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I. MARCO TEORICO.

La cbesidad es la alteracion mas frecuente de los humanos y de 1os que
se tiene conocimientc mas antiguo como la Venus de Willendorf, es una
estatuilla de piedra caliza cuya edad se remonta a la edad de piedra unos 10
000 afios antes del advenimientc de la agricuitura y que es seguramente &l

ejemplo mas antiguo de cbesidad. ’

Aunque prehistérica la Venus representa la figura de una mujer obesa de
mediana edad o totalmente compatibie con un fenotipo actual También se han
encontrado evidencias historicas similares en momias egipcias y esculturas

griegas.

Esta enfermedad ha existido a través de los siglos hasta nuestros dias vy

esta influenciada por todo tipo de habitos dietéticos y factores ambientales. '

Los integrantes de aigunos grupos etnicos comgo los afro americanos y i0s
latinoamericanos tienen mayor incidencia de cbesidad que otros grupos vy 1os
hijos de asiaticos en América de primera generacion tienen dos veces mas

probabilidades que sus padres de ser obesos. **

Aproximadamente cien millones de estadounidenses o casi tres de cada
cinco adultos presentan sobre peso o son obesos. Los Institutos Nacionales
de Salud o NiH y otras arganizaciones calculan que los costos de obesidad
para {a sociedad Estadounidense sobrepasan los cien billones de ddlares

anualmente. *

Después del tabaquismo como riesgo de saiud publica. ia obesidad se
ubica en el segundo lugar contribuyendo a mas de trescientas mil mueries
prematuras cada afo. lo gque se relaciona con un incremento al doble de

mortalidad. *

Dentrc de los criternos actuales para diagnosticar la obesidad se
encuentran ef indice de masa corporal (IMC). defimdo como {a relacion del

peso corporal en Kg entre ia estatura en m’.considerado como el indicador



mas utilizado para establecer el diagndstico tanto en el ambito clinica como
epidemiclogico.®® Los institutos de salud de USA definen ai sobre pesc como
un IMC de 25-29 9 Kg./m?y Ia obesidad coma un IMC de < ¢ = 30 Kg./m* %*

Esta medida relativa del peso determina una subestimacion de [a
frecuencia de 1a obesidad por lo que en EUA el individuc promedio s un poco
obeso. Las tablas de pesc ideal adecuado proporcicnan informacien mas
significativa y se basan sobre estimaciones reales que coinciden con el

promedio ncrmal de vida. °°

Otros indicadores utilizados son el indice cintura cadera {ICC) que resuita
util al evaluar la distribucion del tejido adiposo. permitiends estimar un riesgo
para la salud’? y 1a circunferencia de cintura cadera (CC) que evalua el riesgo

de las co-morbilidades mas frecuentes asociadas a la obesidad

Un ICC mayor a 0.95 en {os hombres y mayor de 0.80 en las mujeres se
relaciona con un riesgo mas alto de merbilidad y de mortalidad, que pueden

atribuirse a los padecimientos que acompanan a la obesidad "2

Aunque el peso relative casi siempre se correlaciona bien con el grado de

adiposidad excesivo puede ser tanto de tejido adiposo como de tejido magro. *

Se ha comprobado gque la obesidad es perjudicial para el individuo y, si es
cronica, aumenta la morbilidad y mortalidad de! paciente, sobre todo a
consecuencia de trastornos cardiacos, vasculares, pulmonares y metabolicos.

ademas aumentan 10s riesgos quiriirgicos y obstétricos.



CLASIFICACION’ IMC  GRADO

DEL PESO (KG/M2 OBESIDAD
BAJO PESO <185 DELGADO
PESO SALUDABLE O
NORMAL 18.5-24.9
NORMAL
SOBREPESO
SOBREPESO 25.0-29.9
30.0-34.9- I OBESIDAD
OBESIDAD
35.0-39.9 fi OBESIDAD
OBESIDAD
>40 i OBESIDAD EXTREMA O
EXTREMA
MORBIDA

Fuente: World Health Organitation. 1997. Obesily: prevenling and mananing the global

epidemic.c

La obesidad se caracteriza por un exceso en el depdsito de grasa del
organismo. debido a que a largo plazo el gasto energetico que presenta el
individuo es inferior a la energia que ingiere. Un paciente puede desarrollar
obesidad debido a que: a) disminuye su gasto energético. by aumenta su

ingesta de energia o ¢) coexisten los dos mecanismos citados. *”7

Cuando la ingestion de calorias excede el consumo, se acumulan en el
tejido adiposo y si se prolonga este equilibrio calorico positivo se produce

obesidad.®%

No se conoce completamente la regulacion de la conducta alimentaria. En
algun grado. el apetito se controla por areas discretas en el hipotalamo: el
centro de hambre en el nucleo ventrolateral del hipotalamo (HVL) y un centro
de la saciedad en el hipotalamo ventromedial (HVM). La corteza cerebral recibe
senales positivas del centro del hambre que estimulan la alimentacion y el
centro de la saciedad regula este proceso enviando impulsos inhibitorios al

centro del hambre.’’ En los animales la destruccion del centro del hambre



produce disminucion en la ingestion de alimentos. y 1a destruccion del centro de
la saciedad determina hiperalimentacion y obesidad exagerada. Se han
propuesto varios procesos reguladores de estos centros hipotalamicos. El
centro de la saciedad puede activarse por el aumento de la glucosa plasmatica.
en la insulina plasmatica o en ambas. que sigue a las comidas. En relacién con
esto es interesante senalar que el HVM contiene receptores a la insulina y es

sensible a la misma.>®

CONDUCTA DE ALIMENTACION

INFLUENCIAS
| SOCIALES

CORTEZA : CULTURALES |
GENETICAS |

r | ADIPOSA CORPORAL.

