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RESUMEN

“Frecuencia de Obesidad y factores relacionados en adultos de Libertad 12
Seccion, Paraiso, Tabasco, 2008”

Objetivo: Determinar la frecuencia de Obesidad y sus factores relacionados en
adultos beneficiarios del Programa Oportunidades en la Rancheria Libertad 12
Seccion, Paraiso, Tabasco, en Enero de 2008. Material y métodos: Disefio:
transversal descriptivo. Universo: 126 adultos beneficiarios del Programa
Oportunidades en la Rancheria Libertad 12 Seccién, Paraiso, Tabasco, en Enero de
2008. Muestra: no probabilistica por conveniencia. Criterios de seleccion: edad igual
o0 mayor a 20 afos, cualquier sexo, acudir al Centro de Salud Comunitario durante
Enero de 2008, aceptar participar. Variables: edad, antecedentes heredo-familiares
de Obesidad, nivel socioecondmico, ejercicio, frecuencia diaria de alimentacion,
Obesidad, grado de Obesidad. Instrumentos: cuestionario, bascula/estadimetro
“Bame Aut” modelo DGN5282. Procedimientos: previa firma de consentimiento
informado, se entrevistd, pesé y midié a la poblacién, clasificandola de acuerdo a la
clasificacion de la Obesidad de la OMS. Andlisis: estadistica descriptiva.
Resultados: Se incluyeron 100 sujetos (79.4% del universo). Frecuencia de
obesidad: 77%. Frecuencia de pre-obesidad (sobrepeso): 15%. Frecuencia de
factores relacionados: antecedentes heredo-familiares 26%, ingreso diario igual a un
salario minimo 55.4%, sedentarismo 100%, 3 alimentos como frecuencia diaria de
alimentacion 60.9%. Conclusiones: La frecuencia de obesidad fue mayor a la
reportada a nivel estatal y nacional. El factor relacionado que se presentdé con mayor
frecuencia fue el sedentarismo. Considerando el nivel econémico de la poblacion,
resulta razonable concluir que el problema de la obesidad en este estudio, estiba en
un estilo de vida que no va de la mano con la economia de quien la padece.

Palabras clave: Obesidad; Sedentarismo; Epidemiologia descriptiva.



MARCO TEORICO

DEFINICION

La Obesidad se define como un aumento del tejido adiposo, sin embargo, tal
definicion es simplista y excluye las causas y las complicaciones, por lo que es
necesario definir a la Obesidad como una enfermedad cronica, multifactorial,
compleja, influida por factores genéticos, fisiologicos, metabdlicos, celulares,
moleculares, sociales y culturales, y que se caracteriza por el aumento de tejido
adiposo.!) Esta se caracteriza por un balance positivo de energia, que ocurre cuando
la ingestion de calorias excede al gasto energético, ocasionando un aumento en los
depésitos de la grasa corporal y por ende, ganancia de peso.®

La Obesidad, es el principal factor de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus
Tipo 2, Enfermedades cardiovasculares, Hipertension Arterial, Dislipidemias,
Padecimientos cerebro-vasculares, Osteoarticulares y ciertos tipos de Cancer como
el de mama y prostata, entre otros padecimientos. También suele tener
consecuencias psicosociales.?

Se sabe que existen algunas hormonas implicadas en la etiopatogenia de la
Obesidad y que pueden ser prometedoras en el manejo a largo plazo de los
pacientes obesos, sustancias como la leptina, el neuropeptido, la grelina y la resistina
entre otras, que pueden ser en un futuro los elementos utilizados para el tratamiento

de la obesidad a largo plazo.”

DIAGNOSTICO Y CLASIFICACION

Como en todos los parametros establecidos en medicina, es dificil decir lo que es
normal para una poblacién determinada y, en este caso especifico, definir cual es el
peso ideal para una persona en una poblacién determinada, no siempre es una tarea
facil, sobre todo si no se cuenta con parametros de referencia de esa poblacién.

Para diagnosticar y clasificar la Obesidad, se usa el indice de masa corporal (IMC),
aunque tiene como limitacién el no expresar la cantidad ni la distribucion de grasa

corporal, y el que tampoco distingue los diversos compartimentos corporales



(musculo esquelético, hueso, grasa u érganos vitales), sin embargo, a nivel de punto
de corte, tiene una sensibilidad de 43.6% y una especificidad cercana al 100%."

El IMC, definido como la relacién del peso corporal en expresado en kilogramos (Kg)
entre la estatura expresada en metros (m) elevada al cuadrado (m?), es el indicador
mas utilizado para establecer el diagndstico, tanto en el ambito clinico como en el
epidemiolégico.®

En el &mbito clinico, en México se considera como Obesidad a un IMC >27.?) La
clasificacion puede hacerse desde varios puntos de vista: inicialmente puede ser
segun el grado y la distribucion del tejido adiposo y desde el punto de vista
etiol6gico.)

Garrow, da una clasificacion del grado de Obesidad aceptada por la Organizacion
Mundial de la salud (OMS), basada en el IMC, que constituye el criterio universal
para la clasificacion y diagnostico de la obesidad. Representa una estimacion
indirecta, pero accesible, validada por diversos estudios.®

Clasificacion de la Obesidad segun la OMS

Grupo IMC (Kg/m?)
Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso >25
Pre-obeso 25-29.9
Obeso clase | 30-34.9
Obeso clase I 35-39.9
Obeso clase I >40

En la Clinica de Obesidad del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
Salvador Zubiran (INCMNSZ), se sugiere otra clasificacion basada en el porcentaje
de sobrepeso, relacionada con el IMC, pero que considera rangos diferentes. Asi, se
obtienen cinco grados de obesidad, el grado | corresponde al 110% de sobrepeso y
el grado V es igual a un porcentaje de sobrepeso del 200%."



