertensién arterial es un hecho frecuente. Hay estudios
longitudinales que demuestran que el aumento de peso produce un
significativo incremento de 1a presion arterial, mientras una
"baja de peso de pacientes obesos reduce las cifras
tensionales.(a)' Los mecanismos no son claros, pero una
hipdtesis sugiere que la hiperinsulinemia y la resistencia a la
insulina favorecen la reabsorcién de sodio por el tidbule renal
‘y aumentan los impulscs simpaticos eferentes que acentidan la
constriceidén arterial, aumentando el volumen extracelular y la
volemié, aumentando el gasto cardiaco y la resistencia wvascular
periférica.(2,8,9,10) '

Diabetes mellitus. Se ha demostrado una asociacidn indiscutible



entie obesidad y diabetes mellitus. La diabetes mellitus de
tipoc 2 es inexistente en pacientes con IMC inferior a 22
Kg/m?.(2) Grados moderados de obesidad pueden elevar el riesgo
de diabetes hasta 10 veces y el riesgo crece mientras mayor es
la intensidad de la obesidad. También se relaciona al tipo de
obesidad, en cuanto a la distribucién de la grasa, siendo mayor'
en obesidad de tipo toracoabdominal.(8,11)

Dislipidemias. Entre las causas mas frecuentes de dislipidemias
secundarias destaca la obesidad. Ello se asocia al sindrome de
resistencia insulinica frecuentemente observado con el exceso
de tejido graso, mas aiun cuando hay wuna distribucién
toracoabdominal o visceral.(8) Lo mads frecuente de observar es
una hipertrigliceridemia, con aumento leve del colesterol
total, y este ascenso de triglicéridos es un factor claro de
riesgo de aterosclerosis. La reduccidn de peso en los pacientes
obesos dislipidémicos se asocia a una mejoria -notoria de la
dislipidemia, con disminucidn de los triglicéridos y aumento
del- colesterol de HDL. (8,13)

Cancer. La incidencia de cancer endometrial y del céncer de
mama posmenopausico en la mujer, del cancer de préstata en el
varén y del cancer colorrectal en ambos sexos estd relacionada
con el grado de obesidad. La obesidad visceral aumenta el
riesgo de cancer de mama posmenopausice, independientemente del
grado de obesidad. Una explicacion de la suceptibilidad al
cancer mamario y endometrial en las mujeres obesas es la mayor
produccion de estrégenos debida a la aromatizacidén en el tejido
adiposo de la androstendiona circulante. (2)

Afecciones de la vesicula biliar. Las enfermedades de 1la
vesicula biliar aumenta de prevalencia con la obesidad y la
edad, posiblemente en relacién con la mayor excrecién de
colesterol por la bilis. La cantidad de colestrol qﬁé el cuerpo
sintetiza diariamente aumenta en unos 20 mg por cada kilogramo
de tejido adiposo. Si se altera la formacidén de nidos de



litogénesis en la bilis y se modifican las concentraciones de
acidos biliares y de fosfolipidos, se favorece la precipitacién
del colesterol y la formacién de calculos biliares. (2,13)

Funcién pulmonar. La obesidad moderada, cuando no hay
neumopatia subyacente, tiene pocos efectos sobre la funcidn
respiratoria. Sin embargo, en los grandes obesos puede aparecer
apnea del suefio y plantearse un problema potencialmente grave.
Se especula que la apnea del suefio obstructiva se debe a la
acumulacién local de grasa en la regidn traqueofaringea. Esta
obstruccidn se asocia a hipoxemia e hipercapnia, y esto a 1a
vexz puede'dér lugar a insuficiencia cardiaca congestiéa. (2)

Sistema enddécrino. Un hecho constante es la resistencia a la
insulina que conduce a hiperinsulinemia y que esta relacionada
directamente con el grade de cbesidad. Hay una menor secracidn
de la hormona de crecimiento. Los niveles de testosterona estan
disminuidos en los varones, pero los de testosterona libre
descienden solamente en la obesidad masiva. La obesidad da
lugar a una menarquia anticipada, a mayor frecuencia de ciclos
irregulares y anovulatorios. Las mujeres con grasa central o
visceral producen mas abndfégenos y testosterona de los normal.

(2)

Problemas articulares y cutdneos. La mayor incidencia de
artrosis ‘se debe indudablemente al traumatismo adicional que
supone el aumento de peso. La prevalencia'de gota es mayor en
obeso y puede ser un reflejo de la menor eliminacién de 1los
uratos. En el tibulo renal, los cuerpos cetdnicos compiten con
los wuratos para reabsorberse, y al estar aumentada la
produccitén de cetonas a partir de la grasa, las concentraciones
de uratos pueden elevarse. (2)

EVALUACION DEL PACIENTE OBESO

HISTORIA CLINICA. La historia clinica comprende:



Ficha de identificacion. Permite conocer datos generales del
paclente, estado sociocultural, perfil de riesgo y la respuesta
al tratamiento.

Antecedentes heredofamiliares. La obesidad puede tener un fondo
genético. Se debe investigar antecedentes diabéticos,
tiroidopatias, hiperlipidemias, gota, hipertensién arferial,
cardiopatias, neoplasias, etc.

Antecedentes personales no patolégicos. Investigar la actividad
fisica habitual, habitos alimentarios del paciente y de su
familia, el habito tabaquico puede indicar que el "aumento
ponderal se debi6é a su suspensién ya que aumenta el metabolismo
basal.{20) La ingestién de alcohol constituye una importante
"fuente energética.

Antecedentes personales patologicos. Es importante consignar si
el paciente se ha sometido a una dieta de reduccidén de peso y a
qué atribuye el fracaso. Cuando exista una enfermedad asociada
a la obesidad, investigar el tratamiento que se utiliza.
Interrogar sobre el emplec de hormonas toroideas, diuréticos,
laxantes, anticonceptivos, etc. Investigar si existe o esta
presente alguna complicadién atribuible al exceso de peso o
hahitos alimentarios como: hipertensiéon arterial, diabetes
mellitus, osteoartropatias, transtornos psquiatricoes,
hiperlipidemia, transtornos del aparato digestiVO' como
colelitiasis, c¢olon irritable, dispepsia no ulcerosa, etc.
antécedentes quirurgicos especificos para obesidad u otras como
hernioplastias por alteracionées de la pared abdominal
ocasjonadas por el sobrepesb.

Antecedentes ginecoobstetricos. En puberes, interrogar la edad
de presentacién de caracteres sexuales secundarios, la menarca
¥y presencia de transtornos menstruales relacionados con alguna
endocrinopatia como el hipotiroidismo, sindrome de Cushing,
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sindrome de ovarios poliquisticos, alteraciones hipotalémicas,
‘etc. Investigar embarazos y aumento de peso en cada uno de
ellos.

Exploracién fisica. La talla o estatura se obtiene midiendo al
paciente con un estadimefro 0 altimetro de una bascula. Se
" puede encontrar talla baja en pacientes con
pseudohipoparatiroidismo, deficiencia congénita de. hormona de
crecimiento o en genopatias. El1 peso se valora con la misma
béscula, con el paciente descalzo y su ropa habitual. Es
necesario registrar los signos vitales, enfatizando la tensidn
arterial y la frecuencia cardiaca.

El paciente puede estar polipneiéo como consecuencia del
aumento de pesoc excesivo 0 en casos mas graves presentar un
sindrome de hipoventilacién alveclar (Pickwick). efectuar una
exploracidn tiroidea en todos los pacientes.

Laboratorio. Realizar de rutina una quimica sanguinea y uh
perfil de 1ipidos.Si hay sospecha de disfuncién tiroidea
solicitar determinacién de TSH, T4 libre y T3 libre. Otros
estudios se pueden solicitar como una BH, EGO y una valoracionm
,cardiovascular. '

ANTROPOMETRIA

Al no existif un valor que defina la obesidad, se deben
utilizar otros métodos de manera complementaria péra tenei un
enfoque clinico mas completo y confiable.

Tablas de peso recomendables. No &8 conveniente predecir en
base a las tablas y con un esquema rigido el peso al que se
. degsea 1llevar al paciente, ya gque se ha visto que muchos
fracasos terapéuticos obedecen a esta razén. En México se han
disefiado tablas de peso recomendables que resultan mis acordes
a nuestra poblacidn.
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Indice de masa corporal (IMC} o indice “de Quetelet. Se
recoﬁienda este indice como el mas util y sensible para definir
la obesidad. Consiste en relacionar el peso corporal en
kilogramocs con el cuadrade de la estatura en metros:

IMC: Peso (kg)/Talla (m?)