HLV
o EQUILIBRIO O
| CENTRO DEL ADIPOSIDAD

BASADO EN LA BASE

HVM
CENTRO DE LA |
[ SACIEDAD

GLUCOSA E INSULINA

DISTENCION _
| PLASMATICA 1

GASTRICA




Finalmente la corteza cerebral controla la conducta de la aiimentacion y ios

1215

impuisos provenientes de! centro del hambre solamente la inician

Aungue en la mayoria de los individuos la causa de obesidad es ia
hiperalimentacion. también pueden participar otros factores. Las necesidades
caloricas varian entre 31 y 35 cal/Kg. de peso corporall esto es mayor en
individuos activos y un poco menor en sedentarios ¥ No nay duda que la
actividad fisica regula totaimente el equilibrio calorico v los individuos obesos
tienden a ser menas activos que os normales. ' '® Esto puede ser ur factor gue
contribuya al mantenimientc de exceso de peso. pero la disminucicn en la
actividad fisica es poco probable que sea una causa importante en el aumento
de peso en la mayoria de los obesos. '°.'7

La obesidad per si misma determina la inactividad en los individuos. por lo gue
el aumento moderado de peso puede relacionarse con disminucion de ia
actividad fisica ’

Una lesion o enfermedad puede determinar una restriccion completa de la
actvidad y predisponer a un aumenio de pesg. @ menos gue disminuya la
ingestion calorica en forma adecuada Tal vez el factor mas importante que
Jtiende a disminuir el jado del gasto adecuado del gasto de la ecuacidn

simplemente sea el sistema de vida sedentaric. '

Tal vez el factor mas importante que tiende a disminuir el tado del gasto de la
ecuacien simplemente sea una disminucidn en el gaslo calérico y una

utiiizacion calorica mas eficaz

En raras ocasiones se han encontrado anormalidades metabdiicas importantes
en individuos obesos. aungue pueden existir defectos mas leves. La ejecucion
del trabajc o las calorias gastadas en un trabajo fisico, pueden ser normal y

aumentar la obesidad dependiendo de la ciase de trabajo realizado. °

Ei ritmo metabdlico en repesa explica entre 80 y 75% del gasto calorico diario y

se mide en un ambiente termo neutral mientras el sujetc permanece en reposo



después de una noche de ayunc. y varias horas después ge cuaiquier actividad
fisica importante. La tasa metabdlica en reposo debe expresarse como funcion
del peso corporal libre de grasas (restandc la masa adiposa del sujeto al peso
corporal) ya que ia masa de trigliceridos que es considerable en los obesos
esta inerte metabblicamente. Cuando se expresa en esta forma 13 tasa
metabdiica en reposo es normal en ia obesidad estatica. pero la cbesidad
estatica debe diferenciarse del procesc real de aumente de peso. Si el sujeto
normal ingiere dietas hipercaloricas ei incremento de peso mayor del que se
puede predecir basandose en el exceso de calorias ingeridas. El efecto es mas
marcado cuando se consumen carbohidratos y desaparece cuando el exceso

de calorias consiste en grasas. °°

Por esto los seres aparentemente pueden adaptarse parcialmente a una
ingestion constante v excesiva de carbohidratos y proteinas. y este efecto

protector atenua el aumento de pesc. '

La termogénesis adaptativa puede determinar un aumento de 10 a 15% en
la tasa metabglica en reposc. v este efecto se observa después de un periode
de dos a tres semanas de ingestion hipercalérica.® '® No obstante, la velocidad
de comienzo y el grado de termogénesis adaptativa es igual en individuos
obesos y en los no obesos cuando se expresa en base a la masa corporai

2002122

magra.

La Encuesta Nacional de enfermedades crdnicas de 1923 en Mexico

reportéd una prevalencia de obesidad del 21 4% 2% 232

En el mundo. s& estiman al mencs 300 millones de adultos con obesidad,
su prevalencia se ha incrementade alrededor de 167 % en los ultimos 11 afos

y s0lo el 35.8 % de los adulios tiene un peso considerado como normai, >%° L

a
prevalencia de sobrepesc aumenta con el envejecimiento y predomina mas en
las mujeres (28 1%}). que en los hombres {18.6%) " representando un factor de

riesgo relevante para presentar fragilidad.®” *®



La obesidad es causa principal de mortalidad cardiovascular en el mundo y
estan asociados a ella. con nesgos diversos. otros numerosos problemas de
salud. como las enfermedades de ia vesicula biliar. diversos tipos de cancer y
la ostecartritis entre otras. La obesidad es considerada, de hecho el factor
principal de riesgo para el desarrcllc de diabetes tipo 2 al atribuirsele 61 % de

la prevalencia.?®



IL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Considerando a ia gbesidad enfermedad crénica. que sus consecuentes.
co-marpiiidades han pasado a ser las primeras causas de muerte y que la OME
desde 1997 ha reconocido al sobrepeso y a la obesidad como un problema de
saiud publica mundial. Expertos coinciden que existe una epidemia de
obesidad en los Estados Unidos de Norteameérica con una prevalencia de 57%
en 1991, las estimaciones actuales con una prevalencia de 20% en hombres y
25% en mujeres. que indican que el 64% de los adullos presentan sobrepeso y
30.5% son obesos. En México reporta que la obesidad en 13893 tiene una
prevalencia de 21.4%, en refacién al genero fue de 19 4% en hombres y 29%

en mujeres. por grupos de edad mayor en [os grupos de 40 y mas anos.

Esta patologia también afecta a trabajadcres de Ja salud. Actuaimente se
desconoce en la Unidad de Medicina Familiar N° 11 IMSS, 1a frecuencia de

trabajadores con obesidad por |0 que nos surgio fa siguiente pregunta de

investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

.Cual es Ia frecuencia de obesidad en trabajadores de la UMF N° 11 del

IMSS?