De tal modo que, en contraste, la clasificacion de la OMS sugiere un IMC mayor de
30 Kg/m? para dar un diagnéstico de Obesidad, mientras que en el INCMNSZ se
considera diagnéstico de Obesidad un IMC mayor a 27 Kg/m?, basados en estudios
realizados en esta clinica en los que se ha observado una mayor morbilidad en la
poblacién mexicana con un IMC mayor de 27 Kg/m?. Asimismo, se sugiere que para
las personas de talla baja (hombres con estatura menor a 1.55 m y mujeres menores
a 1.45 m) el diagnéstico se haga cuando el IMC sea mayor a 25.%) Estos tltimos
puntos de corte, son los considerados por la Norma Oficial Mexicana NOM-174-
SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.®

Otra clasificacion de la Obesidad, se realiza en relacion con la distribucion de la
grasa corporal que puede ser androide o ginecoide. La distribucion tipo androide,
también se llama de tipo masculino, se caracteriza porque los depdsitos de grasa se
centran en la region abdominal, por lo que también se conoce como tipo central, de
la parte superior del cuerpo o en forma de manzana; esta distribucion es un factor de
riesgo de morbilidad y mortalidad, y se relaciona con Diabetes Mellitus,
Aterosclerosis, Gota y Colelitiasis. Mientras que en la distribucion tipo ginecoide o de
tipo femenino, el depdsito de la grasa es especificamente en la region gluteo-femoral,
de modo que también se le conoce como de tipo periférico, de la regiéon inferior del
cuerpo o distribucion en forma de pera; se ha observado que este tipo de distribucion
de la grasa provoca solo efectos de sobrepeso como alteraciones mecanicas,
circulatorias o respiratorias.*?

Otro indice antropométrico util para el diagndstico y clasificacion de la Obesidad, es
el indice cintura-cadera. Este indicador, es otra relacion matematica util para
cuantificar la distribucion de la grasa corporal. Se calcula dividiendo la circunferencia
de la cintura entre la circunferencia de la cadera. Si el indice obtenido es mayor a 1.0
en hombres o mayor a 0.8 en mujeres, se vincula con una tasa mas alta de
morbilidad y mortalidad.®

Otra forma de clasificacion de la Obesidad, es de acuerdo con su causa, Sin
embargo, ésta no es muy aceptada, ya que las causas exactas de la obesidad aun

se desconocen.®



Clasificacion de la Obesidad segln su causa

1. Origen neuro-enddcrino: Sindrome
hipotalamico, Hipotiroidismo, Sindrome
de ovario poliquistico, Sindrome de
Cushing, Hipogonadismo.

2. Yatrégena: Farmacos, Intervencion

quirdrgica hipotaldmica.

3. Desequilibrio nutricional: Dieta “de
cafeteria”, Dietas ricas en grasas.
4. Inactividad fisica: Sedentarismo,
Forzada, Envejecimiento pasivo.
5. Obesidad

autondémica, Ligada al cromosoma X.

genética: Recesiva

La determinacion de los pliegues cutaneos es otro calculo util en la evaluacion de la
Obesidad, pero tiene algunas limitaciones, la mas importante, es el paniculo adiposo
grande por las variaciones en las mediciones, ya que no permite pinzar de forma
correcta un pliegue cutaneo con el plicometro aquel es demasiado grande, sin
embargo, el error intra-observador puede disminuirse hasta en 1 mm para la mayor
parte de los pliegues cutaneos.®?

Al inicio de la década de 1940, se estudiaron diversos métodos indirectos para
determinar la composicion corporal que basaron sus analisis en la teoria de los dos
compartimentos corporales: el de la grasa y el de la masa libre de grasa; como la
densitometria, la tomografia axial computada y la resonancia magnética.®

La evaluacion integral del paciente comprende una historia clinica completa haciendo
enfasis en los siguientes elementos: anamnesis, evaluacion del estilo de vida,
exploracion fisica, pruebas de laboratorio y evaluacion de algunos aspectos de la
dimensién psicosocial.?

La definicion de la referencia oro (gold standard) o el verdadero punto de corte para
definir exceso de peso u Obesidad es todavia un tema abierto. No obstante, el
criterio de mayor uso y que ha venido utilizando la OMS es la que ha definido
sobrepeso clasificados entre una y dos desviaciones estandar, y obesidad sobre dos
desviaciones estandares del patron antropométrico internacional. Este criterio esta
basado en una distribuciéon normal de la relacion peso para talla, que no parece ser

la que siguen nuestras poblaciones.