Estudios epidemiolégicos revelan que cuando existe un IMC
igual o mayor de 30, se incrementa la morbimortalidad,
especialmente cuando este se relaciona con el radioc cintura-
cadera o RCC. (21) ‘

La clasificacién en grados segin el IMC es 1la
siguiente:(22)

Normopeso 20-24.9

Obesidad
Grado I 25.0 ~ 29.9
Grado II 30.0 - 39.9
Grado III Mas de 40

El IMC es 1util en la practica clinica correlacionandolo
con otros parametros para confirmar si existe obesidad y como
guia para el tratamiento; constituye el valor mas utilizado en
estudios epidemioiégibos b4 puede'ser-valioso para expresar los
riesgos potenciales para la salud.

Radio cintura-cadera (RCC). La distribuciéh corporal se
establece con el RCC, el cual se obtiene dividiende 1la
circuferencia de la cintura a nivel del ombligo, entre la
circunferencia del punto mas amplio de la cadera.

RCC = Cintura (cm)/ cadera (cm)

Existen tres fenotipos o formas clinicas de obesidad:
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i. Androide u obesidad del segmento superior (apariencia de
"manzana"}. El1 RCC es igual o mayor de 1.0 en el hombre y mayor
de 0.8 en la mujer, predomina en hombres llegando a cbservarse
en mujeres, sobretodo en el climaterio. La adiposidad se
localiza en el abdomen, tronco, cintura escapular, cuello, nuca
¥ cara; las caderas y los miembros infericres estan respetados.
(21) Se observa en individuos gue ingieren comidas copiosas y
beben en abundancia, con ingreso energético exagerado. Se ha
asociado a una serie de complicaciones metabdlicas tales .como
hiperinsulinismo, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, gota,
hiperténsién arterial y enfermedades cardiovasculares. (22)

2. Ginecoide u obesidad del segmento inferior (apariencia de
"pera™). El RCC es menor de 1.0 en el hombre y de 0.8 en la
mujer; se presenta en las mujeres en edad reproductiva o en los
varones con hipogonadismo. Patrones genéticos u hormonales
determinan la localizacién de la grasa en la mitad inferior del
cuarﬁaj en la regiéon fémoroglutea. La masa adiposa total es
consiaeiéblemente mayor que en la obesidad androide y la
musculatura estd poco desarrcllada. Este fencotipo no se asocia
con complicaciones metabdlicas; las que "ocurren son del tipo
mecaﬁico como insuficiencia wvenosa y alteraciones ortopédicas:
artrosis de la columna, artralgias, etc.

3. Mixta. Se observa especialmente en los pacientes con IMC
._mayof de 35 kg/m?, en los’que la diferenciacién sexual de la
grasa subcutanea se borra y desaparece. En pediatria es la
forma mas comin de presentacién y al parecer no tiene un
significado particular. ) :

La utilidad de la medicién del RCC es importante en un
contexto epidemioldgico para establecer el prondstico de

riesgo.(22)

MEDICION DE LA GRASA CORPORAL
En el hombre el contenido de grasa varia de 15-18% del
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peso corporal. La mujer tiene un mayor porcentaje de grasa gue
oscila entre 20-~-25%. La medicién de grasa corporal es dificil
por lo que se describira los de mayor utilidad.

Medici6én de pliegues cutdneos. Se utiliza un plicémetro para
medir el grosor de los pliegues de la piel, al estimar la
cantidad de grasa subcutanea. Desde un punto de vista préactico,
cuando se encuentre un pliegue mayor de 30 mm en la mujer
adulta y de 24 mm para el vardon adulto, hay que considerar
exceso del tejido adiposo.

Impedancia bioeléctrica. Consiste en utilizar un dispositivo
portatil que mide la resistencia o impedancia a una corriente
eléctrica, aplicada mediante eletrodos de electrocardiégrafo
colocados en la mufieca y en los pies del paciente.

Interactancia con luz cercana al infrarojo. Esta técnica se ha
aplicado a la clinica)para establecer el contenido de grasa en
el cuerpo humano, este mide el contenido de grasa en el biceps
y expresa la composicién corporal en porcentajes.

En resumen los métodos mas utilizados para medir la grasa

corporal son los siguientes: (21)

Métodos clinicos Métodos poco accesibles
en la practica diaria
. 1) Peso y talla : 1) Absorciometria por energia dual
2) Circunferencias 2) Estimacioén del agua corporal
3) Plicometria 3) Peso corporal bajo el agua
4) Impedancia eléctrica 4} Potasio dorporal total
5) Interactancia con luz 5) Ultrasonografia
cercana al infrarojo 6) DEXA (Abscorciometria por energia
6) TAC (Tomografia axial dual)
computarizada} 7) Resonancia Magnética Nuclear
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

iCuales son los factores de riesgo que contribuyen para que la
obesidad se presente en el personal qﬁe labora en la UMF No.
207

15



MATERIAL Y METODOS

Con la finalidad de determinar los factores de riesgo que
contribuyen a la presentacién de obesidad en el personal gue
labhora en la UMF No. 20 del IMSS de la delegacién 1 NO del
D.F., se realizd un estudio retrospectivo parcial, transversal,
desciptiva y observacional (encuesta descriptiva), de ambos
turnos, con cualgquier peso, de ambos sexos y cuya edad del
entrevistado fuera mayor de 30 aflos. El . procedimiento para
obtener la muestra se realizé tomando el 25% o mas del total de
la poblacién para que de esta manera fuera una muestra‘
significativa; el tamafio de la muestra correspondié al 38.31%
(141) del total de los trabajadores: se excluyeron a 26 (7.06%)
que no quisieron participar y a 5 (1.35%) por ser menores de 30
aflos.

Posteriormente se acudié a las &reas de trabajo donde se aplicéd
los cuestionarios, la técnica para controlar las diferencias
fué medignte aleatorizacién. El periodo en el cual se aplicaron
las encuestas fué del 19 de Julio al 8 de Agosto del 2000. Se
aplicaron 2 cuestionarios mediante la técnica de entrevista; el
primer cuestionario consté de 28 preguntas sencillas donde la
respuesta era opcional marcando con una "X" la que considerara
correcta; en esta se evalué edad, sexo, escolaridad, ocupacion,
anpgquenpes familiargs de obesidad, ~ diabetes mellitus,
hipertensitn arterial, hiperceolesterolemia, tipo de
alimentacién (cantidad y calidad), sedentarismo (si practica
algun tipo de deporté} cuantas horas a la semana la practica y
cuantas horas al dia ve televisién), tabaquismo, patologias
crénicodegenerativas asociadas a la cvbesidad (como hipertensién
arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia), gque tipo de
dieta ha realizado, grado de informacién obtenida en relacién a
la obesidad, conducta de su Médico Familiar en relacidén a la
‘obesidad‘del trabajador, conducta que ha tomado el trabajador
en relacion al manejo otorgado por su Meédico Familjar, apoyo
que ha recibido el trabajador obeso por parte de su familia y
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de sus amigos en relacidn a su obesidad, se les tomo pesoc y
talla y se valord Indice de Masa Corporal., donde se evaluo
como Peso Normal: 20-24.9 Kg/m?, como Obesidad Grado I: 25.0-
29.9 Kg/m?, Obesidad Grade II: 30.0-39.9 Kg/m® y Obesidad
Grado III: + de 40 Kg/m? (VID. INFRA ANEXC 1)

En el segundo cuestionario see exploré autoestima relacionada .
con sus sentimientos de éxito en el trabajo, se calificdé con la
siguiente escala: Muy alto=5, Moderadamente alto=4, Medio=3,
Moderadamente bajo=2, y Muy bajo= 1. Se evalud como Autocestima
Muy Elevada: de 135-150 puntos, Autoestima Moderadamente
Elevada: 106-134 puntos, Autoestima Media: 76-105 puntos,
Autoestima Moderadamente Bajo: 46-75 y Autoestima Baja: 30-45
puntos. (VID. INFRA ANEXO 2). : '

La presentacién de resultados fué mediante porcentajes,
representados por medio de cuadros y graficas procesados en una
computadora PC a través de los programas Word y Harvard
Graphics (excell).

El analisis estadistico de la informacidén obtenida se hizo
mediante la tabla simple de 2 X 2, con Odds Ratio, X2 y P con
el coeficiente de 0.95 y un nivel de confianza de 0.05.