I, JUSTIFICACION

La obesidad se convierte en un problema de salud publica con tendencia al
incremento  ocupando un iugar relevante por la asocciacién a otras
enfermedades. &si como la repercusion en alieracicnes sicologicas que
ademas de las causas fisiopatologicas que conducen a la ganancia de peso
provocando consecuencias negativas en saiud tales como la diabetes mellitus.
la hipertensidn artenial y las dislipidemias entre otras. de tal manera gue se
entendera a la cbesidad como una enfermedad cronica y al mismo tiempo
como un factor de riesgo para el desarroilo de otras patologias Considerando
necesario un mangjo preventivo. el cual abarca la identificacion del trabajador

con sobrepeso vy obesidad para impactar en el area de la salud.

Por lo tanto es importante conocer ia frecuencia de obesidad en ics
trabajadores en ia UMF N° 11. Para tomar acciores gue favorezcan la

resolucion de este problema.



V. OBJETIVOS

A. GENERAL.

Determinar la frecuencia de obesidad en los trabajadores de la UMF N° 11

B. ESPECIFICOS.

1.- ldentificar sobrepeso en los trabajadores de la UMF N° 11.

2.- Detectar el grado de obesidad en trabajadores de la UMF N° 11

3.- Identificar por ocupacion iahoral

4 - Ciasificar por grupo de edad y sexo

5.- Clasificar per turno matutino y vespertino

6 - Identificar por escolaridad



V. METODOLOGIA
1. TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO.

Se reaiizd a traves de un estudio de tipo observacional, prospectivo. transversai

y descriptivo
2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

o POBLACION DE ESTUDIO: La poblacién estudiada estuvo constituida por
144 trabajadores de la UMF N° 11 del IMSS de las diferentes categorias

» LUGAR: El estudio fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar N® 11.
ta cudl corresponde al primer nivel de atencion medica con area de

influencia gue incluye poblacion de (a Delegacion N° 2 Noreste del DF.

o TIEMPO DE ESTUDIO: E! estudio comprendid del 01 de Septiembre a el
31 de Diciembre del ano 2004,

3. TIPO DE MUESTRA Y TAMARNO DE LA MUESTRA.

Se trato de una muestra no probabilistica, de casos consecutivos
Tamano de poblacion: 347 trabajadores.

Prevalencia 21 4%

Nivel de confianza tamano de muestra
899.9% 144



4. CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION
1.-Los trabajadcores adscritcs a la UMF N°® 11
2.- De 20 a 59 anos de edad.
3.- Que estuviese laborando en [a unidad.
4 - Que deseara participar en el estudio.

5 - Que contestase correctamente el cuestionario

CRITERIOS DE EXCLUSION.
1 - Trabajadores gue no quisiercn participar en el estudio
2 - Que no contaron con consentimiento informadc

3.- Trabajadores no adscritos a ia unidad.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

1.- Que no contestaron &l cuestionario completo.

5. INFORMACION A RECOLECTAR.

VARIABLES DE ESTUDIO

Identificacion de variables

VARIABLE DEPENDIENTE: Trabajadores de la UMF N° 11 del IMSS que

esten laborando en turno matutino y vesperting.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Obesidad

Obesidad.

Definicion conceptuai

La obesidad influyendo sobre el pesc como un estado premorbide Es una
enfermedad crénica caracterizada por el afianzamiento en exceso de tejido
adiposo que conduce a! aumento de peso corporal. Se acompanada de

alteraciones metabdlicas que predisponen a la perscna. y de trastornos gie



deterioran el estado de salud asociado a la mayoria de casos a patologia
endocrina cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores

biologicos socioculturales y psicoldgicos.

Definicion operacional: La determinacion de la obesidad de un individuo se
realizd de acuerdo a la organizacion Mundial de la Salud (OMS) que determina
la existencia de obesidad cuando existe un IMC 2 a 30 y sobrepeso cuando
existe un IMC >de 25 pero > de 29.9
Tipo de variable: Continua
Escala de medicion: Categorica ordinal.
Indicadores: Sobrepeso: IMC de 25.0 a 29.9

Obesidad: IMC 2 de 30

Definicion de Variables Universales

Edad.

Definicion conceptual Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha
de estudio

Definicion operacional. De acuerdo al que establece el sujeto de estudio. en
anos vividos.

. Tipo de variable: Cuantitativa

Escala de medicion: Intervalo

indicador: En afios cumplidos

Sexo.

Definicion conceptual: Conjunto de caracteres. fenotipos y genotipos de un
sujeto.

Definicion operacional: De acuerdo al fenotipo.

Tipo de variable: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Indicadores: Masculino 6 femenino

Talla.

Definiciéon conceptual: Estatura de cada individuo



Definicion operacional” en metros y centimetros
Tipo de variable: cuantitativa

Escala de medicion: Continua

Escolaridad

Definicion conceptual: numero de afos de educacién o ultimo ano alcanzado
€n una institucion educativa a la que asistio.

Definicion operacional: De acuerdo at grado escolar

Escala de medicion: Categorica, nominai

indicadores. Primaria, secundaria, preparatoria. licenciatura, postgrado
Ocupacion

Definicion conceptual: labor gue realiza el indiwvidus en su trabajo.

Definicion operacional: de acuerdo a categoria asignada. segun su area de
trabajo.

Escala de medicién: Categdrica, nominal

Indicadores: Medico. intendencia, asistente médicc. estomatologo. enfermeria.

administrativo, labaratorista, trabajo social. conservacion, farmacia rayos X..

Frecuencia

Definicion conceptual: repeticion a menudo de estado 0 suceso.

Definicion cperacional: Numero de eventos presentados en un momento dado
Tipo de variabie: cuantitativa

Escala de medicion: continua
6. RECCOLECCION DE INFORMACION.