TRATAMIENTO

La meta principal de los tratamientos contra la Obesidad es la regulacion del peso y
la grasa corporal con una nutricion adecuada para el crecimiento y desarrollo. De
forma ideal, estas intervenciones tienen que ver con los cambios positivos de las
secuelas fisiolégicas y psicologicas de la obesidad. Para que las intervenciones
contribuyan en la conservacion del peso a largo plazo, se deben modificar las
conductas de la alimentacion y el ejercicio, y desarrollar conductas saludables para
reemplazar las no saludables. En cuanto a la alimentacion se debe orientar hacia la
mas saludable, variada y atractiva, donde se asegure el consumo de las calorias y el
aporte de las proteinas necesarias de acuerdo con la edad y actividad fisica. Los
programas de actividad fisica (ejercicio) recomendados son los de tipo aerébico, con
duracion de 20 a 40 min., ademas, hay que limitar las actividades que fomenten el
sedentarismo.®

El aspecto psicologico debe ser considerado y abordado en el tratamiento individual
de la Obesidad. Un trastorno psicologico puede condicionar muchas de las
conductas con respecto a la actividad fisica. Una baja autoestima, una baja
sociabilidad, son factores que pueden asociarse al aislamiento y a la ansiedad,
determinando una menor actividad fisica y una mayor ingesta.®®

Un protocolo individual de tratamiento de la Obesidad debe incluir los aspectos antes
sefalados y el principal objetivo debe ser el conseguir habitos de ingesta y estilos de
vida saludable y la normalizacion de los trastornos metabolicos, mas que la
reduccion de peso corporal. Estos programas deben ser multiprofesionales con un
equipo que incluya médicos, nutricionistas, enfermeras, psicélogos y educadores

fisicos.("™

EPIDEMIOLOGIA

La pandemia de esta enfermedad, que en los ultimos decenios ha crecido en nucleos
de poblacion de casi todos los continentes, es causa de seria preocupacion entre los
dirigentes de la OMS.®?

Segun informes de la OMS, mas de 1.2 mil millones de personas en el mundo estan

clasificados con sobrepeso y 250 millones con Obesidad. De 12 paises



Latinoamericanos que tenian informacion completa de sobrepeso y Obesidad, algo
mas de un tercio supera el 20% en ambas situaciones. Para Obesidad 17 paises
contaban con informacion, el promedio de ésta fue 4.6%, en el que 4 de ellos
presentaron valores sobre 6% y 3 inferiores al 2%.610

México es un pais con una poblacibn que, a pesar de ser tradicionalmente
desnutrida, desde algunos afios se ve aquejada por la obesidad. La prevalencia de
Obesidad en nifios y adultos ha aumentado cerca del 50% en los ultimos 10 afios.
Entre los factores asociados al desarrollo de obesidad se encuentran: el consumo
excesivo de alimentos, el sedentarismo y factores hereditarios. En México, el
aparente desarrollo econdmico, asi como la importancia de patrones de alimentacion,
han contribuido a modificar el estilo de vida.”

La relacion de las condiciones socioeconémicas con la Obesidad son menos
evidentes. Se considera que en muchas de las sociedades opulentas las personas
mas desfavorecidas tienen un mayor riesgo de llegar a ser obesas, pero un analisis
sistematico de los datos no permite demostrar una relacion concluyente, incluso en
los paises desarrollados. Sin embargo, existe una relacion indiscutible entre un nivel
socioeconémico bajo y un aumento de la Obesidad en la edad adulta. La desigualdad
social es una de las barreras mas importantes que pueden impedir que una
proporcion importante de la poblacién no adopte habitos alimentarios y niveles de
actividad fisica compatibles con un mejor estado de salud.*?

Los cambios relativos en el precio de los alimentos también estimulan una mala
nutricion, esto posiblemente explica el gran nimero de la obesidad en las familias de
muy bajos ingresos que deben elegir entre consumir frutas y vegetales frescos a
precios altos o refrescos, azucar, golosinas, frituras, productos ricos en grasas
saturadas e hidratos de carbono simple, con precios mas bajos.®

La adolescencia representa el periodo final propuesto para el desarrollo de la
obesidad en cuanto al riesgo de iniciarse y de persistir, esto es mas frecuente en
mujeres que en hombres. En varios estudios se observa un incremento de la
incidencia de obesidad en las adolescentes sugieren que al menos 30%, de todas las

obesas adultas y s6lo 10% de los hombres, fueron en la adolescencia.®



El aumento draméatico de sobrepeso y obesidad y la asociacion con las
enfermedades crénicas no transmisibles del adulto, sefialan la necesidad urgente de
estrategias para su prevencion, por lo que el médico familiar debera individualizar
cada caso para su valoracion manejo y tratamiento, apoyandose en el nutridlogo y
psicologo. Hoy en dia, se reconoce que la obesidad constituye un problema de salud
publica; Por otra parte, la obesidad en adultos se asocia con complicaciones que

incrementan la morbilidad y mortalidad.®™*"

MARCO REFERENCIAL

Paraiso es un municipio del Estado Mexicano de Tabasco, localizado en la region
del rio Grijalva y en la subregion de la Chontalpa. Su cabecera municipal es la ciudad
homonima de Paraiso. y cuenta con una division constituida, ademas, por 14 ejidos,
25 rancherias, 3 poblados, 10 colonias, 1 villa y un puerto de altura. Su extension es
de 577.55 km?, los cuales corresponden al 1.5% del total del estado; esto coloca al
municipio en el decimoséptimo lugar en extension territorial, lo que lo hace el mas
pequeiio de los municipios de Tabasco. De acuerdo con el Censo General de
Poblacion y Vivienda 2010 del INEGI, el municipio cuenta con 86,620 habitantes, de
los cuales, el 50.67% (43,733) son mujeres y el 49.32% (42,887) son hombres. Dicha
cifra representa el 3.74% de la poblacion total del estado; el municipio registra una
densidad de poblacion de 122 h/km. La localidad de Libertad 1a. Seccion (El
Chivero) esta situada en el Municipio de Paraiso, tiene 2246 habitantes y esta a 10
metros de altitud, cuenta con un Centro de Salud Comunitario (CSC) que atiende a
toda la poblacion. Empiricamente se ha observado una elevada frecuencia de

Obesidad entre los habitantes, pese a ser una comunidad en situacién de pobreza.®?



