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TITULO

ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTOS Y PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN EL PERSONAL DE UNA UNIDAD MEDICA DE PRIMER NIVEL
DE ATENCION.



MARCO TEORICO
ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La obesidad se define como un incremento en el tejido adiposo corporal.
Es una enfermedad crénica de etiologia multifactorial, y para su control
necesita tratamiento multidisciplinario a largo plazo. Se desarrolla a partir de
la interaccion de factores sociales, conductuales, psicologicos, metabdlicos,
celulares y moleculares. Sus manifestaciones clinicas son muy
heterogéneas y su tratamiento, al igual que el de sus complicaciones, debe
realizarse de forma muy individualizada. Las implicaciones de la obesidad en
relacion con la salud de los individuos puede considerarse a partir de varias
perspectivas: la magnitud general de la obesidad, la dimensién de la reserva
corporal de grasa, el patron de distribucion regional de grasa subcutanea y
el grado relativo de acumulacién de grasa intra abdominal. |

La prevalencia mundial de la obesidad esta aumentando rapidamente, de
tal forma que la organizacion mundial de la salud nombra a la obesidad
como el mayor problema de salud publica universal. ©”

En EUA, la tercera encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES IIl),
mostré una prevalencia de 33.3% en la poblacion adulta. En esta los varones
méxico estadounidenses tienen el mas alto porcentaje de sobrepeso (35.5%)
en E.U comparado con otros grupos raciales y Ias mujeres representaron el
46.7% basadas en un IMC por arriba de 27.3 Kg. /m°.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Enfermedades
Crénicas (ENEC) realizada en 1993 entre adultos de 20-69 afos residentes en
zonas urbanas, la prevalencia de obesidad en hombres y mujeres fue de 44%
® (considerando como punto de corte un IMC>27, recomendado por el
Consenso Mexicano de Obesidad) ). Seglin los datos preliminares de la
Segunda Encuesta Nacional de Nutricién de 1999, a nivel nacional 30.8% de
las mujeres de 12 a 49 aios tienen sobrepeso y 21.7% cursan con obesidad.
A demas de estos datos alarmantes, en la misma encuesta se encontré que
5.4% de los preescolares presentan sobrepeso *'?. En la encuesta nacional
de salud 2000 en busca de la prevalencia e interrelacion de enfermedades
cronicas no transmisibles (ECNT), la prevalencia nacional promedio de
obesidad fue de 24.4%, con un punto de corte de IMC > 30 Kg. /m? " en
comparacién con la ENEC que informo un prevalencia de 21.4%. En México,
la prevalencia varia segtn la region en estudio: 10% en la zona rural, 12% en
zonas suburbanas y 30% en el area urbana.

Un estudio realizado en el hospital general de México de 1993 a 1995
en busca de la prevalencia de factores de riesgo de enfermedad coronarla en
trabajadores, se encontré en relacién con el IMC mayor de 30 Kg. /m? la
prevalencia fue de 13.92% (IC 95% 12.48% 15.36%), donde el grupo de
médicos presenté una menor proporcion que el resto de los trabajadores
(7.86%). En este estudio se incluyeron 228 trabajadores del Hospital General
de México, 1531 mujeres (68.7%) y 697 hombres (31.2%), con edades entre 16



a 65 aios, se les clasifico por areas de trabajo: en intendencia hubo 477
participantes (21.4%); en administracion, 697 (31.2%); en personal medico,
495 (22.2%), y en enfermeria, 559 (25.0%). Se les practico historia clinica,
mediciones antropométricas y determinaciones séricas convenientes. ('?

No se ha hecho ningin estudio comparando el grado de
conocimientos sobre obesidad y la presencia de la misma en poblacién
adulta, ni en poblacion general, ni en personal de hospitales o clinicas, ni
hay cuestionarios validados que evalien el grado de conocimiento sobre la
misma.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a la alta prevalencia de la obesidad en México y a su relaciéon
con otras enfermedades es importante y necesario que los trabajadores del
sector salud tengan los conocimiento basicos sobre obesidad para que se
lleve a cabo una adecuada prevencion de la misma y debido a que hasta el
momento no se han realizado estudios que midan nivel de conocimientos de
obesidad ni en personal de salud, ni en poblacion general se realizara esta
estudio. Otra motivo es que si bien hay un dicho muy cierto “la educacién o
el ejemplo empieza por la casa” por lo que es necesario erradicar la
obesidad a nivel institucional, pero primero hay que ver la prevalencia de la
misma punto a desarrollar en esta investigacion, razén por la cual se hace la
siguiente pregunta.

¢Cual es la asociacion que existe entre el grado de conocimientos sobre
obesidad y la prevalencia de la misma en el personal de la UMF 33 del IMSS?



OBJETIVO GENERAL

Determinar la asociacion que existe entre el grado de conocimientos
sobre obesidad y la prevalencia de la misma en el personal de la UMF 33 del
IMSS.



OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. - Determinar la prevalencia de obesidad clasificado por grados en el
personal de la UMF No. 33 del IMSS.

2.- Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los sujetos de
estudio.

3.- Determinar el grado de conocimientos sobre obesidad del personal de la
UMF # 33 del IMSS.



METODOLOGIA O MATERIAL Y METODOS

A) SITIO DE ESTUDIO

Se realizara un estudio en una Unidad de Medina Familiar (UMF 33), de
la delegacion 1-2 NOE.
B) TIPO DE ESTUDIO
1) POR EL CONTROL DE LA MANIOBRA EXPERIMENTAL DEL
INVESTIGADOR

OBSERVACIONAL: Se presencian los fenomenos sin modificar

intencionadamente las variables. ]

2) POR LA CAPTACION DE LA INFORMACION:
PROLECTIVO: La fuente de datos es solo el paciente.

3) POR LA MEDICION DEL FENOMENO EN EL TIEMPO:
TRANSVERSAL: No se hace seguimiento, las variables de resultados
son medidas una sola vez.
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POBLACION DE ESTUDIO:

El personal que labora en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 del
IMSS, tanto del turno matutino como vespertino.

TAMANO DE LA MUESTRA:
La poblacién total de trabajadores en la UMF 33 es de 342, de los

cuales no se incluyeron 181 por no cumplir los criterios de seleccion. El
tamano de muestra fue de 161 trabajadores (47%).

11



CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Trabajadores de la Unidad de Medicina Familiar No. 33.
Sexo indistinto

Personal de contratacion permanente (base y confianza).

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
Personal de contratacion eventual (08 y 02).

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Personal que conteste parcialmente el cuestionario.
Personal que no quiera participar.

Personal de que no se encuentre al momento del estudio.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1. Cuestionario impreso.
2. Bascula con estadimetro con medicién de 100 grs.
3. Cinta métrica flexible.