La presente investigacion se realiz¢ durante el mes de Nowembre -
Diciembre del ano 2004. Durante los cuales se realizo a los trabajadores de la

UMF N°® 11 una medicion de talla y peso.

Utiizando una bascula y estadimetro. se efectuo la medicion a cada sujeto

sin caizado y con la ropa habitual o uniforme de trabajo



Se les explicod a los trabajadores el motive de 1a investigacion para oblener

SU consentimiento.

El analisis final de los resultados. se readzd de manera conjunta por el
investigador responsable y los asesores encargados de dirigir el estudio.

Posleriormente. por medio de la captura de datos, se descrnibieron {os
resultados obtenidos estadisticamente y se presento el informe en el mes de

Diciembre del afo 2004 por medio de tablas y graficos.

7. ANALISIS DE DATOS.

» Para el analisis de datos y elaboracion de cuadros y graficas se utihzo el

paguete estadistico SPSS 12.

s [Estadistica descriptiva. Se midieron frecuencias. porcentajes, promedios

medias. medianas y desviacion estandar.

8. CONSIDERACIONES ETICAS.

+ De acuerdo con los Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en
Seres Humangos, contenida en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Meédica Mundial en 1864, enmendada en Tokio. Japon en 1875 vy ratificada
en ta 52% Asamblea Gereral realizada en Edimburge. Escocia. Octubre
2000. corresponde al apartado il Investigacion Biomedica no Terapéutica

con humanoes (Investigacidn Biomédica no Clinica).

¢ De acuerdo a base legal con fundamento en la Ley General de Sailud. Titulo
Quinto. Capitule Unico. Articulos 95. 10C (fracciones ! 11 11 V. V. Vi Vi,
Articulo 102 (fracciones | B, 1L 1V V).



Con fundamento en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud. y considerando el Titulo Primero. Capitulo
Unico. Articulos 3°y 5° Titulo Segundo. Capitulo Primero. Articulos 13. 14,
(fracciones V. VI, VII). Articulo 17. fraccion I: que al pie dice: Investigacion
sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de mvestigacion
documental retrospectivos y aquellos en |os que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiologicas.
psicologicas y sociales de los individuos que participan en el estudio. entre
los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta. Arliculos 20, 21, 22 y 23. Capitulo Tercero,
Articulo 72. Titulo Sexto. Capitulo Unico, Articulos 113, 114. 115, 116 y
118.

NOM - 174 —-SSA1 - 1998. Para el manejo de la obesidad.

Proyecto de norma oficial sobre nutricion PRQOY — NOM - 043 - SSA2 -
1999

El proyecto de investigacion se ajusta a las normas nacionales e

Internacionales.



Vi. RESULTADOS.

£i presenie estudio se realizé con la finalidad de determinar la frecuencia
de cbhesidad en los trabajadores que laboran en los turnos matutino y
vespertino de la UMF N 11 utilizando para su identificacion fa medicién dei

indice de masa corporal.

Se incluyeren un total de 144 trabajadores: 49 hombres (34 %} y 86
mujeres (66%) Con unrango de edad de 20 a 59 anos y una media de 40.8
con una desviacion estandar de 16.4 y moda de 46 afios. Las diferencias por
sexo en las. medias de IMC. se encontraron estadisticamente significativas
mediante la prueba de Kuskal - Wallis (X2 — 0.387 p= 0.534) |a frecuencia total
para bajo peso fue de 1.4 %. peso normal 33.3% sobrepeso. sobrepeso 36 8%
y obesidad de 28.5%.

En relacion a la distribucidon de genero. la frecuencia total en peso y sexo

fue masculina 43.3% y femenino de 56.6%.

Obesidad grado I predomino en el sexo femenino sobre el sexo masculino.
correspondiendo & 75.7 % a mujeres y et 24.4% a hombres.

Obesidad grado II: se presento en 8571 % en las mujeres y solo 14.28 en los
hombres.

Obesidad Grado lli: se presento sclo en el sexo masculine, con un porcentaje

minimo de (0.01 %),

Por turno de trabajo: en el matutino se estudio a 111 (77.1%) trabajadores y en

el turno vespertino a 33 (22.9 %] trabajadores.

En el turnc matutino predominé el sobrepesc con el (24.9 %), obesidad grado |

{78.7%), obesidad grado Il {§7.14 %) obesidad grade Il (.01 %).

En relacion a pesc y ocupacion: en 27 médicos (18.7%) predomino el
sobrepeso con 10 casos (37%). la obesidad | en 2 casos {7.4%)y obesidad Il

con un caso (3.7%).



Ern 36 asisientes (25%) predomino la obesidad | con 15 casos (41.6%).

sghbrepeso 11 casos (30 5%). obesidad Il en 2 casos(5.5%).

En 19 trabajadores de intendencia (13.2 %). predomind el sobrepeso con 7
casos (36.8%). obesidad | se encontrd en 5 casos (26.3%) y solo 1 caso con
obesidad {l (5.2%).

En 2 estomatoiogos {2.1%) sobrepesc 2 (6 66%). obesidad | 1 {33.34%).

En 17 enfermeras (11.8%) predomind el sobrepeso en 9 (52.9 %), obesidad | 1
(5.8%). obesidad Ii 1 (5 8%)

En 22 administrativos (15.3%). el sobrepesc 8 {36.3%). cbesidad | 2 (9.0%).
Obesidad I 1 (4.5%). obesidad il 1 (4.5%).

En 8 laboratoristas (5.6%) sobrepeso 4 (50%). obesidad | 1 (12 5%]). obesidad
1 (12.5%:.

En 3 trabajadoras sociales (2.1%). sobrepesa 1 (2.25%). predoming la
< obesidad 2 (50%).