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, en el Estado de Tabasco, la
prevalencia de exceso de peso (sobrepeso mas Obesidad), que en el afio 2006 fue
69.8%, se encuentra ligeramente por debajo de la media nacional, que en ese mismo
afio fue 73%.3% De tal modo, que el sobrepeso y la Obesidad en la poblacion es
un hallazgo frecuente en el ejercicio diario de la medicina asistencial, especialmente,
en el primer nivel de atencion, en donde se atiende a la mayor proporcion de la
poblacién usuaria de los servicios de salud.

Por otra parte, en México, la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) implemento
en 1997 el “Programa Oportunidades”, dirigido a familias rurales y urbanas en
situacion de pobreza (alimentaria, de capacidades o patrimonial), que padecen
mayor desercion escolar, mayores enfermedades y desnutricion, y menores
posibilidades de encontrar empleos mas productivos y mejor remunerados. Su
finalidad, es alcanzar igualdad de oportunidades. Esta constituido por los siguientes
apoyos a los beneficiarios: recursos monetarios bimestrales, becas educativas hasta
el ultimo grado de educacién media superior, apoyo econémico diferido para los
jovenes que concluyen la educacion media superior antes de cumplir 22 anos de
edad, apoyo monetario para adquirir Utiles escolares al inicio de cada ciclo escolar,
paquete basico garantizado de salud y talleres comunitarios de capacitacion para el
auto-cuidado de la misma, complementos alimenticios para nifios con desnutricion y
mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, apoyo econdmico para adultos
mayores de 70 anos, apoyo para compensar gastos realizados en el consumo de
energia, y apoyo bimestral para gastos alimentarios. Actualmente existen 5 millones
de familias beneficiarias.*® Para que las familias beneficiarias reciban los apoyos
sefialados, es necesario que sus integrantes asistan mensualmente a los CSC para
gue reciban atencidon medica preventiva y capacitacion para el auto-cuidado. La falta
de uno de los integrantes a cualquiera de estas actividades, constituye una falta
familiar y los priva temporalmente de los beneficios del programa, mientras que la

reincidencia causa baja definitiva.



En el CSC de la Rancheria Libertad 12 Seccion, ubicado en el municipio de Paraiso,
Tabasco, existen 126 adultos beneficiarios del Programa Oportunidades, en quienes,
dado el perfil socioecondmico de los beneficiarios del programa, habria de esperarse
observar una elevada proporcion de sujetos de peso normal o bajo peso, sin
embargo, en la practica médica diaria, es frecuente observar a beneficiarios de este
programa de desarrollo social afectados por el exceso de peso en cualquiera de sus
formas, lo que resulta ciertamente paraddjico, no obstante, tal observacion, es
meramente empirica, en tanto que no se ha formalizado un registro sistematico de
observaciones como la descrita en estas lineas, en tanto que el Unico problema
nutricional en el que se enfoca el programa, es en la desnutricion.

Derivado del planteamiento descrito en los parrafos precedentes, surgié la pregunta
¢Cual es la frecuencia de Obesidad y sus factores relacionados en adultos
beneficiarios del Programa Oportunidades en la Rancheria Libertad 1% Seccion,
Paraiso, Tabasco, en Enero de 2008?
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JUSTIFICACION

La Obesidad, es un problema de magnitud relevante en los ambitos nacional y
estatal, en tanto que como se mencionara anteriormente, segun la ultima Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, en el Estado de Tabasco, la prevalencia de exceso de
peso (69.8%) se encuentra apenas ligeramente por debajo de la media nacional
(73%).1*9 Es decir, practicamente, 3 de cada 4 mexicanos en general, y
tabasquenfos en particular, padecen de sobrepeso u Obesidad.

Considerando el parrafo anterior, lo alarmante de la situacién, es que una
enfermedad que anteriormente caracterizaba a los paises desarrollados, se esta
presentando cada vez mas frecuentemente en paises en vias de desarrollo como
México, afectando incluso a poblacion que es reconocida como en franca situacion
de pobreza, en donde deberia estar ausente, revelando con ello que el principal
componente para la génesis de esta enfermedad, no es el nivel socioecondmico, Si
no los habitos higiénico-dietéticos que se presentan con relativa independencia. Tal
situacion, revela la trascendencia de considerar como objeto de estudio a la
Obesidad en los sujetos en situacién de pobreza, tal como se propone, lo que
ademas, es factible en tanto que en el ejercicio asistencial de la medicina en el
primer nivel, se cuenta con los recursos necesarios para llevar a cabo estudios
nutricionales de este tipo, sin que ello represente una sobre-inversion de recursos
humanos y materiales, situacién que, en funcion de que la prioridad del Sistema
Nacional de Salud es preservar y mejorar la salud de la poblacién, coloca en el
terreno de la viabilidad al presente estudio.