13



DEFINICION Y MEDICION DE LAS VARIABLES

OBESIDAD

DEFINICION CONCEPTUAL: Aumento en la proporcién de tejido adiposo
corporal, de acuerdo al IMC.

DEFINICION OPERACIONAL: El criterio para definir obesidad sera el IMC
(peso en Kg. entre estatura en metros al cuadrado). Se clasificara segtn el
IMC en normo peso, sobrepeso, obesidad Gl, obesidad G Il, obesidad G Ill.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa continta.

ESCALA DE MEDICION: La obesidad se cuantificara a través del indice de
masa corporal (IMC). El punto de corte para clasificar a los individuos
obesos es un IMC>27, de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana para el
manejo integral de la obesidad, mismo utilizado en los programas integrados
de salud del IMSS.

ESCALA DE MEDICION
INTERPRETACION IMC
Desnutricion <0=17_
Bajo peso 171a20
Normal 20.1a25
Sobrepeso 25.1a27
Obesidad Grado | 27.1a29.9
Obesidad Grado | 30.0 a 39.9
Obesidad Grado Il 40 en adelante

GRADO DE CONOCIMIENTOS

DEFINICION CONCEPTUAL: Corresponde al grado en el que el
entendimiento, la razén, la sabiduria, la percepcién y la cultura nos permita
averiguar por el ejercicio de las facultades intelectuales; la naturaleza,
cualidades y relaciones de las cosas.

DEFINICION OPERACIONAL: El nivel de conocimientos se obtendra en base
de la aplicacion de un cuestionario de 25 preguntas al personal trabajador de
la UMF 33 sobre los conocimientos generales de la obesidad.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa ordinal.
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ESCALA DE MEDICION:

Esta se medira de acuerdo al numero de aciertos obtenidos en el
cuestionario en:
Excelente, bueno, regular o malo. En el cuestionario se contestara con: Si,
NO, 6 NO SE. A la contestacion correcta se le dara un punto, la incorrecta y
NO SE cero puntos.

PUNTOS
EXCELENTE 23-25
BUENO 20-22
REGULAR 15-19
MALO 14 o menos
ASOCIACION

DEFINICION CONCEPTUAL: La proporciéon de individuos que presentan
ambos eventos es significativamente mas alta, o bien significativamente mas
baja, que la proporcion que se predice a base de la consideracion simultanea
de las frecuencias separadas de ambas categorias.

DEFINICION OPERACIONAL: La relacién que existe entre obesidad y nivel de
conocimientos sobre la misma, dicho de otra forma es la magnitud que se
incrementa, disminuye o puede ser igual de desarrollar obesidad cuando se
presenta una exposicion (nivel de conocimientos mas bajos o altos sobre la
misma).

TIPO DE VARIABLE: cuantitativas, continuas.

ESCALA DE MEDICION: Se medira asociacién por la fuerza de razén de
momios.

EXPOSICION

EFECTO

A ( Sujetos
expuestos que
desarrollan el
efecto)

B (Sujetos
expuestos que
no desarrollan

el efecto)

C ( Sujetos no

expuestos que

desarrollan el
efecto)

D (Sujetos
expuestos que
no desarrollan

el efecto)

ols

PREVALENCIA

DEFINICION CONCEPTUAL: Numero de casos presentes en una comunidad
en un momento dado.
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DEFINICION OPERACIONAL: Se medira a través de una tasa de prevalencia
que es la proporcion que indica la frecuencia de obesidad.

TIPO DE VARIABLE: Cuantitativa continua.

ESCALA REMEDICION: Se medira por la tasa de prevalencia instantanea. La
tasa de prevalencia instantanea es la proporciéon de dicha poblacion que
presenta la enfermedad en ese particular instante. EI numerador incluye
todas las personas que tienen la enfermedad en un momento dado, sin
considerar la longitud del tiempo transcurrido desde el comienzo de la
enfermedad hasta el punto en que se midié la prevalencia instantanea. El
denominador es la poblacién total (afectada y no afectada) dentro de la cual
se investiga la enfermedad.

# TOTAL DE CASOS ENCONTRADOS DE OBESIDAD X 100
# TOTAL DE LA POBLACION DE ESTUDIO




ANALISIS ESTADISTICO

Se realizara el analisis con estadistica descriptiva utilizando promedio,
desviacion estandar, mediana, percentilas y/o rango de acuerdo a las
caracteristicas de cada variable.

Se realizaran medidas de asociacion a través de razén de momios y
calculos de tasa de prevalencia.

Se utilizara el programa estadistico SPSS V. 10
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

A todo el personal de la UMF # 33 se le invitara atentamente para que
participen en este estudio por medio de volantes los cuales seran repartidos
por el investigador principal. Previo se les pedira autorizacion a los jefes de
cada departamento. A los participantes se les informara de que se trata y
con que motivo de realizara.

Se solicitara a los jefes la disponibilidad de un consultorio.

Una vez que se tenga el lugar, se realizara en forma consecutiva hasta
completar el total de los participantes. Los trabajadores que acudan a la
realizacion de la investigacion, se les reiterara el motivo del estudio y se
pedira el consentimiento informado en forma verbal.

Los participantes pasaran de uno por uno al lugar del estudio, en el
tiempo que ellos estén disponibles o no les interfiera con sus labores.

Una vez que el participante este en el consultorio se procedera a
aplicar el cuestionario en primer lugar ya que con el se podra obtener una
mejor relacion investigador-participante para proseguir con la toma de la
talla y peso. El cuestionario se aplicara personalmente por si existiera
alguna duda en las preguntas.

Para obtener el IMC se requiere un registro preciso del peso y de la
estatura. El peso es la variable antropométrica mas comunmente registrada
y puede medirse con exactitud. Se valorara siempre en la misma bascula
clinica, que debe ser ajustada y calibrada en forma periédica. El sujeto
estara descalzo y con ropa de calle, sin bata, y sin accesorios. Aunque lo
mas recomendado es realizar esta medida por la mafana, en ayunas, y
después de que haya defecado y orinado en este caso no sera asi ya que se
manejaran dos turnos (matutino y vespertino) y habria discrepancias si solo
se aplican estas medidas al turno matutino. La estatura se medira siempre
con el mismo estadimetro, el sujeto debera estar bien erguido, con los
talones juntos, descalzo, las rodillas completamente extendidas, y la mirada
en angulo recto con la vertical y con el borde inferior de la orbita en el
mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo. El cursor o barra
horizontal debera estar ajustado en angulo recto al estadimetro, deslizandolo
hacia abajo hasta que se apoye en la parte mas alta de la cabeza del sujeto,
quien tendra el cabello completamente alisado.