En 2 radiclogos (1.4%). sobrepeso 1 (50%).

La frecuencia con relacidn a la escolaridad se obtuvo predominio en
preparatoria 67 (46.5%). segundo de secundaria 35 (25.3%), postgrado 21
(14 6%). licenciatura 199 (13.2). primaria 2 {1 4%:.



DISTRIBUCION DE ACUERDC A EDAD

B | PORCENTAJE [PORCENTAJE
EDAD | FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO  |ACUMULADO
20-29 14 9.7 9.7 9.7
30-39 28 19.4 19.4 292
40-49 81 56.3 56.3 85.4
50-59 21 14.6 146 100%
TOTAL 144 100 100
DISTRIBUCION DE ACUERDO A SEXC
PORCENTAJE [PORCENTAJE
SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO  |ACUMULADC
MASCULINO 49 34.7 34 34
FEMENINC 95 66 66 100
TOTAL 144 100 100
DISTRIBUCION DE ACUERDO A PESC
PCRCENTAJE [PORCENTAJE
PESC FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO  |ACUMULADOC
BAJC PESC <18.5 2 1.4 1.4 1.4
NCRMAL 18 5-24.9 48 333 33.3 34.7
SOBREPESO 25 - 29.9 53 36.8 36.8 715
OBESIDAD [ 30 A 34.9 33 229 22.9 94 4
OBESIDAD 1! 35 - 39.9 7 4.9 4.9 99.3
OBESIDAD Il > 39.9 1 7 7 100
TOTAL 144 100 100
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A OCUPACION-PESO

PESO
BAJO PESO | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD || OBESIDAD Il | OBESIDAD Iil [TOTAL
OCUPACION <185 |185-249| 25-29.9 30-348 | 35-398 > 399
MEDICO 0 14 10 2 1 0 27
INTENDENCIA 1 5 7 5 1 0 19
ASIST. MEDICA 0 8 11 15 2 0 36
ESTOMATOLOGO 0 0 2 1 0 0 3
ENFERMERIA 0 6 9 1 1 0 17
ADMINIS. 1 9 8 2 1 1 22
LABORAT, 0 2 4 1 1 0 8
TRAB. SOCIAL 0 1 0 2 0 0 3
CONSERVACION 0 1 1 2 0 0 4
FARMACIA 0 1 0 2 0 0 3
RAYOS X 0 1 1 0 0 0 2
TOTAL 2 48 53 33 7 1 144
DISTRIBUCION DE ACUERDO A TURNQ-PESO
PESO
TURNO BAJO PESO | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD || OBESIDAD Il | OBESIDAD Ill | TOTAL
<185 |18.5-249| 25-29.9 30-349 | 35-39.9 > 399
MATUTINO 2 33 45 26 4 1 111
VESPERTINO 0 15 8 7 3 0 33
TOTAL 2 48 53 33 7 1 144




CLINICA No. 23

UMF No. 11 DISTRIBUCION POR OCUPACION

40 |
|
30 | |
| | /mFREC. |
20 T T 1% |
10 | ﬂ )
1A RS R ll HN .
0 ' - :
Yo 4, A < < 4 o
. O & B, B, Y R, S . ¢
» XK, Y . Y O 9 &, B (a
2 W T T, Yx YA Yo P
“% 6\4’ o<o 45/4 ?V) %, %, Yo M
7, (y (o)
6\0 Qo Lod\ )‘.v < 4

FUENTE UMF 11



CLINICA NO. 23

UMF No. 11 DISTRIBUCION DE TURNO - PESO
' |

MBAJO PESO

' INORMAL

m SOBRE PESO

' IOBESIDAD |

| 1OBESIDAD i
'OBESIDAD Il

MATUTINO VESPERTINO

FUENTE UMF No. 11



DISTRIBUCION DE ACUERDO A TURNO

PORCENTAJE [PORCENTAJE
TURNO | FRECUENCIA | PORCENTAJE | VALIDO  |ACUMULADO
MATUTINO 111 771 771 771
VESPERTINO 33 229 229 100
TOTAL 144 100 100
DISTIBUCION DE ACUERDO A ESCOLARIDAD
PORCENTAJE [PORCENTAJE
ESCOLARIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE |  VALIDO  |ACUMULADO
PRIMARIA 2 14 1.4 1.4
SECUNDARIA 35 243 243 257
PREPARATORIA 67 465 465 722
LICENCIATURA 19 132 132 85.4
POSGRADO 21 146 146 100
TOTAL 144 100 100
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TABLAS CRUZADAS

DISTRIBUCION DE ACUERDO A SEXO-PESO

PESO
SEXO BAJO PESO | NORMAL | SOBREPESG | OBESIDAD i OBESIDAD ii [ OBESIDAD 1l | TOTAL
<185 185-249| 25-299 30-34.9 35-39.9 >39.9
MASCULINO 1 15 23 8 1 i 49
FEMENINO 1 33 30 25 6 0 S5
TOTAL 2 48 53 33 7 i 144
DISTRIBUCION DE ACUERDO A ESCOLARIDAD-PESO
PESO
BAJO PESO SOBREPESO | OBESIDAD || OBESIDAD Il | OBESIDAD Il [ TOTAL
ESCOLARIDAD | <185 |185-249| 25-299 | S0~349 | 35-399 >389
PRIMARIA 0 1 1 0 0 0 2
SECUNDARIA 1 8 12 11 3 0 35
PREPARATORIA 1 23 26 14 2 1 67
LICENCIATURA 0 6 7 5 1 0 19
POSGRADO 0 10 7 3 1 0 21
TOTAL 2 48 53 33 7 1 144
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A OCUPACION