Asi pues, el problema de la Obesidad, pese a su complejidad, ha demostrado ser un
problema vulnerable en cuanto se desvela el entramado de factores que llevan a su
génesis que en ultima instancia resulta en la fatal suma “sedentarismo + dieta hiper-
caldrica”, que sin embargo, al parecer tienen un origen distinto de un individuo a otro,
de una comunidad a otra, de un estado a otro, y de una nacion a otra. En este tenor,
resulta entonces conveniente realizar una investigacion con el objetivo, primero, de
medir la magnitud del problema en una poblacion en la que no deberia verse

aguejada por él, y segundo, determinando la medida en que los factores mas
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conocidos que llevan al desarrollo de este problema se presentan, de modo que se
obtenga un panorama mas o menos claro de los factores sobre los que el equipo de
salud debe incidir para dar solucion al mismo. Es este complicado entramado de
causas, factores y consecuencias potenciales, lo que constituye la conveniencia
social de realizar el estudio propuesto entre los beneficiarios del Programa
Oportunidades en Libertad 12 Seccién, Paraiso, Tabasco, en quienes finalmente la
investigacion redundara el mejor conocimiento de éstos para la preservacion y

mejoramiento de su estado de salud.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia de Obesidad y sus factores relacionados en adultos
beneficiarios del Programa Oportunidades en la Rancheria Libertad 12 Seccion,

Paraiso, Tabasco, en Enero de 2008.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar la frecuencia de Obesidad en adultos beneficiarios del Programa
Oportunidades en la Rancheria Libertad 12 Seccion, Paraiso, Tabasco, en Enero
de 2008.

e Definir la edad que ocupa la mayor proporcion de adultos beneficiarios del
Programa Oportunidades con sobrepeso y obesidad en la Rancheria Libertad 12
Seccion, Paraiso, Tabasco, en Enero de 2008.

e Estimar la proporcion de adultos beneficiarios del Programa Oportunidades con
sobrepeso y Obesidad que presentan antecedentes heredo-familiares de esta
enfermedad en la Rancheria Libertad 12 Seccion, Paraiso, Tabasco, en Enero de
2008.

e Precisar el nivel socioecondmico de los adultos beneficiarios del Programa
Oportunidades con sobrepeso y Obesidad en la Rancheria Libertad 12 Seccion,
Paraiso, Tabasco, en Enero de 2008.

e Tasar la proporcién de adultos beneficiarios del Programa Oportunidades con
Obesidad que realizan ejercicio rutinariamente en la Rancheria Libertad 12
Seccion, Paraiso, Tabasco, en Enero de 2008.

e Describir la frecuencia con la que se alimentan los adultos beneficiarios del
Programa Oportunidades con Obesidad en la Rancheria Libertad 12 Seccion,

Paraiso, Tabasco, en Enero de 2008.
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Se realizé un estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; en
virtud de que en éste, no se realizaron intervenciones, la informacion se recopildé ex
profeso para éste, las mediciones se realizaron en una Unica ocasion, y los datos

recopilados fueron analizados Ginicamente mediante estadistica descriptiva. %"

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO

La poblacién objeto de estudio fueron 126 adultos beneficiarios del Programa
Oportunidades en la Rancheria Libertad 12 Seccion, Paraiso, Tabasco, durante el

periodo comprendido del 1 al 31 de Enero de 2008.

TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se estudié una muestra no probabilistica por conveniencia, en la que se incluyeron a
todos los sujetos que cumplieron los criterios de seleccion definidos para el presente

trabajo de investigacion.
CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusioén

Se incluyeron sujetos de edad igual o mayor a 20 afos, de cualquier sexo, que
acudieron al CSC Libertad 12 Seccion durante Enero de 2008, que aceptaron

participar en el estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron a los sujetos no beneficiarios del Programa Oportunidades, y a
aguellos que cumpliendo criterios de inclusion, se negaron a firmar consentimiento

informado.
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Criterios de eliminacion

Se eliminaron aquellos sujetos cuyas encuestas se encontraron mal requisitadas o

parcialmente llenadas, y quienes ya incluidos, decidieron declinar su participacion.

INFORMACION A RECOLECTAR (VARIABLES)

Se incluyeron las variables: edad, antecedentes heredo-familiares de Obesidad, nivel

socioecondémico, ejercicio, frecuencia diaria de alimentacion, Obesidad, grado de

Obesidad. De las cuales, se consider6 a la Obesidad como variable dependiente, y al

resto como independientes.

_ Definicion Definicion Escalade Unidad de medida
Variable _ o o
conceptual operacional medicién o indicador
i Intervalo de edad
Numero de afios _ 20-29 afios.
) en el que se ubica .
cumplidos por el ) o 30-39 afios.
) al paciente por Cualitativa
Edad paciente al _ _ 40-49 afos.
medio de ordinal.
momento del ) ) 50-59 afios.
. interrogatorio . i
estudio. ] 60 afios y mas.
directo.
Presencia de al
menos un familiar
consanguineo Averiguacion por
Antecedentes . o )
- ascendente de medio de Cualitativa Si.
heredo-familiares ) ) ) )
_ primera o interrogatorio nominal. No.
de Obesidad . i
segunda linea con | directo.
antecedente de
Obesidad.
Numero de
) e . y Menos de un
salarios minimos | Averiguacion por o
] o . . o salario minimo.
Nivel diarios percibidos | medio de Cualitativa o
] o ) ] ) . Un salario minimo.
socioeconémico por el paciente al | interrogatorio ordinal . .
) Més de un salario
momento del directo. .
_ minimo.
estudio.
Practica rutinaria | Averiguacion por
o de cuando menos | medio de Cualitativa Si.
Ejercicio o ] ) ]
30 min. diarios de | interrogatorio nominal. No.