18



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El estudio es factible de llevarse a cabo desde nuestra perspectiva, la
investigadora llevara a cabo las encuestas y las mediciones por lo que no es
necesario recursos economicos para la conclusion del estudio. Sera
sometido a su autorizacion por el comité de investigacion de la UMF # 20
Delegacion 1-2 noroeste partiendo de la premisa de que el personal de salud
tiene por mision natural; la proteccion de la salud del hombre, funciéon que
desempena en la plenitud de sus conocimientos sobre el tema y de su
conciencia.

La asociacion médica mundial ha promulgado la declaracion de
Helsinki adoptada por la 18°Asamblea Médica Mundial, Helsinski, Finlandia,
Junio 1964 y enmendada por la 522 asamblea general, Edimburgo, Escocia,
octubre del 2000, esta como una propuesta de principios éticos y a otras
personas que realizan investigacion medica en seres humanos. El deber del
medico es promover y velar por la salud de las personas. Los conocimientos
y la conciencia del medico han de subordinarse al cumplimiento de ese
deber.

La declaracion de Ginebra de la Asociacion Medica Mundial vincula al
médico con la formula “velar solicitamente y ante todo por la salud de mi
paciente”, y el Cédigo Internacional de Etica Medica afirma que: El medico
debe actuar solamente en el interés del paciente al proporcionar atencién
medica que pueda tener el efecto de debilitar la condicion mental y fisica del
paciente.

La declaracion de Helsinski nos dice que en la investigacion medica,
es deber del medico proteger la vida, la salud, la intimidad y la dignidad del
ser humano. Respecto a que la investigacion medica en seres humanos debe
ser llevada a cabo solo por personas cientificamente calificadas y bajo la
supervision de un medico clinicamente competente, el presente sera llevado
a cabo por una servidora, medico residente de segundo ano de la
especialidad en medicina familiar, con diplomado en metabolismo, nutriciéon
y obesidad y amplia experiencia en antropometria y obesidad.

La investigacion médica en seres humanos solo debe realizarse
cuando la importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los
costes para el individuo. El presente estudio no tiene ningin costo
economico para el paciente, ni implica un riesgo, ya que solo se le aplicara
un cuestionario, se le pesara y medira.

La investigacion médica solo se justifica si existen posibilidades
razonables de que la poblacién, sobre la que la investigacion se realiza,
podra beneficiarse de sus resultados.

Los participantes en la presente investigaciéon, seran participantes
voluntarios e informados.

Se respetara el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad. Se tomaran las precauciones necesarias para
resguardar la intimidad de los participantes, la confidencialidad de la

19



informacion obtenidas y se reducira al minimo las consecuencias de la
investigacion sobre su integridad fisica, mental y su personalidad.

Se informara cabalmente al paciente los aspectos de la atencion que
tienen relacion con la investigacion y la negativa del paciente a participar no
perpetuara en la relacion medico-paciente.

20



RECURSOS
RECURSOS HUMANOS:

Un médico residente de la especialidad en Medicina Familiar.

RECURSOS FiSICOS:

a) Plumas

b) Fotocopiadora

c) Engrapadora

d) Bascula clinica con estadimetro.
e) Cinta métrica flexible
f) Lapiz

g) Gomas

h) Folderes

i) Computadora

j) Impresora

k) Hojas blancas

21



RESULTADOS

En este estudio participaron 161 trabajadores de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 del IMSS, el Rosario, México D. F. de los cuales 105
(65.2%) fueron del sexo femenino y 56 (34.8%) del sexo masculino (cuadro y
grafica # 1). La edad promedio de la muestra fue de 39 afos (DE %9.4). Por
estado civil 95 (59%) son casados, 41 (25.4%) solteros, 16 (9.9%) divorciados
y 9 (5.5%) en union libre (cuadro y grafica No. 2). Se les clasificé, segun su tipo de
actividad, en 4 grupos: Médicos con 39 sujetos (24.22%), area administrativa,
con 72 (44.72%), personal de servicios basicos, con 17 (10.55 %), enfermeria
con 23 (14.28%) y de laboratorio y rayos x, con 10 (6.21%) (Cuadro no. 3). La
escolaridad se documenté por aios de estudio siendo el promedio de 13.5
anos (DE *2.9); con minimo de 8 ailos y maximo 17 afos (cuadro y grafica No. 4).

En relacién con el IMC mayor de 27 Kg. /m? la prevalencia general de
obesidad en los trabajadores fue 58.3 %. El promedio de indice de masa
corporal (IMC) fue de 28.4 (DE  5), con un minimo de 18.30 y un maximo de
54.30. Con la clasificacion de acuerdo a los grados de obesidad se
encontraron 36 sujetos (22.4%) con peso normal, 28 (17.4%) con sobrepeso,
42 (26.1%) con obesidad G |, 48 (29.8%) con obesidad G Il y 4 (2.5%) con
obesidad G Ill (cuadro y grafica No. 5). La prevalencia de obesidad por categoria
laboral fue de 22% en el area médica, 42% del area administrativa, 9% de
servicios basicos, 16% de enfermeria y 5% de laboratorio y rayos x. Del total
de 39 médicos participantes 22 (56.4%) tienen obesidad de los cuales 14
tienen obesidad Gl y 8 G Il. De 72 participantes del area administrativa 42
(66.6%) tienen obesidad, de los cuales 17 tienen obesidad GI,21 Gliy 4 G lil.
De 17 participantes de servicios basicos 9(52.9%) tienen obesidad, de los
cuales 3 tienen obesidad G | y 6 GIll, de 23 participantes de enfermeria
16(69.5%) tienen obesidad de los cuales 8 tienen Gl y 8 GIil y de 10
participantes de laboratorio y rayos x 5(50%) tienen obesidad G Il (cuadro y grafica
No. 6). La prevalencia de obesidad general (IMC > 27) por sexo es de 54.2% en
las mujeres y 66% en los hombres. Del total de 105 mujeres participantes se
encontré una prevalencia del 15.2% con sobre peso, 21.9% con obesidad Gl,
28.5% con obesidad G Il y 3.8% con obesidad G lll. Del total de 56 hombres
participantes se encontré una prevalencia del 21.4% con sobre peso, 33.9%
con obesidad Gl, 32.1% con obesidad G Il y 0% con obesidad G Il (cuadro y
grafica No. 7). La prevalencia de obesidad por grupos de edad esta presente en
6.8% en el grupo de edad de 20-29 aios, 10.5% en el grupo de 30-39 aios,
24.8% en el grupo de 40-49 afios y 9.9% en el grupo de 50-59 anos (cuadro y
grafica No. 8). La prevalencia de obesidad por estado civil es de 57.8% en los
casados, 53.6% en los solteros, del 68.7% en los divorciados y de 66.9% en
los que viven en union libre (tablay grafica No 9).
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De los 25 reactivos del cuestionario aplicado para valorar el grado de
conocimiento sobre obesidad se obtuvo una media de 19.76 aciertos (DE +-
2), con un minimo de 11 y un maximo de 23, clasificandose a 19 (11.8%)
sujetos con resultado excelente, 78 (48.4%) con buenos, 61 (37.9%) en
regular y 3 (1.9%) en malo (cuadro no. 10 y grafica no. 11). Por categoria laboral de los
39 médicos participantes 12 tuvieron un excelente resultado, 22 bueno y §
regular (cuadro No. 10). De 42 participantes del area administrativa 2 tuvieron
excelentes resultados, 29 bueno, 38 regular y 3 malo. De 17 participantes de
servicios basicos 2 tuvieron excelentes resultados, 7 bueno y 8 regular. De
los 23 de enfermeria 3 tuvieron excelentes resultados, 18 bueno, 2 regular.
De los 10 de laboratorio y rayos x 2 tuvieron buenos resultados y 8 regular
(tabla y grafica No 10). Con respecto a la relacion del IMC con el nivel de
conocimiento se obtuvo que de los 42 participantes con obesidad GI; 13
tienen conocimientos regulares, 25 tienen conocimientos buenos y 4
excelente. Del total de 48 participantes con obesidad G Il; 22 tienen
conocimientos regulares, 19 conocimientos buenos y 7 excelente. De los 4
participantes con obesidad G Ill; 2 tienen conocimientos malos, 1
conocimientos regulares y 1 bueno (cuadro no. 11 y grafica no. 12).