PORCENTAJE [PORCENTAJE

OCUPACION FRECUENCIA | PORCENTAJE VALIDO  |ACUMULADO
MEDICO 27 18.8 18.8 18.8
INTENDENCIA 19 13.2 13.2 31.9
ASISTENTE MEDICO 36 250 25.0 56.9
ESTOMATOLOGO 3 2.1 21 59
ENFERMERIA 17 11.8 11.8 70.8
ADMINISTRATIVO 22 15.3 15.3 86.1
LABORATORISTA 8 5.6 56 91.7
TRABAJO SOCIAL 3 2.1 2.1 93.8
CONSERVACION 4 2.8 28 96.5
FARMACIA 3 2.1 2.1 98.6
RAYOS X 2 1.4 1.4 100

TOTAL 144 100 100
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VIl DISCUSION

No existe duda alguna. en todo el mundo aumenta la expectativa de
vida. vivimos mas afios y este logro es fruto del progreso. de los adelantos gue
hacen posible una vida de mayor comodidad y mas atencion de la salud. Mas
paradodjicamente. el desarrollo tecnologico generd un cambio en el estio de
vida del ser humano. Se pude decir que i0$ cambios son hasta dramaticos y se

condensan en la escala negativa de los “Mas” y los "Menos™

Mas alimentos.® Que literaimente engordan, hacen obesos a grandes
nucleos poblacionales: consumimos méas y mas comida ultrarrdpida vy
uitracarbohidratada. grasas y mas grasas se ingieren por multitud de bocas que
ingrésaron a una nueéva cultura. ia del crecimiento del abdomen y. en

consecuencia. del desphegue exponencial del sindrome metabolico.

La obesidad es una entidad que se define en base a la acumulacion
anormal de tejido adiposo>®7 El comité internacional de expertos sobre
obesidad ha determinado que ocurre acumulacién ancrmal de tejido adiposo
cuando hay un excedente de peso de 30 por ciento 0 mas del peso corporal

total de acuerdo can la Crganizacion Mundial de Salud (OMS).

La obesidad es la enfermedad cronica no transmisibie mas frecuente y fue
calificada por la OMS como epidemia. El incremento de la prevalencia de
obesidad en nifos, adolescentes y adultos a nivel mundial es alarmante, tanto

en palses desarrollados como en vias de desarrollo.

Las consecuencias de la obesidad sobre la salud son muy variadas y van
desde el incremento de! riesgo de muerte prematura por enfermedad
cardiovascular hasta un gran espectro de alteraciones no fatales de la salud
que afectan en forma diversa Ia calidad de vida. La obesidad es ! primer factor
de nesgo de la diabetes no insulinodependiente, de enfermedad cardiovascular
y de cancer. y en muchos paises industriaiizados se asocia con importantes

293132

trastornos psicosociales.



La prevencion es hoy en dia. 8in duda. un reto gue liene gue ver con un campio
de paradigma de los acteres invoiucrados, desde @i personal de salud hasta ia
poblacion. donde ia educacicn y el cambio en las conductas de riesgo son

indispensables de implementar.

Lo anterior motivo  |a realizacion del presente estudio en la Unidad de
Medicina Familiar No. 11. realizadc en el periodo correspondiente dei 01 de
Septiembre ai 31 de Diciembre del 2004. Se incluyeran un total de 144
trapajadores. 49 hombres (34%) y 95 mujeres {66%) En relacion a la
esiructura poblacionai, se encontré gue {as caracleristicas de los trabajadores
estudiados son muy similares a lo reportado por el comité de la FAOQ/QOMS/ONU
que consideran a la persona adulta como aquelia que va desde el fin de la
pukertad hasta el inicio de la senectud. periodo gue suele ocurrir entre os 18 v
los 60 anos de edad. uthizando para delimitar dos intervalos de edad. de ios 18
alos 29 y de los 30 a los 59 afos. En realidad. el establecer grupos por
intervalos de edad tiene como fin estudiar ias caracteristicas que le son
comunes a los individuos que 1os componen. asi comg identificar sujetos en
riesgo de sufrir diversas enfermedades.® Se ha observado que |a obesidad va
a la par del aumento del nesgo de mortatidad en todas ias edades” alcanzando

su climax hacia los 50 afos de edad, momento en el que se estabiliza e

Al valarar en nuestro estudio el rango de edades predomind el grupo que
se encuentra entre los 40 y 49 afos de edad, abarcando el 56.3 % de la
poblacion en estudio, quedando incluidos dentro del segundo intervalo de edad
(de ios 30 a lgs 59 afios de edad). Al respecto. en 1891 los institutes de Salud
en ios Estados Unidos concluyeron que la obesidad es una enfermedad mortal
que produce o agrava gran cantidad de padecimientos y gue tiene una alta

2N por o tanto  la edad se

prevalencia dentro de la poblacion aduita.
considera como un indicador de riesgo para suffir obesidad, ya que en muchos
casos el llegar a la edad aduita implica una menor actividad fisica. que da por
resultado un aumento en la masa grasa acompanandose de una disminucion

en la masa carente de grasa (masa magraj



Tal vez ta maycria de las personas obesas {0 sean porgue comen mas ge
lo que gastan. sienac la obesidad el resuitado de ingerir mas energia de la que
se necesita y sin duda una vez que aparece la ohesidad otros factores como
las adaptlaciones metabolicas y harmonales. pueden contriouir a que persista o

se agrave. todo esto matizado por factores psicologicos propios de! individuo.