Finalmente la informacién recabada fué comparada con 1la

bibliografia e=xistente y se establecieran conclusiones ¥y
alternativas de solucién.
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se estudian a 141 trabajadores de la Unidad Familiar No. 20, de
donde se obtienen los siguientes resultades: 42 sujetos
estudiados'(29.78%) estan en peso normal y 99 (70.21%) estan
con obesidad, distribuyendose de 1la siguiente manera: 67
(47.52%) con obesidad grado I, 29 (20.57%) con obesidad grado II
y 3 {2.12%) con obesidad grado III. (VID. SUPRA CUADRO Y
GRAFICA 1).

En cuanto a edad, se encontrd que el 19.85% (28B) estan en el
rango de edad de 30-34, de los cuales el 19.19% (19) son obescs
y el 21,42% no obesos; el 26.24% (37) estan en . el rango de edad
de 35-39, de los cuales el 25.25% (25) son obesos y el 28.57%
{(12) no obesos; el 33.33% (47) en el rangoe de 40-44, de los
- cuales el 36.36 (36) son obesos y el 26.14% (11) no obesos; el
14.89% (21) en el rango de edad de 45-49, de los cuales el
15.15% (15) son obesos y el 14.28% (6) no obesos; el 3.54% (5)
en el rango de 50-54 afios, de los cuales el 1.01% (1) fué obeso
y el 9.52% (4) no obeso; y el 2.12% (3) en el rango de edad de
55-59 afios, del cual el 3.03% (3) fué obeso. (VID. SUPRA CUADRO
Y GRAFICA 2).

En cuanto a sexo, se encontrd gue el 68.80% (97) fué del sexo
feﬁéninOﬂdel cual el 72.72% es obesa y el 59.52 .no obesa; se

encontr6 que el 31.20% (44) eran del sexo masculino de los

cuales el 27.27% (27) es obeso y el 40.48% (17) no obeso. (VID.

SUPRA CUADRO Y GRAFICA 3).

En cuanto al grado de escolaridad; se encontrec para secundaria
un 14.89% (21) de los cuales el 13.13% (13) fué cbeso y un 19.04
(8) no obeso; para bachillerato un 23.40%, de los cuales el
18.18% (18) fueé obeso ¥y el 35.71% (15) no obeso; para carrera
p;ofesional se encontrd a un 43.26% (61l) de los cuales el 49.49%
(49) fué obeso y el 28.57& (12) no obeso; para carrera técnica
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un 18.43% (26) de los cuales el 19.19% (19) fué obeso y el
16.66% (7) no obeso. (VID. SUPRA CUADRO Y GRAFICA 4).

En cuanto a ocupacién, se encontré gque un 26.95% (38) son
Asistentes Médicos de los cuales un 32.32% (32) fué obesa Y un
14.28% (6) de no obesos, el 33.33% (47) son Médicos (Familiares
y Dental) de los cuales el 30.30% son obesos y el 40.47% (17) no
cbesos, el 4.96% (7) son laboratoristas de los cuales el 100% de
ellos fueron obesos, el 9.92% (14) fueron enfermeras de las
cuales el 11.11% (11) son obesas y el 7.14% (3) no obesas, el
2.83% (4) fueron técnicos radidlogos de los cuales el 100% de
ellos fueron obesos, el 1.41% (2) son de Servicios Basicos de
los cuales el 100% de ellos fueron obesos y el 20.956% (29)
fueron empleados administrativos, de los cuales el 13.13% (13}
. fueron obesos y el 38.09% (16) no obesos, (VID, SUPRA CUADRQ Y
GRAFICA 5).

Al valorar antecedentes familiares de obesidad, se encontré gue
el72.34% (102) tenian antecedentes de los cuales el 77.77% (77)
eran en obescs y el 59.50 en no obesos, el 27.66% (39) no tenian
antecedentes de 1los cuales el 22.22% (22) eran en obesos y el
30.50% (17) en no obesos. (VID. SUPRA CUADRC Y GRAFICA 6}

En cuanto a antecedentes :de Diabetes Mellitus, se encontro que
el 59.58% (84) tenian antecedente de Diabetes Mellitus de 1los
cuales el 64.64% (64) eran en obesos y el 47.61% (20) en no
obesos, el 40.42% (57) no tenian' antecedentes de Diabetes
Mellitus de los cuales el 35.35% (35) eran en obesos y el 52.39%
(22) en no obesos. (VID. SUPRA CUADRO Y GRAFICA 7).

En cuanto a antecedentes de Hipertension arterial se encontré
que el 53.54% (91) tenian antecedentes de los cuales el 67.67%
{(67) fué en obesos y el 57.14% (24) en no obesos, el 35.46% (50)
no tenia antecedentes de los cuales el 32.32% (32) fué en obesos
y el 42.85% (18) fue en no obesos. (VID. SUPRA CUADRO Y GRAFICA
8).
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En cuanto a antecedentes familiares de Hipotircidismo se
encontrd que el 12.05% (17) tenian antecedentes de los cuales el
14.14% (14) fué en obesos v el 7.15% (3) en no obesos, el 87.94%
(124} no tenian antecedentes de los cuales el 85.85% (85) fué en
obesos y el 92.85% (39) en no obesos. (VID. SUPRA CUADRO Y
GRAFICA 9).

En cuanto a antecedentes familiares de hipercolesteromia se
encontré que ei 22,70% (32) de los cuales el 26.26% (26) fue en
obesos y el 14.28% (6) en no obesos, el 77.30% no tuvo
antecedentes de los cuales el 73.73% (73) correspoﬁdié en los
obesos y el 85.72% (36) en los no obesos. (VID. SUPRA'CUADRO Y
GRAFICA 10).

En cuanto a antecedentes familiares de acido Urico se encontrod
que el 14.90% (21) tuvieron antecedentes, de los cuales el
i8;18%'(18) fueron en obesos y el 7.14% (3) fué en no obesos; el
85.10% (120) no tuvd antecedentes de los cuales el 81.81% (81)
fué en obesos y el 92.86% (39) fué en no obesos,

Al valorar nutricién se clasificé en buena y mala nutricién: con
buena nutricidén se encontré al 48.93% (69) de los cuales el
38.38% (38) fué en ohesos y el 73.80% (31) en no obesos, el
51.07% (72) tuvd mala nutricién de los cuales el 61.61% (61) fué
'en obesos y el 26.10% (11) en no obesos. (VID. SUPRA CUADRO Y
GRAFICA 11).

et -

En relacidén a la précticé de algun deporte, se encontrd que el
48.93 (69) =i practica, de los cuales el 45.45% (45) fué en
obesos y el 57.14% (24) fué en no obeso; el 51.07% (72) no
practica deporte, de los cuales el 54.54% (54) fué en obesos ¥y
el 42.86% (18) fué en no obesos. (VID. SUPRA CUADRO Y GRAFICA
12).

3
'En relacién con el tipo de ejercicio, se encontré que el 20%
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practica aerobics, de los cuales el 21.56% (11) fué en obesos y
el 16.6% (4) en no cbesos; el 18.66% (14) practica ejercicio en
bicicleta, de los cuales el 19.60% (10} es en obegos y el 16.6%
(4) en no obesos; el 26.66% (20) practica caminata, de los
cuales el 27.45% (14) es en cobesos y el 25% (6) en no obesos; el
21.33% corre, de los cuales el 21.56% (11) es-en obesos y el
20.83% (5) en no obescsfi el B% (6) practica natacién, de los
cuales el 5,88% (3) es en obesos y el 12.5% (3) en no obesos; el
4% (3) practica futbol, de los cuales el 1.96% (1).fué en obesos
y el 8.33 (2) en no obesos, y el 1.33% (1} refirié otro
ejercicio, siendo este en obeso. (VID, SUPRA CUADRO Y GRAFICA
13).

'En cuanto a las horas de ejercicib a la semana, el 62.66% (47)
refirié hacer menos de 2 horas, de los cuales el 58.88% (30} fué
en obesos y el 70.83% (17) fué en no obesgos; el 37.34% (28}
refirié hacer mas de 3 horas a la semana, de los cuales el
41.18% (21) fué en obesos y el 29.17% (7) en no chesos.

En cuanto a el total de horas que ve televisidén al dia, se
encontrd que el 75.89% (i07) vé menos de 2 horas la televisitn,
de los cuales el 79.79% (79) fué en obesos y el 66.66% (28) fueé
en no obesos; el 24.11% (34) vé mas de 3 horas al dia, de los
cuales el 20.20% (20) fué en cbesos y el 33.34% (14) fué en no
obesos,. (VID, SUPRA CUADRO Y GRAFICA 14).