De los 161 participantes, 40 tuvieron enfermedades comérbidas como
diabetes mellitus (DM 2), hipertension arterial sistémica (HAS), dislipidémias,
infartos al miocardio previos (IAM) e hipotiroidismo. De los 161 participantes
7 tiene DM de los cuales 3 son obesos, 11 HAS de los cuales 8 son obesos,
17 dislipidemia de los cuales 16 son obesos, 4 hipotiroidismo de los cuales 1
tiene obesidad, 6 IAM de los cuales 2 tienen obesidad (cuadro No. 13).
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CUADRO No. 1

Distribucion porcentual por género de la muestra del estudio

GENERO No. de Porcentaje
casos
FEMENINO 105 65.2%
MASCULINO 56 34.8%
TOTAL DE PARTICIPANTES 161 100 %
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GRAFICA No. 1

RESULTADO DE LA MUESTRA POR GENERO

O Masculino 0 Femenino

FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 1.
Esta grafica ilustra el total de la muestra del estudio y distribucién por género. Participaron 105 trabajadores del
sexo femenino (65.2%) y 56 del sexo masculino (34.8%).
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CUADRO No. 2

Distribucion por estado civil de la muestra

ESTADO CIVIL No. De casos Porcentaje
CASADO 95 59 %
SOLTERO 41 25.4%
DIVORCIADO 16 9.9 %
UNION LIBRE 9 5.5%
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GRAFICA No. 2

RESULTADO DE LA MUESTRA POR ESTADO CIVIL

OCASADO

B SOLTERO

O DIVORCIADO
O UNION LIBRE

FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 2.
Esta gréfica ilustra la distribucién de la muestra por estado civil. El 59% del total de la poblacién estudiada es
casada, el 25.4% es soltera, el 9.9% divorciada y el 5.5% vive en unién libre.
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CUADRO No. 3

Distribucion de la muestra por categoria laboral

CATEGORIA LABORAL No. de | Porcentaje
casos

MEDICOS 39 24.22 %

ADMINISTRATIVA 72 44.72%

SERVICIOS BASICOS 17 10.55%

ENFERMERIA 23 14.28%
10 6.21%

LABORATORIO Y RAYOS X
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CUADRO No. 4

Distribucién de la muestra por escolaridad

Grado de estudio Numero | Porcentaje
Secundaria 6 3.7%
incompleta

Secundaria completa | 11 6.8 %
Preparatoria 16 9.9 %
incompleta

Preparatoria 17 10.5%
Completa

Licenciatura 1 0.6 %
incompleta

Licenciatura completa | 69 42.9 %
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GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DE LA MUESTRA POR ESCOLARIDAD
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FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 4.

Esta grafica ilustra la escolaridad de la muestra. De los 161 participantes 11 sujetos (6.8%) tienen secundaria
completa, 6 (3.7%) secundaria incompleta, 17 (10.5%) preparatoria completa, 16 (9.9%) preparatoria incompleta,
licenciatura incompleta 1 (.6%) y 69 (42.9%) li iatura pleta. La laridad se documento por afios de
estudio siendo el promedio 13.5 afios (DE +-2.9); con un minimo de 8 afios y maximo 17 afios.
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Prevalencia de obesidad general de la poblacion estudiada.

CUADRO No. 5

IMC FRECUENCIA | PORCENTAJE
3 1.9
Bajo peso (17.1 A 20)
36 22.4
Peso normal (20.1 A 25)
28 17.4
Sobrepeso (25.1 A 27)
42 26.1
Obesidad Grado | (27.1 A 29.9)
48 29.8
Obesidad Grado Il (30.0 A 39.9)
4 2.5
Obesidad Grado lll (40 0 >)
161 100

TOTAL
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GRAFICA No. §

PREVALENCIA DE OBESIDAD GENERAL DE LA POBLACION ESTUDIADA
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FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 5. Esta grafica ilustra la
distribucién de la prevalencia de obesidad en relacién con el IMC mayor de 27 Kg/m2. La prevalencia general de
obesidad es de 28.4% (DE +- 5), con un minimo de 18.30 y un maximo de 54.30. Con la clasificaciéon de acuerdo a
los grados de obesidad se encontraron 42 sujetas (26.1%) con obesidad G |, 48(29.8%) con obesidad G Il y 4 (2.5%)
con obesidad G Hil.
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CUADRO No. 6

Prevalencia de obesidad por categoria laboral en el personal de la UMF # 33
del IMSS, D. F.