En rejacion a la distribucion de acuerdo al peso en fa pablacion totall 53
trabajadores (36 8%) se encontrd con sobrepeso y 41 trabajadores (28 5%)
con algun grado de obesidad swendo nuestros resultados congruentes con o
reportade en olras investigaciones nacionales e internacionales reatizados en

trabajadores de la salug ¥ %7732

Por turno de trabajo no fue posible encontrar resultados significativos
entre un turno y otrc ya que el numero de trabajadores que pariciparon de;
turno vespertino fue minimo en reiacion a la pobiacion estudiada del turno
matutino. Por io que resultd insuficiente para poder realizar un analisis que
nos lleve a encontrar un resultado gue cuente con validez estadistica. Por lo
cuai valdria la pena contemplar a futuro un estudic en donde se seleccionara la
muestra adecuada para ambos turnos. con una distribucion semejante en
cuanto al tipo de trabajo. Sin embargo podemos mencionar que en el twne

matuting predominé de manera impartante la abesidad grada .

En relacion a sobrepeso y obesidad de acuerdo con Ja ccupacion datos
epidemiologicos indican que la prevalencia de las obesidades humanas recibe
una notabie influencia de los facicres sociales. econdmicos. raciales y ofras
relacionados con el estilo de vida. s embargo lejos estd la obesidad de

distribuirse de manera uniforme en ia scciedad

Existen algunos trabajcs en la actualidad donde aparecen dichos factores de
riesgo en determinados sectores. principaimente los profesionaies (predominio
de trabajo intelectualj que finalmente pueden ser causa de afecciones
cardiovasculares al adqurrir habitos dafinos para la salud T'En paises
desarroilados representa un serio problema de salud publica A traves de

encuestas se¢ ha determinadc gue los sujetos que mejaran economicamente



reflejan su éxito a traves de Ja obesidad. ademas de que estas personas tienen
acceso al desarrollo tecnoldgico que promueve e sedentarismo. Sin embargo
en nuestro estudio encontramos gue aun en el caso de trabajadores con
economias aparentemente menos privilegiadas se tienen problemas de
obesidad ya que se encontraron cifras mas significativas como en el grupo de
asistentes medicas en donde se encontro obesidad en el 47.2% de su
poblacion estudiada. seguida en orden decreciente por el grupo de
trabajadores de Intendencia en donde se encontrb obesidad en el 31.5%. en
las enfermeras se encontrd obesidad en el 11.6% y en los medicos el 11.1%
presentd obesidad  El personai administrativo presento obesidad en el 18 %
de sus trabajadores estudiados: estomatologia correspondio & una muestra
peqguena de 3 trabajadores de los cuales solo 1 de ellos (33 34%) resulto ser
obeso. en igual situacion se encuentran las cifras encontradas en relacion a ias
categorias de laboratonstas. trabajadoras sociales y radiélogos.

En estudio realizado a trabajaderes de! Hospital General de Mexice se
encontré a la obesidad como uno de los principates factores de riesgo
cardiovascular. Siendo mas frecuente  de manera decreciente. en los servicios

de administrativos. enfermeria. intendencia y médicos. 3

Al estudiar la relacién entre obesidad y grado de estudios 67 trabajadores
(46.5%) refind como gradc maximo de estudics bachillerato seguido de
secundaria (14.6%) postgrado, licenciatura (13.2 %} y por ultimo (1.4%) curso
primaria. sin embargo estudios en |a literatura mencicnan ai estilo de vida, mas

que la influencia de la escolaridad en la presentacion de obesidad, 2°2°

Existen multipies factores que determinan la aparicion y persistencia de Ja
obesidad humana. El sindrcme metabdhico va de la mano cor obesidad. con
diabetes y con resistencia a la insulina, por io tanto el sindrome metabdlico es
una entdad fundamental. Ademas la obesidad se asocia a aumento del riesgo
cardiovascular. por o que en el presente estudio el conccer la frecuencia de
obesidad en el personal de salud. nos permite realizar una deteccion oportura
con la finalidad de lograr un estiip de vida y conducta saludable que les

garantice una adecuada calidad de vida



Son lgs médicos junto con el resto del personal de salud. quienes
contextualizan el estilo de vida en este ambito y lo utilizan para entender (08

problemas de salud de los pacientes y para interactuar con eltos mismos.

Las conductas saludables son ios patrones individuales y colectivos de
compartamiento relacionados con las opciones disponibles para el personal de
salud. de acuerdo con sus condiciones y oportunidades de vida. En el campo
de la salud. se relaciona tipicamente con ia alimentacion. gjercicio. consumo de
aicohol. tabaguisme y otro. El estilo de vida y la conducta saludable tienen una
relacion directa con la dinamica social, econdmica y cultural del grupo del que

forma parte el individuo.*



IX. CONCLUSIONES.

Debido al cambic en el ritmo de vida. pero sobre todc de tos habitos de la
poblacion.  actualmente estamos en la epoca de la  enfermedad
cardiometabdlica. io que ha desencadenado la presencia de padecimientos
colaterales importantes ante ics cuaies se debe actuar y (rabajar para

prevenirios.

Dentro de la situacion actual de la prevalencia de factores de riesge
cardiovascular en Mexico. 24 y 38 % tienen obesidad y sobrepeso
respectivamente. Las principaies causas para el aumento de la prevalencia de
sobrepesc y obesidad reportadas en la literatura son: el exceso en el consumo

de alimentos y los bajos niveles de actividad fisica.

Los trabajadores identificados con sobrepesc u obesidad. deben ser
informados de tal sittacion y apoyar los ¢cambios necesarios en la modificacién
de eslilo de vida. incluyendoc a todo el equipo de salud, ademas del medico.

enfermeras. trabajadoras sociaies, psicélogos vy profesionales det deporte.

E! conocer la prevalencia de chesidad permite ubicar la poblacion en riesgo e
implantar acciones preventivas y educativas. de control y seguimianto ya que

gsta situacion representa un importante gasto familiar e institucional.

Consideramos que los programas educativos a la poblacion ayuden para que
en o sucesivo ia participacion de los trabajadores en este tipo de estudios sea
mas participativa. ya que notamos el poco interés en su propia salud.
anteponiendo miles de excusas. Esto ayudaria a disminuir la prevaiencia de la

obesidad y de los padecimientos resuttantes.