ejercicio aerébico.

directo.
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) Definicion Definicion Escala de Unidad de medida
Variable . o o
conceptual operacional medicién o indicador
NUmero de veces
durante el diaen | Averiguacién por i
o . o Una vez/dia.
Frecuencia diaria | las que medio de Cualitativa i
] N . ] ) . Dos veces/dia.
de alimentacion habitualmente el interrogatorio ordinal. i
] ] Tres veces/dia.
paciente se directo.
alimenta.
Peso corporal
mayor en relacion
al valor esperado
segun tallay o ]
. ) Cualitativa Si.
Obesidad edad, a expensas | IMC >30 Kg/m )
i nominal. No.
de paniculo
adiposo, al
momento del
estudio.
Pre-obeso: IMC
_ 25-29.9 Kg/m?
Severidad del
Obeso clase I:
exceso de peso
. IMC 30-34.9 Pre-obeso.
en funcién del ) o
Grado de Kg/m Cualitativa Obeso clase I.
] esperado para la .
obesidad Obeso clase II: ordinal. Obeso clase II.
talla y edad, al
IMC 35-39.9 Obeso clase Il
momento del )
. Kg/m
estudio.
Obeso clase llI:
IMC >40 Kg/m”

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Durante el periodo comprendido del 1 al 31 de Enero de 2008, se solicitd la

participacion en el estudio a los 126 adultos beneficiarios del Programa
Oportunidades en la Rancheria Libertad 12 Seccion, Paraiso, Tabasco. A quienes
aceptaron participar, se les solicitd la firma de consentimiento informado (Anexo A),
para posteriormente proceder a pesarlos y medirlos, y a llenar el cuestionario

disefiado para la recoleccion de la informacion (Anexo B).
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La medicion del peso y la talla de los pacientes, se realizé previa cita, en ayunas,
vestidos con ropa ligera y descalzos, empleando una bascula con estadimetro marca
“Bame Aut” modelo DGN5282, previamente calibrada segun las instrucciones del
fabricante, con escala de 0 a 220 Kg para el peso y de 1 a 2 m para la talla.

El cuestionario en cuestion (Anexo B), se construyd con fines recopilatorios, el cual,
por su finalidad descriptiva, no requirié de procedimientos de validacion.%*"

La informacion recopilada, fue sistematizada en una base de datos empleando el
software MS Excel version 2003, y analizada por medio del software SPSS version
11.5, ambos para entorno Windows. Los datos fueron analizados por medio de tablas
de distribucion de frecuencias cruzadas, considerando como variable dependiente a

la Obesidad en todos sus grados, y como independientes al resto de las variables.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se realizé con base en los preceptos meédicos y
legales que protegen la integridad fisica y emocional del paciente. Segun la
Declaracién de Helsinki,"® los procedimientos realizados no implicaron un riesgo
para la salud del paciente, situacion que les fue debidamente notificada previo a la

firma de consentimiento informado (Anexo A).
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

De la poblacion (universo) constituida por 126 adultos beneficiarios del Programa
Oportunidades (N=126), 11 (8.7% de N) no acudieron al CSC durante el periodo de
estudio (Enero de 2008) y 15 (11.9% de N) se negaron a participar en la
investigacién, siendo objeto de estudio 100 pacientes (79.4% de N).

FRECUENCIA DE OBESIDAD

Entre los 100 sujetos de estudio, se observdé que 8% (n=8) presenté IMC normal,
15% (n=15) mostréo IMC dentro de la categoria de pre-obesidad, y 77% (n=77)

manifestd Obesidad [Grafico 1].

Grafico 1. Distribucion de la poblacidn total segun su estado nutricio

Normal
8%

—

Pre-obesidad
15%

Obesidad
7%

Fuente: Cuestionario. Clasificacién de la Obesidad segun criterios de la OMS.

Entre los 77 adultos con Obesidad (N=77), se observo la mayoria (n=45, 58.4% de
N) presentaron Obesidad clase |, en segundo lugar (n=28, 36.4% de N) Obesidad
clase Il, y en tercer lugar (n=4, 5.2% de N) Obesidad clase Il [Grafico 2].
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Gréfico 2. Distribucion de la poblacién con Obesidad seglin su severidad
Obeso Clase Il
5%

Obeso Clase I
36% v

L 3
&4
L a4
L2 2

Obeso Clase |
59%

Fuente: Cuestionario. Clasificacién de la Obesidad segun criterios de la OMS.

FRECUENCIA DE FACTORES RELACIONADOS CON LA OBESIDAD

Para la determinacion de la frecuencia de los factores relacionados con la Obesidad,
se consideré como total el nUumero de pacientes con pre-obesidad y Obesidad
(N=92), en cuyos diferentes estratos se baso la estratificacion de las frecuencias.
Con respecto a la edad, se observo que los grupos etareos en los que se presentd
mas frecuentemente la pre-obesidad fueron los de 30-39 afios y de 50-59 afos
(26.7% de los casos cada uno), mientras que el que se mostré mayormente afectado
por la Obesidad clase | y clase Il fue el de 30-39 afios (42.2% y 35.7% de los casos,
respectivamente), mientras que el Unico afectado por la Obesidad clase Il fue el de
40-49 afos (100% de los casos) [Tabla 1].