En cuanto a padecimientos crdnicodegenerativos que padece el
trabajador, se encontré gque el 11.11% (11) padece Hipertensién
Arterial encontrandose en obesos; el 2.83% (4) padece Diabetes
Mellitus, de los cuales el3.03% (3) fué en obesos y el 2.39% (1)
‘en no obesos; el 3.54% (5) padece Hipotiroidismo, de los cuales
se observd en obesos; y el 1,41% (2) padece Hipercolesterolemia,
encontrandose en trabajadores obesos. (VID. SUPRA CUADRO Y
GRAFICA 15).

En cuanteoa si el trabajador ha llevado algun programa de
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reduccién de peso., se encontrd que el 42.55% (60) si ha llevado,
de los cuales el 57.57% (57) fué en obesos y el 7.14% (3) en no
ocbesos; el 57.45% (81) no ha llevade, de los cuales el 42.42%
(42) fué en obesos y el 92.80% (39) en no obesos; de éstos
solamente el 54.38% (31) si ha logrado reducir su peso y el
45.62% (26) no lo ha logrado. (VID. SUPRA CUADRCO Y GRAFICA 16).

En cuanto informacién recibida en relacién a obesidad, se
encontré que el 78.01% (110} si ha recibido informacion, de los
cuales el 72.72% (72) es en obesos y el 90.48% (38) en no
obesos; el 21.99% (31) no ha recibido informacién, de los cuales
el 27127% (27) es en obesos y el 9.52% (4} en no obesos. {(VID.
SUPRA CUADRO Y GRAFICA 17). De éstos el 3.63% (4) la la recibido
de sus amigos, el 24.27% (30) por los medios de comunicacién y
el 69.09% en la clinica.

\
b}

En cuanto al nivel de conocimiento en relacidon a la obesidad se
encontréf'gué el B85.81% (121) tiene conocimiento de las-
patologiaQ'aéociadas a la obesidad, de los cuales el B1.81% (81)
' fué en obesos y el 95.23% en no obesos; el 14.19% (20) no tiene.
conocimientsc, de los cuales el 18.18% (18) fué en obesos y el
4.77% (2) en no obesos. (VID. SUPRA CUADRO Y GRAFICA 18).

En cuanto a la evaluvacidén antropométrica en relacidén a 1la
obesidad, hecha por el Médice Familiar al trabajador, “se
“encontré que al 82.98% (117) 'se.le ha hecho evaluacién, de los
cuales el 80.80% (80) fué en obesos y el 88.09% (37) en no
obesos. (VID. SUPRA CUADRO Y GRAFICA 19). De éstos el 44.45%
(52) fué con peso normal, de los cuales el 18.75% (15) fué en
cbesos y el 100% (37) en no obesos; el 44.45% con sobrepeso,
correspondiendo en obesos y 11.10% (13) como obesidad. (VID.
SUPRA CUADRQO Y GRAFICA 20).

En cuanto al manejo indicado por Médico Familiar al trabajador

obeso, se encontrdo gue el 19.19% (19) no hizo nada, el 34.34%
(34) que hiciera ejercicio, el 41.41% )41} que cambiara hébitos
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alimentarios y el 5.05% (5} lo envio a Dietologia. (VID. SUPRA
CUADRO Y GRAFICA 21). De éstos el 51.51% (51) lo llevé a cabo ¥
el 48.48% (48) no lo llevd a cabo. (VID., SUPRA CUADRC Y GRAFICA
22).

En relacién al apoyo que ha recibido el trabajador obeso, se
encontrd que el 51.51% (51) ha sido por su familia y el 50.50%
(50) por sus amigos. (VID. SUPRA CUADRO Y GRAFICA 23).

Al valorar el grado de autoestima del trabajador dentro de su
trabajo, se encontré que el 20.56% (29) tiene una autoestima
'elevada, de los cuales el 18.18% (18) fué en obesos y e1_26.19%
(l11) en no obescs; el 70.92% (100) tiene una autoestima
moderadamente elevada, de 1los cuales el 72.72% (72) fué en
obesos y 31'66.66% {(28) en no obesos, y el 8.51% (3) tiene una
autostima media, de los cuales el 2.09% (9) fué en obesos y el
7.14% (3) en no obesos. (VID. SUPRA CUADRO Y GRAFICA 24).
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CUADRO 1. TRABAJADORES DE LA UMF No. 20 SEGUN GRADO

DE OBESIDAD. JULIO 2000.

GRADO DE NUMERO PORCENTAJE

OBESllDAD

NORMAL 42 29.79
GRADO | 67 47.52
GRADO Ii 29 20.57

GRADO Il 3 212
TdTAL . 141 100

FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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GRAFICA 1.
TRABAJADORES DE LA UMF No. 20
SEGUN GRADO DE OBESIDAD. JULIOC 2000.
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FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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. CUADRO 2. :
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN GRUPO DE EDAD. JULIO 2000.

OBESOS NO OBESOS TOTAL

EDAD | No. % No. % No. %

30-34 19 19.19 9 21.42 28 19.85

|'3839 | 25 | 2525 | 12 | 2857 | 37 | 26.24

40-44 36 36.36 H 26.19 47 33.33

4549 | 15 | 1515 |. 6 | 1428 | 21 | 14.89
' sose |1 100 | a4 | 952 | s | 385
55-59 3| 303 0 0 3 | 212
TOTAL | 99 100 42 | 100 | 14 100

FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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| GRAFICA2
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS
DE LA UNVF No. 20 SEGUN EDAD. JULIO
2000.
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FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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CUADRO 3.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN SEXO. JULIO 2000.

OBESOIS NO OBESGS TOTAL
SEXO No. % No. % No. %
| MASCULI.NO 27 27.27 17 40.48 44 31.20
‘.I;E;IIENINO 72 | 1272 | 25 59.52 o7 | 6880
TOTAL 99 100 2 | 100 141 100

FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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CUADRO 3. TRABAJADORES OBESOS Y NO

OBESOS DE LA UMF No. 20 SEGUN SEXO. JULIO
2000.
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FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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, CUADRO 4.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN GRADO DE ESCOLARIDAD. JULIO 2000.

OBESOS NO OBESOS TOTAL

ESCOLARIDAD No. % No. % No. %

SECUNDARIA 13 13.13 8 19.04 21 | 14.89

BACHILLERATO 18 | ‘18.18 15 | 3571 | 33 | 23.40

PROFESIONAL 49 49.49 12 28.57 . 61 43.26
" TECNICO 19 19.19 7 16.66 26 18.43
TOTAL 99 100 42 100 ‘1411 _ 100

FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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GRAFICA 4,
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS
DE LA UMF No. 20 SEGUN GRADO DE
ESCOLARIDAD. JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD .
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CUADRO 5.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN OCUPACION. JULIO 2000.

OBESOS NO OBESOS TOTAL

OCUPACION | No. % No. | % | No. | %
ASISTENTE | 32 32.32 | 6 14.28 38 26.95
|, MEDICO 30 30.30 17 | 40.47 | 47 | 33.33
i TL.ABORAT. 7 7.07 0 0 7 4,96
ENFRA 1 1.4 3 | 744 | 14 | 092
RAD.IOL, | 4 | 404 0 0 4 283

g |

SERV.BAS. | 2 - 2,02 0 0 2 | 1.4
ADMVO. 13 | 1343 | 16 | 3809 | 29 | 2086
TOTAL 29 | 100 42 100 141 100

FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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| CUADRO 6. ,
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF SEGUN
ANTECEDENTE FAMILIAR DE OBESIDAD. JULIO 2000.

OBESOS NO OBESOS - TOTAL
No - % No. % No. % .
cCoN | 77 | | 25 | ses | 102 | 7234
ANTECED. | |
"SI 22 | 222 | 1w | 205 38 | 27.66
ANTECED.
TOTAL 99 00 | a2 100 14 | 100

FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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GRAFICA 6. TRABAJADORES OBESOS Y NO
OBESOS DE LA UMF No. 20 SEGUN
ANTECEDENTE FAMILIAR DE OBESIDAD. JULIO

. ' 2000.
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FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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CUADRO7.
TRABAJADORES DE LA UMF No. 20 SEGUN ANTECEDENTE
FAMILIAR DE DIABETES MELLITUS. JULIO 2000.

OBESOS NO OBESOS TOTAL
No. % No. % No._ %
CON : ‘
ANTECED. 64 64.64 20 47.61 84 - 59.58
. SN '
ANTECED. 35 35.35 22 52,39 57 40.42
TOTAL 99 100 42 100 141 100

FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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GRAFICA 7.
TRABAJADORES OBESOQOS Y NO OBESOS DE LA UMF
No. 20 SEGUN ANTECEDENTE FAMILIAR DE DIABETES
MELLITUS. JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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CUADRO 8.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIPERTENSION ARTERIAL.