Tanto los trabajadores como su famiiia. deben participar en forma activa en
el manejo y tratamiento de la obesidad. Io que ademas brinda la oportunidad de
mejorar la comunicacion entre el profesional de la salud y los afectados en

refacion a los retos de vivir con ia enfermedad.



En el Seguro Social. hay un programa denominado PREVENIMSS. que tiene
como objeto. en este caso. identificar a los sujetos que pudieran entrar dentro
del sindrome cardiometabdlico: en este caso, se podria utilizar para identificar a
los trabajadores que pudieran tener obesidad o sobrepeso considerado como
un factor de riesgo comunmente asociado a enfermedad cardiovascular , y a
partir de entonces tomar medidas, de tal forma qgue no desarrollen las
enfermedades que a la postre tendran mayores complicaciones. mayor costo

social. mayor costo economico y mayor repercusion en su calidad de vida.

Podemos concluir que los mejores resultados se alcanzaran a través de la
prevencion: “De no darie el impulso necesario a la medicina preventiva, no va a
haber presupuesto que alcance para curar la presencia de enfermedades y sus
complicaciones. Todos debemos estar unidos para prevenir este problema de

salud publica”.

En este esfuerzo. el cambio de actitud de la poblacion respecto a su estilo de
vida es esencial. Esa puede ser la clave del manejo de la obesidad en forma

efectiva.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION

EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

]
i

dewn OF 3 de del 2004,

3

escias g2 Megicing Familar N1

Par medin de la presenie acepto participar en el proyecto titulado “Frecuencia de
obesidad en trabajadores de la unidad de medicina familiar N° 11 del IMSS”

Ei cbetivo de este estudio es determinar la frecuencia de obesidad en los trabajadores
de @ UMF N° 11

Se me ha explicado que mi participacion consistira en aceptar se me realice un
examen medico integral, que incluye el interrogaterio de datos perscnales y la
realizacidn de evaluacion antropometrica.

El investigador principal se ha comprometido ha darme informacién oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi
salud. asi como a responder a cualguier pregunia y aclarar cualquier duda que le
plantee acerca de los procedimienios que se llevaran a cabo. los riesgos. heneficios o
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con su tratamiento

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualquier momento en
que io considere conveniente sin que ello afecte la atencion medica que recibo del
Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones 0 publicaciones que deriven de este estudio y de gue os datos
relacionados cen su privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha
compromelido a provorcicnarme la informacion actualizada que se obtenga durante el
estudio. aungue esta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia
en el mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma del investigador

Testigo Testigo



TRABAJO No. 187
FRECUENCIA DE OBESIDAD EN TRABAJADORES DE LA UMF 11

LOPEZ MATA JORGE®, BARRENECHEA WHITE GUILLERMINA™, MARIA
GUADALUPE USLA TIRADO™

*HELHCO FAMILIAR UMF 23, ™ COORD. DEPTO CLINICO, UMF 23, ™PROF. CURSO
SEMIPRESENCIAL EN MEDICINA FAMILIAR i
LUGAR DEL ESTUDIO: UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.11, DELEGACION NORTE DEL DF.

INTRODUCION: La obesidad es la enfermedad cronica no transmisible mas frecuente,
fue caliicada por la Organizacion Mundial de la Salud OMS como epidemia. como un
incremento alarmante tanic en paises desarmollados como en vias de desarrcilc con sus
consecuencias muy variadas sobre la salud desde ei incremento de nesgo de muerte
prematura y ias patologias gue afectan la calidad de vida y para ello es necesario conocer
fa magnitud del problema con modelos de intervencion como el basado en el sitio de
traba)o.

OBJETIVOS: Determinar la frecuencia de obesidad en los trabajadores de la UMF 11
MATERIAL Y METODO: Se realizé un estudio observacional transversal descnptivo
retrospectivo, En los trabajadores de la UMF 11 en el periode correspondiente de
septiembre a diciembre del 2004, en fonma constitutiva en sus diferentes areas de trabajo
y que cumplieran con los criterios de seleccidn, previo consentimiento informado del
objetivo de trabajo . El tamario de la muestra fue calculado por el anaiisis estadistico EPI
INFO Version 6 Se realizaron indicadores de peso Talla de acuerdo al Indice de Quetelet.
Se aplicd en los resultados estadistica no paramétrica

RESULTADOS: De los 144 trabajadores estudiados se encontro gue 95 (66%)
correspondié al sexo femenino y 49 (34%) al masculino, siendo el rango de edad de 20 a
58 aneos con una media de 40.8 con desviacion estandar de 164 y moda de 49 anos, de
las vanables de estudio se encontrd significancia en el indice de masa corporai con la
prueba de Kruskal Wallis. Se enconird bajo peso en 1.4 % pesc normal 33.3% sobre peso
36.8% y Obesidad en el 28.5 %, predominando la obesidad en el sexc femenino en el
{56.6%) y el masculine 43.3%. En el grupo de enfermeria se enconird sobrepeso en el
52.9%, en el de medicos 37%. Con respeclo a la obesidad el grupo con mayor porcentaje
fue el de asistentes medicas 41.6%, en el resto de las categorias predoming el sobre peso
con 68.4%.

CONCLUSIONES: Siendo un grupo multidisciplinaric de sajlud se encontrd un indice
elevado de sobre peso y obesidad, A pesar de ser ks facilitadores y estar inmersos en el
proceso educativo para la salud aun no se tiene la conviccion vy 1a congruencia hacia una
cultura favorable de salud. Por lo que se sugiere seguir realizando programas
intervenciones encaminados a modificar los estilos de vida, cambic de habitos
alimenticios, y ambiente laboral satisfactorio, para su manejo integral del trabajador y su
familia. ’
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