GRADOS DE | MEDICOS ADMINISTRATIVO | SERVICIOS ENFERMERI | LABORATORIO | TOTAL
OBESIDAD (Asistentes medicas, | BASICOS A Y RAYOS X
POR IMC trabajadoras sociales,
oficinas, etc.)
BAJOPESO | 0 (0%) 3 (4.16%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (1.8%)
(17.1-20)
NORMAL 10 (25.6%) | 19 (26.3%) 2 (11.7%) 2 8.6%) |3 (30%) 36 (22.3%)
(20.1-25)
SOBREPESO | 7 (17.9%) | 8 (11.1%) 6 (35.2%) 5 21.7%) | 2 (20%) 28 (17.3%)
(25.1-27)
GRADO1 14 (358%) | 17 (23.6%) 3 (17.6%) 8 (34.7%) | 0 (0%) 42 (26.0%)
(27.1-29.9)
GRADO II 8 (20.5%) | 21 (29.1%) 6 (35.2%) 8 (34.7%) |5 (5%) 48 (29.8%)
(30.0-39.9)
GRADOIII [0 (0%) 4 (5.5%) 0 (0% - |0 (0%) 0 (0%) 4 (24%)
(400>)
TOTAL 39 (100%) | 72 (100%) 17 (100%) 23 (100%) 10 (100%) 161 (100%)
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GRAFICA No. 6

PREVALENCIA DE OBESIDAD POR CATEGORIA LABORAL
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FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 6.

Esta grafica ilustra la prevalencia de obesidad (IMC > a 27 Kg./m?) por categoria laboral, la cual es de 22% en el 4rea
medica, 42% del area administrativa, 9% de servicios basicos, 16% de enfermeria y 5% de laboratorio y rayos x. Del
total de 39 médicos participantes 22 (56.4%) tienen obesidad de los cuales 14 tienen obesidad G 1y 8 G Il. De 72
participantes del area administrativa 42 (66.6%) tienen obesidad, de los cuales 17 tienen obesidad G 1,21 Glly 4
Gill. De 17 participantes de servicios basicos 9 (52.9%) tienen obesidad de los cuales 3 tienen obesidad Gy 6 G Il
De 23 participantes de enfermeria 16 (69.5%) tienen obesidad de los cuales 8 tienen G | y 8 G Il. De 10 participantes
de laboratorio y rayos x 5 (50%) tienen obesidad G II.
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CUADRO No. 7

Prevalencia de obesidad por género

Clasificacion FEMENINO MASCULINO
de IMC

Bajo peso 3 (2.8%) 0 (0%)
Peso normal 29 (27.6%) 7 (12.5%)
Sobre peso 16  (15.2%) 12 (21.4%)
Obesidad GI 23 (21.9%) |19 (33.9%)
Obesidad Gli 30 (28.5%) |18 (32.1%)
Obesidad Glll | 4 (3.8%) 0 (0%)
Prevalencia de | 57 (54.2%) 37 (66%)

obesidad por
sexo total
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GRAFICA No. 7
PREVALENCIA DE OBESIDAD POR GENERO
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FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 7.

Esta gréfica ilustra la prevalencia de obesidad por genero, la cual se calcul6 en base al total de la muestra (105
mujeres y 56 hombres) obteniendo un total de 54.2% en el sexo femenino y 66% en el sexo masculino. Del total de
105 mujeres participantes se encontré una prevalencia de 21.9% con obesidad G |, 28.5% con obesidad G Il y 3.8%
con obesidad G lil. Del total de 56 hombres participantes se encontré una prevalencia de 33.9% con obesidad Gl y
32.1% con obesidad G II.
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CUADRO No. 8

Distribucién del IMC por categorias y relacion con edad y sexo en
trabajadores de la UMF No. 33 IMSS, D. F.

Bajo peso Normo peso | Sobre peso Obesidad G 1 Obesidad G1I | Obesidad G 111 TOTAL

IMC 17.1-20 20.1-25 25.1-27 27.1-29.9 30.0-39.9 400 >
EDAD (afios)
MUJER 3 (28%) |29 (27.6%) | 16(152%) | 23 (21.9%) 30 (28.5%) | 4 (3.80%) 105 (100%)
15-19 0 (0%) 1T (100%) |0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%)
20-29 I (71%) | 6 (428%) | 3 (214%) |2  (142%) 2 (142%) [0  (0%) 14 (100%)
30-39 0 (0%) 8 (285%) | 7 (25%) 5 (17.8%) 7 (25%) I (3.5%) 28 (100%)
40-49 2 (42%) 10 (212%) | 5 (10.6%) | 12 (25.5%) 16 (24.0%) (2 (42%) 47 (100%)
50-59 0 (0%) 4 (26.6%) | 1 (6.6%) 4 (26.6%) 5 (333%) [ 1 (6.6%) 15 (100%)
HOMBRE 0 (0%) 7 (12.5%) | 12(21.4%) 19 (33.9%) 18 (32.1%) 0 (0%) 56 (100%)
15-19 0 (0%) 0 (0%) 0 (9%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (100%)
20-29 0 (0%) 1 (7.1%) 4 (285%) |5 (35.7%) 4 (28.5%) 0 (0%) 14 (100%)
30-39 0 (0%) 2 (11.1%) |4 (222%) | 6 (33.3%) 6 (33.3%) 0 (0%) 18 (100%)
40-49 0 (0%) 1 (7.1%) 3 (214%) |5 (35.7%) 5 (35.7%) 0 (0%) 14 (100%)
50-59 0 (0%) 3 (30%) 1 (10%) 3 (30%) 3 (30%) 0 (0%) 10 (100%)
TOTAL 3 (1.8%) 36(22.3%) | 28(17.3%) | 42 (26.0) 48  (29.8%) 4 (2.4%) 161 (100%)
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GRAFICA No. 8

PREVALENCIA DE OBESIDAD POR GRUPOS DE EDAD
25
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FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 8.
Esta gréfica ilustra la prevalencia de obesidad por grupos de edad, la cual esta presente en 6.8% en el grupo de 20-
29 afios, 10.5% en el grupo de 30-39 afios, 24.8% en el grupo de 40-49 y 9.9% en el grupo de 50-59.
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CUADRO No. 9

Prevalencia de obesidad por estado civil en el personal de la UMF # 33, D. F.

GRADO DE CASADO SOLTERO | DIVORCIADO | UNIONLIBRE | TOTAL
OBESIDAD POR
IMC F M| F M | F M | F M
BAJO PESO 1 0 1 0 1 0 0 3(1.8%)
(17.1-20)
NORMO PESO 17 4| 10 2 1 1 0 | 36(223%)
(20.1-25)
SOBRE PESO 13 51 1 5 1 1 28 (17.3%)
(25.1-27)
GRADO | 13 10| 5 4 2 3 3 2 | 42(26.0%)
(27.1-29.9)
GRADO Il 21 8| 5 8 4 2 0 48 (29.8%)
(30.0-39.9)
GRADO Iii 3 0 0 0 1 0 4(2.4%)
(40 0 >)
TOTAL 68 27| 22 19 9 7 6 3 161
(100%)
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GRAFICA No. 8

PREVALENCIA DE OBESIDAD POR ESTADO CIVIL
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FUENTE: Resultados obtenidos de las tas realizadas y resumidas en la tabla No. 9.