Tabla 1. Distribucion de la poblacion con exceso de peso segln grupos etareos

Grupo etareo

Grado de
20-29 30-39 40-49 50-59 60 y mas Total
obesidad
n % n % n % n % n % N %
Pre-obeso 3 20 4 267 3 20 4 267 1 6.7 15 100
Obeso Clase | 10 222 19 422 10 222 5 111 1 2.2 45 100
Obeso Clase Il 2 71 10 357 10 357 4 143 2 7.1 28 100
Obeso Clase Il 0 0 0 0 4 100 O 0 0 0 4 100
Total (N) 15 163 33 359 27 293 13 141 4 43 92 100

Fuente: Cuestionario. Clasificacion de Ta Obesidad segun criterios de la OMS.
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En cuanto a los antecedentes heredo-familiares de Obesidad, se observd que éstos,
en ninguno de los casos tuvieron una frecuencia mayoritaria de presentacion (50% o
menos en todos los casos), encontrandose que solo en la Obesidad clase Il era igual

de probable encontrar a un paciente con o sin tales antecedentes [Tabla 2].

Tabla 2. Distribucion de la poblacién con exceso de peso seguln presencia de antecedentes

heredo-familiares de Obesidad

Antecedentes heredo-familiares de Obesidad

Grado de .
) Si No Total
obesidad
n % n % N %
Pre-obeso 2 13.3 13 86.7 15 100
Obeso Clase | 7 15.6 38 84.4 45 100
Obeso Clase I 13 46.4 15 53.6 28 100
Obeso Clase lll 2 50 2 50 4 100
Total 24 26.1 68 73.9 92 100

Fuente: Cuestionario. Clasificacion de Ta Obesidad segun criterios de Ta OMS.

En lo tocante al nivel socioeconémico, se observé que la mayoria de los casos de
Obesidad en todos sus grados, se presentaron en los pacientes que percibian un
salario minimo/dia [Tabla 3].

Tabla 3. Distribucion de la poblacién con exceso de peso segln nivel socioeconémico

Nivel socioecondmico (num. de salarios minimos)

Grado de
Menos de un SM*/dia Un SM*/dia Més de un SM*/dia Total

obesidad
n % n % n % N %
Pre-obeso 3 20 8 53.3 4 26.7 15 100
Obeso Clase | 5 111 27 60 13 28.9 45 100
Obeso Clase Il 7 25 13 46.4 8 28.6 28 100
Obeso Clase Il 1 25 3 75 0 0 4 100

Total 16 17.4 51 554 25 27.2 92 100

*SM = Salario minimo. Fuente: Cuestionario. Clasificacion de Ta Obesidad segun criterios de la OMS.

Con respecto a la practica rutinaria de ejercicio, el 100% (N=92) de los sujetos la

nego, es decir, el 100% refirieron ser sedentarios.
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Finalmente, en cuanto a la frecuencia diaria de alimentacion, se observd que los
pacientes con pre-obesidad y Obesidad clase | y clase Il refirieron con mayor
frecuencia alimentarse 3 veces/dia, mientras que los afectados por la Obesidad clase

[l argumentaron alimentarse 2 veces/dia [Tabla 4].

Tabla 4. Distribucion de la poblacidon con exceso de peso segun

frecuencia diaria de alimentacion

Frecuencia diaria de alimentacion
Grado de
) lvez/dia |2 veces/dia |3 veces/dia Total
obesidad
n % N % n % N %
Pre-obeso 0 0 2 13.3 13 | 86.7 15 100
Obeso Clase | 1 2.2 16 | 356 | 28 | 62.2 | 45 100
Obeso Clase I 1 4 13 | 464 | 14 | 500 | 28 100
Obeso Clase I 1 25 2 50 1 25 4 100
Total 3 3.3 33 | 359 | 56 |609| 92 100
Fuente: Cuestionario. Clasificacion de Ta Obesidad segun criterios de Ta OMS.
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DISCUSION

Diversos estudios sobre obesidad nos muestran la relacion con los distintos factores
en la presencia de este padecimiento, el cual se considera un grave problema de
salud publica debido al aumento indiscriminado en nuestra poblacion y por
considerarse factor de riesgo para distintos padecimientos.

El presente estudio hace ver que 77% de la poblacién estudiada presenta algun
grado de obesidad, cifra mayor a la reportada para el mismo sector de la poblacion a
nivel nacional (73%) ™ y estatal (69.8%) “* en 2006. Es decir, la media de obesidad
en los adultos beneficiarios del Programa Oportunidades en Libertad 12 Seccion,
Paraiso, Tabasco, es superior a la media estatal y nacional, cuando por las
caracteristicas del perfil de los beneficiarios del programa ), ésta no deberfa existir
0 en su defecto ser mucho menor. Si bien tales resultados y su divergencia con las
tasas nacional ‘¥ y estatal ™ de Obesidad, pudieran explicarse por la diferencia
entre los criterios diagndésticos utilizados, en tanto que en el presente estudio se
empled la clasificacion de la OMS, mientras que en las citadas encuestas ‘¥ se
us6 clasificacion expresada en la Norma Oficial Mexicana . Esto no hace la
diferencia en cuanto al hecho de la frecuencia de Obesidad en una poblacién que
deberia verse afectada por el bajo peso, es alarmantemente alta.

En otro orden de ideas, en la poblaciéon con Obesidad estudiada en este caso, el
grupo etareo que se encontrdo mas afectado fue el de 30-39 afios, lo que coincide con
lo encontrado por Philip en 2001®Y.