JULIO 2000.
OBESOS " NO OBESOS TOTAL
No. % No. | % | No. | %
CON
~SIN ‘
ANTECED. | 32 32.32 18 4285 | 50 | 35.46
. TOTAL 08 100 a2 100 | 141 | 100

FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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GRAFICA 8.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF
No. 20 SEGUN ANTECEDENTE DE HAS. JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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CUADRO 9.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN ANTECEDENTE FAMILIAR DE HIPOTIROIDISMO. JULIO

2000.
OBESOS NO OBESOS . TOTAL
‘ No. % | No.. % 1 No. %o

: CON 14 14.14 3 7.15 17 12.05

ANTECED.

5 SIN 85 85.85 39 9285 | 124 | 87.94

ANTECED. '

- TOTAL | 99 100 42 100 141 100

FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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GRAFICA 9.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA
UMF No. 20 SEGUN ANTECEDENTE FAMILIAR DE
HIPOTIROIDISMO. JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTA PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN OBESIDAD.
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| CUADRO 10.
TRABAJADORES DE LA UMF No. 20 SEGUN ANTECEDENTES
FAMILIARES DE HIPERCOLESTEROLEMIA. JULIO 2000.

OBESOS NO OBESOS TOTAL
No. | % | No. % No. %
CON
ANTEC. 26 2626 | 6 14.28 32 22,70
1 SIN |
| ANTEC.| 73 73.73 36 85.72 | 109 77.30
“I'roraL| 9 | 10 | 42 100 141 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD
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GRAFICA 10. TRABAJADORES
OBESOS Y NO OBESOS DE LA
UMF No. 20 SEGUN
ANTECEDENTES FAMILIARES DE
HIPERCOLESTEROLEMIA. JULIO

2000°
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.



CUADRO 11,
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN ALIMENTACION. JULIO 2000.

OBESOS NO OBESOS TOTAL

No. % No. % No. %
N:#ngfc\,,‘ 3 | 3838 | 31 | 7380 | 69 | 48.03
',;IJ;':.I&?ON 61 | o161 | 11 | 2620 | 72 | 5107
TOTAL | % | 100 | 42 100 | 141 | 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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GRAFICA 11.'TRABAJADORES OBESOS
Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN TIPO DE ALIMENTACION. JULIO
2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.



CUADRO 12.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN SI PRACTICA DEPORTE. JULIO 2000.

. NO OBESOS TOTAL
OBESOS
No. % No. % No. %
S| 45 45.45 24 | 6714 | 69 48.93
NO s4 | 5454 | 18 | 4218 | 72 51
TOTAL | 90 100 az | 100 11 | 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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- TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS
DE LA UMF No. 20 SEGUN SI PRACTICA
DEPORTE. JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN -
OBESIDAD. - '
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CUADRO 13.

TRABAJ'ADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN TIPO DE DEPORTE QUE REALIZA. JULIO 2000.

OBESOS | NO OBESOS TOTAL
No. | % No. % No. %
AEROBICS | 11 21.56 4 16.66 15 20.00
BICICLETA | 10 1060 4 16.66 14 18.66
c AMIN ATA | 14 27.45 6 2500 | 20 26.66
j | CORRER 11 21.56 5 20.83 15 21.33
NATACION | 3 5.88 3 | 1250 6 8.00
FUTBOL 1 1.96 o2 8.33 3 4.00
OTROS 1 - 1.96 -0 0 1 133
TOTAL 51 100 24 | 100 78 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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GRAFICA 13. TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS
DE LA UMF No. 20 SEGUN TIPO DE DEPORTE QUE
PRACTICA. JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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CUADRO 14.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN CUANTAS HORAS VE TELEVISION AL DIA. JULIO 2000.

OBESOS . NO OBESOS TOTAL
No. % No. % No. [ %
20 : :
MENOS 79 79.79 28 66.66 107 | 75.89
1 36 MAS 20 20.20 14 33.34 34 | 2411
TOTAL 99 100 42 100 144 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
- OBESIDAD. ‘ ‘
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CRAACA14
TRABAJADORES CBESOS Y NOCBESCOS
DELA UVF No. 20 SEGUNCUANTAS
HORAS VE THEMSIONAL DA JULIO2000.

RS CoN |
| FALLA DE ORIGEN |

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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CUADRO 15. ]
TRABAJADORES OBESOS DE LA UMF No. 20 SEGUN PADECEN
ENFERMEDADES CRONICODEGENERATIVAS

' OBESOS
No. | %
 HIPERTENSION |
. ARTERIAL 1 | MM
 DIABETES MELLITUS 3 3.03
HIPERCOLESTEROLEMIA 2 2.02
Hl#OTlelmsmo ‘ 5 5.05

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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GRAFICA 15.
TRABAJADORES OBESOS DE LA UMF No.
20 SEGUN PADECEN ENFERMEDADES
CRONICODEGENERATIVAS, JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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CUADRO 16.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No.
20SEGUN HAN LLEVADO UN PROGRAMA DE REDUCCION DE
PESO. JULIO 2000.

NO OBESOS TOTAL
OBESOS .
No. % No. % No. %
SI 57 57.57 3 714 60 | 4255
'. NO . 42 42.42 39 92.86 81 57.45
fOTAL g9 100 42 100 141 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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GRAFICA 16.
TRABAJADORES DE LA UMF No. 20
SEGUN SI HAN LLEVADO UN
PROGRAMA DE REDUCCION DE PESO.

JULI0-2000—

Si NO

B OBESOS COINO OBESOS

TESIS CON
| FALLA DE ORIGTN

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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CUADRO 17.
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN SI HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE OBESIDAD.

JULIO 2000.
OBESOS NO OBESOS TOTAL
No. | % No % No. - %
s | 72 72.72 38 90.48 10 | 70.0
NO 27 27.27 4 9.52 31 21.99
TOTAL | 99 100 42 0 | 16 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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GRAFICA 17.
TRABAJADORES DE LA UMF No. 20 SEGUN Si
HAN RECIBIDO INFORMACION SOBRE OBESIDAD.
JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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_ CUADRO 18. : i
TRABAJADORES OBESOS DE LA UMF No. 20 SEGUN GRADO DE
CONOCIMIENTO SOBRE OBESIDAD. JULIO 2000.

OBESOS NO OBESOS TOTAL
%
No. % No. | No. %
. 95.23 -
Si 81 81.81 40 b 124 85.81
4.77 -
NO | 18 | 1818 2 20 14.19
100
TOTAL 99 100 42 141 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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%

TRABAJADORES OBESOS SEGUN GRADO DE

100

GRAFICA 18.

CONOCIMIENTO SOBRE OBESIDAD. JULIO
2000. :
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN

OBESIDAD.
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CUADRO 19. |
TRABAJADORES OBESOS Y NO OBESOS DE LA UMF No. 20
SEGUN QUE SI HAN SIDO VALORADOS EN RELACION AL PESO.

JULIO 2000.
OBESOS NO OBESOS : TOTAL
% .
88.09
8 80 80.80 37 117 82.98
1 11.91 '
1 "NO. 19 19.19 5 - 24 17.02
‘ 100
TOTAL 99 100 2 141 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBES[DAD
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GRAFICA 19. TRABAJADORES
OBESOS Y NO OBESOS SEGUN QUE
SI HAN VALORADO EN RELNACION A
SU PESO. JULIO 2000.-
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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DIAGNOSTICO EMITIDO POR EL MEDICO FAMILIAR EN

CUADRO 20.

RELACION AL PESO EN TRABAJADORES DE LA UMF No. 20.

JULIO 2000.
OBESO NO OBESO TOTAL
No. %' No. %, No. %
NORMAL | 15 18.75 37 100 52 | a4ds
: "‘SOng F,,E 52 65.00 0 0 52 44.45
OBESIDAD 13 15.25 0 0 13 11.10
TOTAL 80 100 a7 | 100 117 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN

OBESIDAD.
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GRAFICA 20. DIAGNOSTICO EMITIDO POREL
MEDICO FAMILIAR EN RELACION AL PESO EN
EL TRABAJADOR DE LA UMF No. 20. JULIO
2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.



: CUADRO 21.
MANEJO INDICADO POR EL MEDICO FAMILIAR AL
TRABAJADOR OBESO DE LA UMF No. 20. JULIO 2000.