Esta gréfica ilustra la prevalencia de obesidad por estado civil, la cual es del 57.8% en los casados (SC = 95), 53.6%
en los solteros (SS = 41), 68.7% en los divorciados (SD = 16) y 66.9% en los que viven en unién libre (SUL = 9).
SC = Sujetos casados | SS = Sujetos solteros SD = Sujetos divorciados SUL = Sujetos en unlén—l
libre
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CUADRO No. 10

Grado de conocimientos sobre obesidad por categoria laboral en el personal

de la UMF No. 33 DEL IMSS, D. F

CALIFICACION | MEDICO | ADMINISTRATIVO | SERVICIOS | ENFERMERIA LAB. TOTAL
GENERALES RX
EXCELENTE 12 2 2 3 0 19
23-25 (30.7%) (2.7%) (11.7%) (13.0%) (0%) (11.8%)
22 29
BUENO (56.4%) (40.2%) 7 (41.1%) 18 (78.2%) 2 (20%) 78
20-22 (48.4%)
REGULAR 5 38 8 2 8 61
15-19 (12.8%) (52.7%) (47.0%) (8.6%) (80%) (37.9%)
MALO 0 3 0 0 0 3
140< (0%) (4.16%) (0%) (0%) (0%) (1%)
39 72 (100%) 17 (100%) 23(100%) | 10 (100%) 161
. (100%)
(100%)
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GRAFICA No. 11

GRADO DE CONOCIMIENTOS SOBRE OBESIDAD

No. DE CASOS

FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 10. Esta grafica ilustra el
grado de conocimiento sobre obesidad del personal de la UMF No. 33, IMSS, D. F. De los 25 reactivos de
cuestionario aplicado para valorar el grado de conocimiento sobre obesidad se obtuvo una media de 19.76 aciertos
(DE +-, con un minimo de 11 y un maximo de 23, clasificandose a 19 (11.8%) sujetos con resultado excelente, 78
(48.4% con buenos resultados, 61 (37.9%) en regular y 3 (1.9%) en malo.
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CUADRO No. 11

Asociacion entre el grado conocimientos y prevalencia de obesidad por No.
de aciertos en el personal de la UMF # 33 del IMSS, D. F.

NIVEL DE CONOCIMIENTO
GRADOS DE OBESIDAD MALO  REGULAR BUENO EXCELENTE | TOTAL
POR IMC (140<)  (15-19) (20-22) (23-25)

0 2 1 0 3
BAJO PESO (17.1-20)

1 14 18 3 36
NORMO PESO (20.1-25)

0 9 14 5 28
SOBREPESO (25.1-27)

0 13 25 4 42
OBESIDAD G (27.129.9)

0 22 19 7 a8
OBESIDAD GIl __ (30-39.9)

2 1 1 0 2
OBESIDAD Gl (40 0>)
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GRAFICA No. 12

ASOCIACION ENTRE EL GRADO DE CONOCIMIENTOS Y PREVALENCIA DE
OBESIDAD EN EL PERSONAL DE LA UMF No. 33, IMSS, D. F.
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CALIFICACION POR ACIERTOS: EXCELENTE (23-25) BUENO (20-22) REGULAR (15-19) MALO (14 6 menos)

FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 11.

Esta gréafica ilustra la asociacién entre el grado de conocimiento y obesidad en el personal de la UMF No. 33, IMSS,

D. F. Se encontré que los 42 participantes con obesidad Gl; 13 tienen conocimientos regulares, 25 tienen

conocimientos buenos y 4 excelente. Del total de 48 participantes con obesidad G II; 22 tienen conocimientos

regulares, 19 conoclmientos buenos y 7 excelentes. De los 4 pacientes con obesidad G lil; 2 tienen conocimientos
1 cor i >s regulares y 1 bueno.
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CUADRO No. 12

>=19 90 29 119
<19 30 12 42
120 41 161

Asociacién entre el grado de conocimientos sobre obesidad (IMC) y la prevalencia de la misma. Se
clasificaron las variables en forma dicotémica, tomando un IMC <25 (peso normal) y un IMC > 25 (sobre peso y
obesidad) y el conocimiento en dos categorias excelente y bueno (>0 = 19 aciertos) y regular y malo (< 19 aciertos).

GRAFICA No. 13

Asociacion entre la prevalencia de sobrepeso/obesidad y
el namero de aciertos

Namero de 100
pacientes

normal Sobrepeso/obesidad

Clasificacion por IMC

19 aciertos 0 mas B menos de 19 aciertos

FUENTE: Resultados obtenidos de las encuestas realizadas y resumidas en la tabla No. 12.

Al realizar las proporciones se encontré de caracteristicas similares: personas con mayor numero de aciertos con
obesidad-sobrepeso: 75% (90/119) y personas con menor numero de aciertos y obesidad-sobrepeso 71% (30/42).
Por lo que no se observa una asociacién entre el grado de conocimiento y la presencia de sobrepeso-obesidad.
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CUADRO No. 13

Relacién de enfermedades comorbidas y obesidad

Enfermedad comorbida No. De

participantes
DM 7
DM Y OBESIDAD 3
HAS 11
HAS Y OBESIDAD 8
DISLIPIDEMIA 17
DISLIPIDEMIA Y OBESIDAD 16
1AM 6
IAM Y OBESIDAD 2
HIPOTIROIDISMO 4
HIPOTIROIDISMO ¥ 1
OBESIDAD

Este cuadro nos muestra que el 72.7% de los pacientes con hipertension tienen obesidad, el 42.8% de los
diabéticos son obesos y el 94.11 % de los pacientes con dislipidémia también tienen obesidad lo cual incrementa la
morbilidad. Uno de los datos que llama la atencién es la no asociacién del hipotiroidismo con la obesidad como lo
marca la literatura.
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ANALISIS DE RESULTADOS

La obesidad merece especial atencion, ya que es en si misma una
enfermedad cronica y a la vez un reconocido factor de riesgo de muchas
otras, un problema emergente de suma gravedad. La prevalencia mundial de
la obesidad esta aumentando rapidamente, de tal forma que la organizacion
mundial de la salud nombra a la obesidad como el mayor problema de salud
publica universal.

Este estudio es de caracter epidemiolégico y fue echo entre una
poblacion de trabajadores de salud, para identificar a sujetos con obesidad y
la relacion con su nivel de conocimientos. El total de sujetos estudiados
represento el 47.07 % de los trabajadores. En este estudio predominaron las
mujeres con el 65.2%. La edad promedio de la muestra fue de 39 afos (DE +-
9.4). La mayoria de los participantes son casados 95%. En categoria laboral
la mayoria fueron de la area administrativa con un 44.72% y el area medica
con un 24.22%, esto en comparacion con el estudio realizado en el hospital
general de México también los del area administrativa fueron la mayoria con
un 31.2 % y en el tercer lugar el area médica con un (22.2%). La escolaridad
se documento por afnos de estudio siendo el promedio de 13.5 afos (DE +-
2.9); con un minimo de 8 y maximo de 17 afios.