Con respecto a los antecedentes heredo-familiares, que en esta serie se observo que
26.1% con Obesidad los presenta, coincide con lo referido por Chavarria en 2002 ).
En cuanto al ejercicio, en el presente estudio, el 100% de los sujetos con Obesidad
refirié ser sedentario, cifra que guarda correspondencia con lo reportado por Ramirez
en 2003 ),

En lo tocante al nivel socioeconomico, que en el presente estudio fue medido por
ingresos expresados en salarios minimos por familia, en esta serie se observo que
82.6% de los afectados por Obesidad perciben un salario minimo o mas, cuando

atendiendo a las caracteristicas del Programa Oportunidades, éste esta dirigido a
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familias en condiciones de pobreza extrema “®. Lo que lleva a coincidir con lo

reportado por Padrén @ y Philip @V

, quienes también observaron el goce de este
beneficio en personas fuera del perfil, que se ven afectadas por la Obesidad.

Finalmente, con respecto a la frecuencia diaria de alimentacion, en este estudio se
observé que el 60.9% de los pacientes con Obesidad refiere alimentarse 3 veces/dia,
lo que lleva suponer que el problema no estiba en la cantidad de la alimentacién sino
en su calidad, tal como lo refiere Padrén ®, quien observé una proporcién similar de
esta variable, llegando a la misma conclusion. Ante tal hallazgo, que era de
esperarse, se hace necesario realizar estudios posteriores para determinar las
caracteristicas de la alimentacion y determinar con base en éstas, las caracteristicas
de una dieta balanceada de acuerdo a la idiosincrasia de la poblacion de Libertad 12

Seccion, Paraiso, Tabasco.
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CONCLUSIONES

Considerando los resultados expuestos y las diferencias y similitudes encontradas

con los estudios precedentes consultados, en respuesta a los objetivos especificos

planteados en la presente investigacion, se puede concluir que:

A)

B)

C)

D)

E)

F)

La frecuencia de Obesidad en adultos beneficiarios del Programa Oportunidades
en Libertad 12 Seccion, Paraiso, Tabasco, en Enero de 2008, es de 77% (segun
los criterios de OMS), y ésta es mayor a las medias nacional y estatal.

La edad que ocupa la mayor proporciéon de casos de Obesidad entre los adultos
de la comunidad es de 30-39 afos, lo que concuerda con otros autores.

La mayor proporcion de los adultos con Obesidad de la comunidad, no presentan
antecedentes heredo-familiares de esta enfermedad, lo que coincide con lo
reportado por otros autores consultados.

El nivel socioecondmico de los adultos con Obesidad de la comunidad es bajo, lo
que guarda correspondencia con lo informado en otras investigaciones
consultadas.

La totalidad de los adultos con Obesidad de la comunidad son sedentarios, lo que
concuerda con la frecuencia de este habito reportada por otros autores.

La mayor proporcion de la poblacion adulta con Obesidad de la comunidad, se
alimenta adecuadamente en términos de cantidad, lo que evidencia que la
deficiencia se encuentra entonces en la calidad de la alimentacion, situacion que

coincide con lo reportados por otros autores consultados.

Asimismo, se puede concluir también que es menester llevar a cabo investigaciones

posteriores que permiten formular planes de dieta acordes a la idiosincrasia de la

poblacion objeto de estudio, y que es apremiante realizar intervenciones coordinadas

del equipo de salud que reduzcan la frecuencia de Obesidad en la comunidad.

Se requieren estudios mas amplios, con criterios de seleccibn mas amplios,

preferentemente de corte analitico, para presentar mejores conclusiones.
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ANEXOS

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Paraiso, Tabasco, a | | de Enero de 2008

Sr. (@). [ ]

Por este medio se le solicita su consentimiento para participar en la investigacion:
“Frecuencia de Obesidad y factores relacionados en adultos de Libertad 12 Seccion,
Paraiso, Tabasco, 2008”. Realizada por la Dra. Carolina Salvador Arias, como tesis
para obtener el Diploma de Especialista en Medicina Familiar por la Universidad

Nacional Autbnoma de México.

Su participacion, en caso de que acepte, consistira en permitir que sea pesada y
medida en ayunas vestida con ropa ligera, y en responder a un sencillo cuestionario
anexo al presente documento. Procedimientos que no constituyen bajo ningun

criterio, un riesgo para su salud ni para su integridad fisica y/o moral.

Otorgo consentimiento Testigo

Nombre y firma Nombre y firma

Investigadora

Dra. Carolina Salvador Arias
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B. ENCUESTA PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Paraiso, Tabasco, a | | de Enero de 2008

Nombre: [ ]

Edad: [___] afios Peso: | | Kg Talla: | | m IMC: | | Kg/m?

Obesidad: [_]Si [__]No

En caso afirmativo, grado de Obesidad:
[ ] Pre-obeso [ ]Obesoclasel [ ]Obesoclasell [ ] Obeso clase Il

Antecedentes heredo-familiares de Obesidad: [ ] Si[__] No
Ingreso diario (nivel socioeconémico)

[ ] Menos de un salario minimo

[ ] Un salario minimo

[ ] Mas de un salario minimo

Realizar ejercicio: [_]Si [__]No En caso afirmativo, ¢cual? [ ]

¢ Cuantas comidas realiza al dia? [_]Una [ __] Dos [ ]Tres
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