OBESOS
| No. %
NADA 19 | 19.19
EJERCICIO BT | sass
CAMEMR HABITOS 41 41.41
' ALIMENTARIOS
ENVIOA | (
DIETOLOGIA 4“1 41.41
" TOTAL e 100

" FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD. .
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GRAFICA 21.
MANEJO INDICADO POR EL MEDICO FAMILIAR AL
TRABAJADOR OBESO DE LA UMF No, 20. JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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CUADRO 22.
CONDUCTA TOMADA POR EL TRABAJADOR OBESO DE LA UMF
No. 20 ANTE LAS INDICACIONES POR EL MEDICO FAMILIAR.

JULIO 2000.
OBESOS
No. %
SILOLLEVO A
CABO 51 51.51
NO LO LLEVO A
TOTAL 99 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.

67




GRAFICO 22.
CONDUCTA TOMADA POR EL TRABAJADOR OBESO DE LA
UMF No. 20 ANTE LAS INDICACIONES POR SU MEDICO
FAMILIAR. JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD.
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CUADRO 23.
APOYO QUE HA TENIDO EL. TRABAJADOR OBESO DE LA UMF
No. 20 ANTE EL CONTROL DE SU OBESIDAD. JULIO 2000.

Sl NO ' TOTAL
No. % No. % No. %
<|';POR SU ' -
POR
SUS 50 50.50 49 49.49 99 100
- | AMIGOS

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD. -
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' GRAFICA 23.
APOYO QUE HA TENIDO EL TRABAJADOR OBESO
DE LA UMF No. 20 ANTE EL. CONTROL DE SU
OBESIDAD. JULLIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD. ‘
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CUADRO 24,

GRADO DE AUTOESTIMA DEL TRABAJADOR OBESO Y NO
OBESO DE LA UMF No. 20 DENTRO DE SU TRABAJO. JULIO

2000.
OBESO NO OBESO TOTAL
No. % No. % .No. | %
MUY ALTO 18 | 1818 11 | 2619 | 20 | 2086
MODEﬁDTAoMENTE 72 |7272| 28 | 6666 | 100 | 7092
MEDIO o | 909 3 || 12 | 851
TOTAL 89 | 100 42 100 | 141 | 100

FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN

OBESIDAD.
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: : GRAFICA 24.
GRADO DE AUTOESTIMA DEL TRABAJADOR OBESO DE
LA UMF DENTRO DE SU TRABAJO. JULIO 2000.
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FUENTE: ENCUESTAS PARA EVALUAR FACTORES DE RIESGO EN
OBESIDAD. '



ANALISIS ESTADISTICO

El analisis estadistico de los resultados se realizd mediante
Odds Ratio, X2 y P por tebla simple de 2 X 2.

El antecedente familiar de obesidad, como factor de riesgo, fué
OR=2.38, P=0.02 y X2=4,88, estadisticamente significativa.

El antecedente familiar de Diabetes Mellitus como factor de
riesgo para obesidad, fué de OR=2.01 y X2=3.52, ambas
significativas, y P=0.6, estadisticamente no significativa.

El antecedente familiar de Hipertension Arterial como factor de
riesgo para obesidad, fué OR=1.57 significativo y, X2=1.42 y
P=0.2, ambas no significativas.

El antecedente familiar de Hipotiroidismo como factor de riesgo
para cbesidad, fué de OR=2,14 significativa y, P=0.2 y X2=1.35,
ambas estadisticamente no significativas.

El antecedente familiar de Hipercolesterolemia como factor de
riesgo para obesidad, fué OR=2.14 (inexacta) y P=0.1, ambas no
sigficativas, y X2 2.39, significativa.

La mala nutricién como factor de fiesgo para obesidad, fué -
OR=4.52, X2=14.71 y P=6,0001, estadisticamente significativo. '

El sedentarismo como factor de -riesgo, fué OR=2.26
significative y, P=0.2 y X2=1.6, ambas no significativas.

En cuanto a la informacién recibida sobre obesidad, se encontré
OR=2.14, X2=5.38 y P=0.02, estadisticamente significativas.

En relacién al grado de conocimiento sobre obesidad, =se

encontréd OR=2.14, X2=4.,33 bd P=0.03, estadisticamente
significativa. ‘
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ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacidn se estudiaron a 141
tréhajadores, de los cuales se observd que el 70.21% estan con
obesidad distribuyendose de la siguiente manera: el 47.52% en
grado I, el 20.57% en grado II y el 2.12% en Grado III;
resultado muy por arriba a lo reportado en la literatura, donde
16 prevalencia es de alrededor del 60%. (1,4)

En relacién al grupo de edad mas afectado, se observé mayor
prevalencia en'el de 40-44 afios, seguida del grupoc de 35-39
afios y del grupo de 30-34 aflos, resultado muy similar a lo
reportado en al literatura, donde es mas frecuentse entre la
tercera y la cuarta decada de la vida. (1)

)
En cuanto al sexo, se encontré mayor prevalencia en el sexo
feﬁenipo con un 72.72% a una razén de 2 a l. Resultado muy
similar a lo reporado en la literatura, que la obesidad es mas
frecuante en el sexo femenino. (1,21)
En cuanto a nivel de escolaridad, se observé con mayor
frecuencia en el grupc de profesionales, seguida de los de
nivel técnice y Dbachillerato; aunade a la ocupacién, se
encontr6 mayor frecuencia de la obesidad en las Asistentes
! Médicos,: seguida de los Médicos Familiares, esto se- podria
explicar a que el profesional realiza menor actividad fisica
que los que tienen_mendr nivel de escolaridad.

En cuanto a,antecedentes de obesidéd en la familia, se observd
una prevalencia de 77.77% en obesos en relacién de los que no
tenian antecedentes de obesidad, pudiendose comprobar
estadisticamente c¢on OR=2.38, P=0.02 y X2=4.88, lo que
significa que el antecedente familiar de obesidad es
significativo, que se presenta en un 2%, pero es un riesgec 2.38
veces mayor en los obesos; por lo que el antecedente de
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obesidad familiar si es un factor de riesgo para gque se
presente la obesidad, aungque la obesidad no se hereda, es
sabido que lo se hereda son los héabitos alimentarios y la
predisposicién. (4,21,24).

En cuanto a antecedentes familiares de Diabetes Mellitus, se
encontré una prevalencia de 64.64% en sujetos obesos en
relacién a los que no tenian antecedentes, aunque no se
encontrd significancia estadistica con OR=2.01, P=0.6 ¥
X2=3.52, mas sin embargo, esto podria explicarse con el estudio
realizado en poblacién mexicoamericana donde se demostré la
"relacién entre la obesidad y Diabetes Mellitus. (24). Por 1lo
tanto en este estudio el antecedente de familiar de Diabetes
Mellitus no es un factor para obesidad.

En relacidn a antecedentes Familiares de Hipertension Arterial,
se encontré una prevalencia del 67.67%, estadisticamente con
OR=2.14, X2=1.35 y. P=0.2 no significativo, lo que podria
explicarse al azar en. un 2%. Por lo tanto no es un factor de
riesgo para obesidad.

En cuanto a antecedentes familiares de Hipercolesterolemia se
encontré una frecuencia de 26.26% en obsos en comparacidén con
los que no tenian antecedentes, no pudiendose comprobar
estadisticamente como factor de riesgo para obesidad.
. ‘ , .

En cuanto al tipo de alimentacidén, se encontré que el
trabajador'obeso tiene una mala alimentacién en uﬁ 61.61% en
relacién con los que tienen buena alimentacién, lo cual se
corrocbord estadisticamente con OR=4.52, X2=14.71 y P=0.0001, lo
que significa que la mala alimentacién es un factor de riesgo
importante en la presentacién de obesidad, esto se asemeja a lo
feportado en la literatura, que la alimentacion en la poblacién
mexicana suele ser muy alta en grasas y de bajo contenido en
fibra. (4,14).
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En cuanto a sedentarismo, se encontrd que el 54.54% no practica
ningun deporte en relacién & los gue si practican deporte,
aunque no se pudeo corroborar estadisticamente, lo que podria
explicarse gque fué producido al azar, aungque no haya
intervenido en su produccidn. Mas sin embarge la literatura
reporta que el sedentarismo trae como consecuencia una
disminucion del gasto energéticos (15), aunado a las horas que
el sujeto estudiado realiza ejercicio donde se cobservé que el
58.82% realiza solamente 2 horas a la semana, esto contribuye
aun m&s a la obesidad, y si se agrega las horas gque ve
televisién al dia, donde se observé que el 79.79% ve 2 horas al
dia, mas sin embargo esto no concuerda con la literatura, el
cual menciona que ver televisién es un factor de riesgo para la
obesidad. (1).