La prevalencia general de obesidad que encontramos en nuestro
grupo en relacién con el IMC mayor de 27 Kg./m? es de 58.3% la cual fue
mayor comparada con la informada por la ENEC realizada en 1993 y revisada
en el aino 2001 quien reporta que a nivel nacional hay una prevalencia de 21.5
% y en el D. F de 40.2% tomando en cuenta solo a personas con un IMC por
arriba de 30, que seguramente al bajarse a un IMC de 27 Kg./m2 al igual que
en nuestra poblacién las cifras se igualarian. En contraste, en el estudio de
prevalencia de Factores de Riesgo de Infarto del Miocardio en Trabajadores
del Hospital general de México (PRIT), se encontré 13.92 % de prevalencia de
obesidad, 22.4% de los varones y 30.4% de las mujeres tuvo un IMC superior
a 27. En EUA, la tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES liI)
mostré una prevalencia de 33.3% en la poblaciéon adulta. Por lo
anteriormente descrito se concluye que la obesidad es un problema de salud
mundial

La mas alta prevalencia de nuestro grupo de estudio se observé en el
grupo administrativo (66.6%), lo que se correlaciona con su actividad en el
trabajo, ya que el sedentarismo es un factor de riesgo para la presentacion
de obesidad. Este mismo resultado fue obtenido en el estudio realizado en el
hospital general de México '?. Con la clasificaciéon de acuerdo a los grados
de obesidad se encontré una prevalencia de 26.1% con obesidad G 1, 29.8%
con obesidad G Il y 2.5% con obesidad G Ill. La prevalencia fue mayor en el
sexo masculino con 66%, en comparacion con el estudio de la ENEC con
claro predominio en el sexo femenino, asi como en el NHANES Ill con un
46.7% en base a un IMC arriba de 27.3 Kg. /m2. En nuestro estudio la edad de
presentacion mas frecuente de obesidad esta comprendida entre los 40 y los
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60 afios de edad con una prevalencia de 80.85% y con un predominio en el
sexo femenino es decir incrementa con la edad y se relaciona con el periodo
de climaterio y menopausia dato similar al obtenido en la ENSA 2000
(Encuesta Nacional de Salud). En le grupo masculino la mas alta prevalencia
fue en el grupo de 30-39 aios. Nuestro analisis de distribucion por edad y
sexo coincide con lo documentado a nivel internacional encontrando el
maximo de presentacion entre los 45 y los 54 aiios de edad y con predominio
en el sexo femenino. EI NHANES Il muestra que al igual que en Europa, en
EUA la prevalencia se incrementa en las mujeres y en los grupos de menor
nivel socioeconémico y educativo.

Para valorar la asociacion entre el grado de conocimiento sobre obesidad
(IMC) y la prevalencia de la misma, se clasificaron las variables en forma
dicotomica, tomando un IMC <25 (peso normal) y un IMC > 25 (sobre peso y
obesidad) y el conocimiento en dos categorias excelente y bueno (>0 = 19
aciertos) y regular y malo (< 19 aciertos) (cuadro no.12 y grafica no. 13). Al
realizar las proporciones se encontré de caracteristicas similares: personas
con mayor numero de aciertos con obesidad-sobrepeso: 75% (90/119) y
personas con menor numero de aciertos y obesidad-sobrepeso 71% (30/42)
(Grafica no. 13). Por lo que no se observa una asociacion entre el grado de
conocimiento y la presencia de sobrepeso-obesidad. Con esto se concluye
que la poblacion tiene buenos conocimientos sobre el problema de la
obesidad, sus causas, medidas preventivas, tratamiento y no los aplica para
mantener su salud.

El presente estudio demuestra la alta prevalencia de obesidad que
representa esta poblacion de trabajadores de salud. Mas aun al integrar las
caracteristicas sociodemograficas, con la obesidad y las enfermedades
comorbidas, se hace evidente la alarmante situacion en la que se encuentra,
pues, ademas, con la edad las posibilidades de desarrollar una enfermedad
coronaria se incrementan.

Se encontré obesidad en 72.7 % de los participantes con HAS, 42.8 % en
los participantes con Diabetes Mellitus y 94.1% en Ios sujetos con
dislipidémia (cuadro no. 13).
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CONCLUSIONES

A la obesidad se le reconoce a nivel mundial como un creciente
problema de salud publica. En México, como muchos otros paises, el
impacto de las principales complicaciones de la obesidad, como la diabetes,
la enfermedad cardiovascular y la hipertension arterial, se manifiesta con tal
aceleracion que los servicios de salud no han podido dar una respuesta
adecuada y oportuna. Tanto en la demanda como en los costos de
hospitalizacion médica existe un incremento importante a causa de este
grupo de enfermedades.

Sin duda alguna, la prevencion y el tratamiento de la obesidad como
problema de salud se impone como una necesidad en virtud de que
disminuira la repercusion de sus complicaciones en el sistema de salud
mexicano y en nuestro caso en nuestros trabajadores. Para ello, es
necesario hacer conciencia de la magnitud del problema tanto en ellos
mismos como en nuestras autoridades y el departamento correspondiente a
tratar este tipo de enfermedad y con ello disenar las estrategias para
abordarlo en funcion de su incidencia y prevalencia.

ESTA TESIS NO SALL
DE LA BIBLIOTECA
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*Maria del Rosario Rodriguez-Sandes, **Rodolfo Arvizu-lglesias, ***Reyna
Gabriela Sanchez-Barrera. Asociacion entre el grado de conocimientos y
prevalencia de obesidad en el personal de una unidad medica de primer nivel
de atencion (tesis). México, D. F: IMSS; 2004.

OBJETIVOS: Determinar la asociacion entre el grado de conocimientos y
prevalencia de obesidad en el personal de una unidad médica de primer nivel
de atencion, y la relacion con sus caracteristicas sociodemograficas.
MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacion al, prolectivo,
transversal, descriptivo, utilizando promedio, desviacion estandar (DE) y
razén de momios. Se evaluaron 161 trabajadores de la UMF No. 33, IMSS, 105
(65.2%) mujeres y 56 (34.8%) hombres, con edades entre 19 a 59 aios. Se
aplicé un cuestionario de 25 reactivos tomando como una respuesta
excelente 23-25 aciertos, bueno 20-22, regular 15-19 y malo 14 6 menos. Se
utilizé el Indice de Masa Corporal con base a la NOM para el manejo integral
de la obesidad. RESULTADOS: La prevalencia general de obesidad fue de
58.3%, con mayor predominio en el sexo masculino (66%). Obesidad Gl
26.1%, Gll 29.8% y GIll 2.5%. La edad de presentacion mas frecuente entre
los 40 y los 60 afios con un 80.85% predominando el sexo femenino. El area
administrativa es la mas afectada con 66.6%. Se identificaron personas con
mayor numero de aciertos y obesidad-sobrepeso 75% (90/119) y personas
con menor numero de aciertos con obesidad-sobrepeso 71% (30/42).
CONCLUSIONES: Se encontré una alta prevalencia de obesidad y un buen
nivel de conocimientos sobre la misma, por lo cual no se observa una
asociacion entre dichas variables. Sin duda alguna, la prevencién y el
tratamiento de la obesidad como problema de salud se impone como una
necesidad.

* R2 Medicina Familiar UMF No. 33.

ASESORES:

** Coordinador de Educacioén e Investigacién en Salud, UMF No. 33.
*** Endocrinéloga. Unidad de Investigacion en Bioquimica CMNSXXI.
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SUGERENCIAS

Con base en los resultados del presente estudio sugiero lo siguiente:

1.- Capacitacion al personal para crear conciencia del problema de la
obesidad sobre su salud.

2.- Crear un programa de ayuda para la poblacion obesa y llevarla a
resultados 6ptimos.

3.- Vigilancia estrecha a la poblacion de riesgo a través de programas
integrales que consiste en ayuda psicoldgica, disefio de programas
alimentarios individualizados cada semana realizando modificaciones al plan
con base en la respuesta y preferencias del paciente.

4.- Comentarios que se suscitaron durante el estudio por los participantes
fueron que no reciben ayuda institucional para el control y mantenimiento de
su peso corporal y que les agradaria que en su unidad de trabajo la
recibieran. Independiente mente que no pertenecieran a ella, ya que el
transportarse a su unidad correspondiente es un factor para no acudir, por
esto sugiero se les atienda en la UMF No. 33 y de esa manera ayudarlos.

5.- Mi experiencia en manejo y control de peso me ha ensefiado que el
tratamiento es dificil, pero no imposible, ya que si tratamos a nuestro
paciente con vulnerabilidad, comprension e integralmente tendremos un
gran éxito. “No desistas ante ellos ya que tu ayuda es de vital importancia
para mantener su salud”.
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ANEXOS




CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTOS GENERALES DE LA OBESIDAD

EDAD:

SEXO: a) Femenino C b) Masculino
OCUPACION POR CATEGORIA:
ESCOLARIDAD: a) Secundaria completa b) Secundaria incompleta c) Preparatoria completa
d) Preparatoria incompleta d) Carrera técnica e) Profesional

ESTADO CIVIL: a) Soltero  b) Casado c) Viudo d) Divorciado e) Unién libre

PADECE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDADES:

Si NO

A) DIABETES

B) HIPERTENSION ARTERIAL

C) HIPOTIROIDISMO

D) COLESTEROL ELEVADO

E) TRIGLICERIDOS ELEVADOS

F) ACIDO URICO ELEVADO

G) INFARTOS PREVIOS AL CORAZON

Sl NO

NO SE

1. - ¢Usted considera que la obesidad es una enfermedad?

2. - ;jLa obesidad se hereda?

3. - ¢(Las personas con idad ti mayor riesgo de ser diabéticos?

4. - ;Las personas con obesidad tienen mayor riesgo de tener presion alta?

5. - ¢Las personas con obesidad tienen mayor riesgo de tener infartos al
corazén?

6. - ;La obesidad es un exceso de grasa corporal?

7. - ¢Un aumento en la grasa abdominal aumenta la frecuencia de
enfermedades del corazén, diabetes mellitus y aumentos de las grasas en la
sangre?

8. - ¢El hipotiroidismo sera causa de obesidad grave?

9. - ¢Los malos habitos alimentarios son causa de
Obesidad?

10. - ¢El cc ir frecuent bebidas alcohdlicas puede aumentar de
eso?

11. - ¢La disminucién de la actividad fisica contribuye a la obesidad?

12. - ;(Cree que la obesidad es curable?

13. - ¢(La obesidad esta relacionada con un menor rendimiento laboral?

14. - ;Cree que los ciclos menstruales pueden estar alterados por la obesidad?

15. - ¢ Cree que la disminucion de la funcién sexual esta relacionada con la
obesidad?

16. -¢La depresion o ansiedad en algunos pacientes puede ocasionar mayor
ingesta alimentaria?

17. - ¢Un plan alimentario para un paciente obeso piensa que debe ser muy
restrictivo? :

18. - ;{Los medicamentos son mas importantes que la dieta y el ejercicio para
controlar la obesidad?

19. - ¢Piensa usted que la obesidad podria ser controlada sin un plan de

lii tacion bal do y actividad fisica?
20. - ;Piensa que es saludable bajar de peso de 2 a 3 Kg? Por semana?
21. - ¢(Cree que para bajar de peso es io un plan ali tario especial y
costoso?

22. - ;Cree usted que el tratamiento para los pacientes con obesidad debe ser
multidisciplinario (nutriélogo, psicélogo y médicos especialistas).

23. - ;Cree que la obesidad puede ser prevenible?

24, - ;Es necesario el apoyo familiar para bajar de peso?

25. - ¢El tener un peso adecuado previene enfermedades crénicas?

PESO: TALLA:
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANO 2004

ACTIVIDADES

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Realizacién del
planteamiento del
problema

ek

Presentacion del
planteamientos del
problema al
asesor.

Hekkkk

Recopilacién y
revision
bibliografica sobre
el tema.

ek

ke

Elaboracion del
protocolo de tesis

Revision del
protocolo por el
asesor

Correcciones al
protocolo si fuera
necesario

Enviar protocolo a
comité de
investigacion

Correccion de
protocolo si la
fuera necesario

Pedir apoyo para
realizar el estudio a
los jefes de
departamento de la
UMF # 33

Invitar a los
participantes a la
realizacion de la
investigacion.

Recoleccién de
datos y aplicacion
de cuestionarios.

Realizacion de
analisis
estadistico.

Sekdk

Redaccion de tesis.

Fekdk

ek

Enviar tesis a
revision al comité
de investigacion

ek

Redaccion final de
tesis

Sekdkkk

Entrega de tesis a
las autoridades.

ARk

Enviar a
publicacion de
revista y
presentacion en
congreso nacional
de medicina
familiar.

Fkkkk
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