En cuanto _a. enfermedades concomitantes a la obesidad se
encontré qhe el 11.11% padece de Hipertensién arterial, el
2;83%' padece Diabetes mellitus, el 3.54% padece de
Hipotiroidismo y el 1.41% padece de Hipercolesterolemia. Esto
se Iasémeja a los reportado en 1la literatura, donde es mas
frecuente las enfermedades cardiovasculares como hipertensién,
diabetes mellitus y dislipidemias.(8,25)

En cuanto a si el trabajador obesc ha llevado algun programa de
reduccién de peso, se encontré que el 57.57% si llevoe un
.programa y de éstos, solamente el 54.38% si ha logrado
reduccién en su peso, lo gque podria explicarse que el pregrama
de reduccioén de peso no se ha llevado en forma adecuada ya que
el trabajador continua siendo un paciente obeso.

En cuanto a la informacién recibida en relacidén a obesidad, sé
encontré que el 72.72% ha recibido informacidén, y de éstos la
informacion ha éido informal por parte de los amigos con un
4.16% y por los medios de comunicacién con un 25.0%, y por
medio de 1la clinica con un 70.84%; aunade al grado de
conocimiento que se tiene en relacidn a 1las enfgrmedades
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concomitantes, donde se encontré que el 81.81% tiene
conocimiento; mas sin embargo éstos resultados no se reflejan
en la reduccién del peso, ya gque se continua teniendo un 70.21%
de obesos lo que resulta una incidencia alta a la reportada en
la literatura.(2). Esto se corrobordé estadisticamente con
OR=2.14, X2=5.38 y P=0.2, 1lo que'significa que la informacién
mal recibida es un factor de riesgo para gque se presente la
obesidad en nuestra muestra obtenida.

En cuanto a la valoracién antropométrica del paciente obeso por
el Médico Familiar, se encontrdé que al 80.8% si le ha hecho una
valoracién en relaciéon a l1la obesidad, mas sin embargo 1los
diagnésticos emitidos no concuerdan con los hallasgos obtenidos
en este estudio, ya que los diagnésticos fueron como normal en
un 18.75%, como sobrepéso en un 65.0% y como obhesos en el
16.25%. En la literatura se reporta que la clasificacidén de
Quetelet es como Obesidad en sus tres gradeos y que ya no se usa
"sobrepeso” como diagnéstico. (22).

En cuanto al apoyc que ha tenido el trabajador obeso por parte
de su familia ha sido variable encontrandose en un 51.51% y por
sus amigos en un 50.0%, esto podria expliéarse a que dentro de
nuestra cultura es "normal" ver a una persona obesa y que el
hecho de estar "gofdifa/o es "como verlo sano".

En relacién al grado de autoestima se encontrd qgue el 18.18%
estaba con una autoestima muy eievada, el 72.72% con una
autoestima moderadamente elevada y el 9.09% con una autoestima
media. En este estudio no parece ser un factor importante para
la obesidad, aungue se observd un mayor nimero de obesos con
autoestima moderadamente elevada debido a que p&qiblemente el
trabajo les de una mayor seguridad personal. 5
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo de investigaciénf se obtuvieron las
siguientes conc1u51ones. ‘ '

1. Del total de sujetos estudiados (141}, se encontré un 70.21%
de obesos, éste resultado esta muy por arriba a lo reportado en
la literatura, por lo que tenemos un serio problema de salud en

nuestra propia institucidén de salud y aun no se ha hecho nada.

2. Los factores de riesgo qhe contribuyeron a la obesidad son:
el antecedente familiar de obesidad, la mala nutricidén, la
informacién recibida y el grado de conocimiento bajo en relacidn
a la obesidad; sin embargb, aungue no fué significativamente
estadistico, la litratura nos reporta, gue a mayor sedentarismo
mayor obesidad, por lo tanto, considero que el sedentarismo es
un factor de riesgo importante en 1la contribucién de la
chesidad.

3?5Las patologias gue mas se asociaron a la obesidad fueron: la
Hipertensién arterial con un 11.11%, seguida de Hipotiroidismo
con un 5.05%, de Diabetes mellitus con un 3.03% y de
Hipercolesterclemia con un 2.02%. Estudios reportados seilalan la
asociacioén entre obesidad e Hipertension arterial con
consecuencias graves sobre el corazén a 10 afics posteriocres al
diagnostico de Hipertension arterial como efecto directo de 1la
‘carga de . pre51on sobre el ventriculo izquierdo que genera
hipertrofia concentrica y aceleracién de 1la ateroesclerosis
coronaria. Asi también se sugiere la Diabetes mellitus aumenta
en proporcion con la gravedad de la Obesidad. (25).

4. El grado de autoestima no parece ser un factor importante
’para la obesidad, al menos en nuestra muestra, se observé un
mayor numero de osksos con autoestima moderadamente elevada,
pudiendo ser explicada a gque el trabajo les da wuna mayor
seguridad personal. '
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COMENTARIOS

Desde siempre es sabido que la obesidad constituye un grave
problema de Salud Publica. Un Médico persa escribia en el siglo
X en "El Canon": "las gentes obesas tiénen riesgo de muerte
stbita... son vulnerables a los atagques de hemiplejia,
palpitacion, desmayos y fiebre debido a su temperamento frio...
los hombres gordos son infértiles y producen poco semen y las
mujeres obesas no se embarazan,- ¥y si lo hacen, abortan, su
deseo amoroso es débil".

Como toda enfermedad, la obesidad debe ser estudiada en forma
multidisclipinaria, debe ser evaluada indiviadualmente y debe
ser tratada con los métodos con los qQue se cuenta en la
actualidad, juiciosamente adaptados a cada caso.

En nuestra poblacidn estudiada, la prevalencia de obesidad esta
mﬁf‘?por arriba de 1la reportada por 1la literatura y due
pé&riamos intuir que a un plazo no maycor de 10 afios tendremos a
una poblacién més obesa con enfermedades concomitantes como
Hipertensitn arterial, Diabetes mellitus con resistehcia a la
insulina, Dislipidemias, cardiopatias isquémicas, etc. por lo
que la labot de -nosotros, come Médicos Familiares, en la
educacién para la salud debe incluir Jla orientacién, el
ejercicio fisico ¥y la promocidn de una vida mas sana.

Necesitamos concientizar al paciente que considere la cbesidad
como un aspecto de salud en vez de preocupacién estéfica. Es
importante que el paciente se dé cuenta de que el objetivo
inmediato no es "bajar unos kilitos", sino establecer patrones
de alimentacién y de actividad que sean verdaderamente
saludables y duren toda la vida; si es posible adoptar éste
comportamiento, la reduccidén o el mantenimiento del peso
ocurren de manera natural, Siendc la obesidad considerada como
una enfermedad croénica he dificil tratamiento, la prevencién es
la mejor esperanza.
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RESUMEN

Introduccién: La obesidad, como enfermedad, se define como un
aumento excesivo de grasa corporal relacionada con importantes
riesgos para la salud. La obesidad es un problema de salud en
México. Su importancia radica, no solamente en su elevada
prevalencia, sino en su relacidon con otras alteraciones
metabdlicas y enfermedades como el hiperinsulinismo, 1la
intolerancia a la glucosa, ia diabetes mellitus, la
hiperlipidemia, hipertensién arterial  y algunos tipos de
cancer, Por otra parte, la obesidad es un factor de riesgo
cardiovascular, independiente y parcialmente modificable. En
México la frecﬁencia de obesidad oscila entre el 21 y 60%,
observandose que existe predominio en el sexo femenino;

Objetivos: Identificar los factores de riesgo que contribuyen
en la presentacioén de obesidad en el personal de la Unidad de
Medicina Familiar No, 20 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Material .y métodos: Se realizé un estudio retrospectivo
parcial, transversal, descriptiva y observacional a 141
tiatabajadores de la Unidad, de ambos turnos, con cualquier
peso, de ambos sexos, y cuya edad del entrevistado fuera mayor
de 30 afios. El tamafio de 1a-muestra.fué de 38.3%, excluyendose
a 26 gque no quisiercn participar y a 5 por ser mencres de 30
afios (9.2%). El periodo de aplicacién de encuestas fué del 19
de Julio al 8 de Agosto del 2000, se aplicaron 2 encuestas
donde se valord antecedentes familiares de cbesidad,
hipertension arterial, diabetes mellitus, habitos alimentarios,
tabaquismo, practica de deporte, antecedentes personales como
HAS, DM, Hipotiroidismo, programas de reduccién de peso
llevados, grado de conocimiento sobre obesidad y autoestima en
el trabajo.
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Resultadosh,i‘ conclusiones: ElI 70% de la muestra presenta
obesidad, ioS'factores gue contribuyen para que la obesidad se
presente son:. antecedente familiar de obesidad, la mala
nutricién, la informacién recibida y el grado de conocimiento
en relacién a la obesidad; las patologias asociadas destacaron
la Hipertension arterial, hipotiroidismo, diabetes mellitus y
dislipidemias: el grado de autoestima no fué un factor
importante en la obesidad, observandose un mayor nuamero de
obesos con autoestima moderadamente elevada. '
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION CLINICA

Lugar y fecha

Por medio de presente acepto participar en el proyecte de
investigacion titulado "Factores de riesgo que contribuyen en la
presentacién de obesidad en el personal de la UMF No. 20 del IMSS
‘en 1a'de1egacion 1 Noroeste", registrado ante el comite el comité
de Investigacion Médica con el No. . El objetivo de este
estudic es Identificar los factores de riesge gue contribuyen en
la presentacion de obesidad en el personal de la UMF No.. 20 del
IMSS.

Se me ha ekplicado que mi participacién consistira en contestar 2
encuestas y solamente se me pesard y se me tomara la talla.

Estoy conciente gque no correré ningun riesgo ya que la
informacidén que dare, sera confidencialhy que puedo retirarme del
estudio cuando yo asi lo decida.

ATENTAMENTE

Nombre y firma del paciente Nombre y firma del investigador-
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Encuesta para evaluar tactores de riesgo en sobrepeso y obesidad.

Instrucciones: Este cuestionario consta de preguntas sencillas,
donde las respuesta sera opcional marcando con una "X" la que
Usted considere y alguna de respuesta breve; para esto es
necesario tener su aprobacidon en la aplicacién de este
formulario.

Nombre: Fecha elaboracion
Edad: Sexo: . Escolaridad:
Ocupacién Departamento o area de trabajo

UMF de adscripcioén

1. ¢Algunc de sus familiares es o fué obeso (gordito/a)? Si ( )
No ( ) iquén? Madre ( ) Padre { ) Hermanos ( ) Hijos ( )
Otros ( i )

2. gAlguno de sus familiares es o fué diabetico? Si ( ) No ( )
zQuién? Madre ( ) Padre { ) Hermanos ( ) Hijos { ) Otros ( )

3. ¢Alguno de sus familires tiene o estuvo enfermo de tircides?
Si () No () &Quién? Madre ( ) Padre ( ) Hermanos ( ) Hijos
Otros ( }

4., ¢Alguno de sus familiares es o fué hipertenso? Si ( ) No ( )
&Quién? Madre ( ) Padre ( ) Hermanos ( )} Hijos ( ) Otros ( )

5. ¢Alguno de sus familiares esté& o estuvoe enfermo del
colestercl? Si () No ( ) ¢Quién? Madre ( ) Padre { )
Hermanos ( ) Hijos { ) Otros ( )

6. ¢Algunc de sus familiares estd o estuvo enfermo de acido urico

. o Gota? 81 ( ) No ( ) ¢Quién? Madre ( ) Padre ( )
Hermanos ( ) Hijos ( ) Otres ( )

7. ¢Cuantos alimentos realiza al dia? Menos de 3( ) Mas de 4 ( )
;Cada alimento es abundante? Si ( } No { )

8. (Oué suele comer en un dia? Huevos: Menos de2 { ) Mas de 3 ()
Vasos de leche: Menos 2 ( ) Mas de 3 ( )

Porciones de carne: } () Mas de 2 ( )
Tacos o gorditas: Menos de 5 ( ) Maés de 6 { )}
9. z8Suele comer alimentos chatarra? Si () No ( )} Cuales

10 gffumd ? si () No ( ) gCuantos cigarrillos al dia?
Menos de 5 ( ) Mas de 6 [ )
11 gPractica algin deporte? Si ( ) No { ) ¢Cual? BAerdbics { )
Bicicleta { ) Caminata ( ) Corre {( ) Otros:
Cuantas horas a las semana:Menos de 2 { ) Mas de 3 ( )
12. iCuantas horas, en promedio, ve televisidén al dia?
Menos de 2 () Mas de 3 ( )
i3. ¢Usted Padece de Hipertensidén arterial? (presion arterial
alta) si () No ()
14. tUsted Padece de Diabetes Mellitus? (azucar en la sangre)
Si () No ()}
15.;Usted padece de la enfermedad del tiroides? si ( ) No ( )
16. gPadece alguna enfermedad del corazon? Si () No ( )
17, ¢Padece del colesterol? Si () No ( )
18. ¢Padece otra enfermedad que sea la causante del aumento de
peso? 8i { ) ¢Cual? No ( )
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19. ;Ha hecho alguna dieta para bajar de peso? Si ( ) No ( )
Si su respuesta es Si: ¢Cuando? ;Lo ha logrado?
Si su respuesta es NO: ¢Por qué ha fallado)

20. iHa recibido alguna informacién sobre cobesidad? Si ( ) No ( )
ZEn donde? Con amigos ( ) Medios de comunicacioén { )
En la clinica ( ) .
21. ¢Sabe que es la Obesidad? a) Es algo normal { )}
b) Es una enfermedad que no da complicaciones ( )
c) Es una enfermedad que si da complicaciones ( )
22. 8i la obesidad da complicaciones, ¢cual o cuales son?

23. iAlguna vez su Médico Familiar lo ha pesado? Si ( ) No ( )
24. :Que le ha dicho en relacién a su peso? que esgtd: Normal ( )
Con sobrepeso ( ) Con obesidad ( )} . ]
25. Si esta en sobrepeso u obesidad, g¢que ha hecho? a) Nada ( )
b} Que hiciera ejercicio ( )
c) Que cambiara habitos alimentarios ( )
~ d) Me envito a dietologia ( }
26. ¢Usted lo ha llevado a cabo? Si ()} No ( )
8i su respuesta es No: ¢por qué?

27. 8i esta con sobrepeso u obesidad ¢su familia lo ha ayudado?
Si () No () Si lo han ayudado gcomo?

28. 81 esta con sobrepeso u obesidad, zsus amigos lo han ayudado?
St () No ()} Como loc han ayudado

Peso IMC
Talla
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Llene los espacios con el numerc que mejor describa la manera
como usted se percibe en el trabajo y fuera del trabajo.

ESCALA: Muy alto= 5 Moderadamente alto= 4 Medio= 3
Moderadamente bajo= 2 Muy bajo= 1

EN £L TRABAJO FUERA
DEL TRABAUJC
1.Slento que tengo éxito en mi trabajo actual
2.Me siento satisfecho con mi trabajo-trayectoria

actual
3.Considero que soy una persona gque asume riesgos
4.Siento que es importante continuar con mi
educacién
- 5.Obtengo conclentamente lo bueno de-los démas
_ B.Puedo hacer casi todo lo que me propongo
7.Me siento comodo al hablar con otras personas
8.Reconozco y agradezco los cumplidos de los démas
9.Me siento comodo en situaciones sociales nuevas
10.Disfrute contandoles a los demas mis éxitos
11.8oy una persona optimista
12.8o0y una perscna que sabe lo que puede obtener
13.Me ‘slento bien al tomar la mayor parte de las
decisiones

14 Estoy en buena condicion fisica
15.Los demas me respetan por ser quién soy
16.Proyecto una Imagen positiva
17.Me gusta conversar ¥ escuchar a los demas
18.Me gusta ser responsable de proyectos
19.Disfruto de las discusiones de controversia
20.Considero gue los ¢bstaculos son un reto
21\.Me siento capaz de superar mis errores
22.Puedo pedir ayuda sin sentirme culpable
23.Soy responsable de mis pensamientos y acciones
24 Llevo una vida tranguila
25.Soy una persona entusiasta
26.Tengo contacto visual directo al hablar
27.Me agrado genuinamente por ser quien soy
28 Hago ejercicio ffsico diariamente
29.Considero que es importante mi manera de vestir
30.Exponge mis sentimientos en forma directa
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La calificacidn es: Autoestima muy elevada: 136-150 puntos
Autoestima moderadamente elevada: 105-135
Autoestima media: 76-104 puntos
Rutoestima moderadamente bajo: 46-75 puntos
Autoestima bajo: Menos de 45 puntos
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