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ANTECEDENTES

En un mundo en el que le suministro de alimentos no es constante. La capacidad
de almacenar la energia excedente a la destinada a un uso inmediato resulta
esencial para la supervivencia. Los adipositos, estan adaptados para almacenar
con eficacia el exceso de energia en forma de triglicéridos y cuando sea
necesario, liberar estos acidos grasos. Este sistema fisiologico regulado por vias
endocrinas y nerviosas, permite al ser humano sobrevivir a la inanicion incluso
varios meses. Sin embargo cuando los nutrientes son abundantes y la forma de
vida es sedentaria y con la importante influencia del trasfondo genético este

sistema incrementa los adipositos con circunstancias adversas para la salud. "

El sobrepeso y la obesidad constituyen padecimientos crénicos caracterizados
por almacenamiento de tejido graso en el organismo. Se acompafian de
alteraciones en el metabolismo y se asocian con patologia endocrina,
cardiovascular y musculo-esqueléticas. Se relacionan a factores psicoldgicos,
biolégicos y sociales de tal manera que su etiologia es multifactorial. @
Especialmente debido a los estilos de vida, la reduccion de la actividad fisica, la
ingesta calérica aumentada en relacién con un gasto caldrico bajo y factores

genéticos parecen ser determinantes en la génesis del padecimiento (3-4)

Los ultimos calculos de la Organizacién Mundial de la Salud en 2005 sefalan en el
mundo aproximadamente 1600 millones de adultos mayores de 15 afos con
sobrepeso y al menos 400 millones de adultos obesos a nivel mundial. Ademas,
la OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos
con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. En 2005 habia en todo el
mundo al menos 20 millones de menores de 5 afios con sobrepeso. Aunque antes
se consideraba un problema exclusivo de los paises de altos ingresos, el
sobrepeso y la obesidad estan aumentando espectacularmente en los paises de
ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano. El consumo de grasa y
sedentarismo ha aumentado tanto en paises de ingresos altos como en los paises
de transicidon. La organizaciéon mundial de la Salud ya considera el problema de
obesidad como una epidemia por la cantidad de gente que la padece. En Europa



y Asia Central, segun la OMS la obesidad se ha triplicado en las ultimas dos
décadas. Y si las tendencias actuales no varian en 2010 uno de cada 10 nifos, y

uno de cada cinco adultos seran obesos. ©

La epidemia de la obesidad plantea uno de los desafios mas graves para la salud
Publica en la Region Europea de la OMS. La prevalencia de la obesidad se ha
triplicado en las ultimas dos décadas. La mitad de los adultos y uno de cada cinco
nifios en la Region Europea de la OMS tienen exceso de peso. Mas de un millon
de muertes anuales en la Regién se deben a enfermedades relacionadas en el

exceso de peso corporal. ©

En la conferencia Ministerial Europea contra la Obesidad en Estambul en 2006
600 000 personas Europeas no son suficientemente activas y un millén fallece por
sobrepeso y obesidad. En él Oriente Medio y en Africa ha aparecido
recientemente. Mientras crecen las economias de los paises mas pobres, la
prevalencia de la obesidad se mueve de los ricos a los mas pobres. ™ En
Estados Unidos de Norteamericana se reportan 325 000 muertes anuales que se
atribuyen a la obesidad en este mismo pais. Una revision reciente comunico que
la incidencia de la obesidad aumento el 50 % desde 1991 hasta 1998 Estimaciones

actuales sugieren que cerca del 20 % de los americanos son obesos.

En Estados Unidos la prevalencia de la obesidad aumenta en las ultimas décadas
de forma progresiva, desde los 20 a los 50 afos de edad, aunque disminuye

posteriormente después de los 60 a 70 arios. ©

En estadisticas a nivel mundial sobre obesidad se reportan en Estados Unidos 30
%, en México 24%, Reino Unido 23%, Eslovaquia 22 %, Grecia 21%  Australia
21%, Nueva Zelanda 20% Hungria18%, Luxemburgo 18%, Republica Checa 14%,
Canada 13%, Espafa 13%.%



Con base en defunciones registradas en México para el afio 2000, segun causas
seleccionadas se deriva indirectamente la prevalencia de obesidad para los
afios 2000, 2005 y 2010 en poblacién de 35 afios y mayor, tanto en hombres
como en mujeres. Hacia el afo 2010 se proyecta un total de 8-14 millones de

personas con obesidad clinica. "

En México, las cifras de obesidad y sobrepeso se han incrementado hasta en un
46 % en los ultimos 10 anos. Los estudios en nuestro pais de acuerdo a los
puntos de corte del indice de masa corporal, muestran prevalencia variables y no
siempre comparables, quizas por las estratificacion de las poblaciones en estudio,
dicha epidemia parece ser consecuencia principalmente de la vida moderna, por
el acceso a grandes cantidades de alimentos ricos al paladar y altos en calorias
asi como a una limitada actividad fisica y probablemente a una variacion genética

de los individuos. ('?

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud advierte que en México hay 32
millones de adultos con sobrepeso y obesidad, de los cuales cinco millones estan
en riesgo de convertirse en pacientes diabéticos en los proximos cinco afos. La
Secretaria de Salubridad y Asistencia y la Organizacion Mundial de la Salud
admiten que la obesidad esta considerada como la epidemia del siglo, ya que el
62 % de los mexicanos mayores de 20 afios tienen sobrepeso y las principales
entidades que padecen el problema son Coahuila, Baja California, Tamaulipas y

Colima.™®

En encuesta Nacional de Salud /2000 se utilizé el indice de masa corporal y se
aplicaron los puntos de corte sugeridos por la Organizacion Mundial de la Salud
para la identificacion de sobrepeso y obesidad. En ella se reporta que la
frecuencia de sobrepeso fue 39% y de obesidad 26 %. Las mujeres presentaron
mayor frecuencia de obesidad: 30 % versus 21 % y los hombres mayor sobrepeso:
42 versus 36 %. La regidon geografica mas afectada fue el norte del pais. El
indice de masa corporal fue mas elevado en personas con menor escolaridad Las

entidades del norte del pais es donde se registra la mayor prevalecia de



personas con sobrepeso u obesidad. Los reportes en los estados de México
tienen el siguiente porcentajes, Coahuila con un 32 % Tamaulipas 31% Colima
con un 31% Baja California 30%. Los estados del centro tienen prevalencia de
40% en sobrepeso. Al sur del pais la prevalencia de obesidad y sobrepeso son las
mas bajas del 25%. Sin embargo en todos los estados el sobrepeso y la obesidad

muestran alarmantes estadisticas. ('¥

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 reveldé que el sobrepeso y la
obesidad son los problemas mas graves en la poblacién mexicana, ya que juntos
afectan al 72 % de las mujeres y al 67% de los hombres mayores de 30 afos.
En total, el 70%de los mexicanos padece sobrepeso. En cuanto a la obesidad se
sefala que ataca a 35% de las féminas y al 24 % de los varones. Estas cifras
revelan un triste panorama ya que el exceso de peso es uno de los factores de
riesgo para desarrollar enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial que causan muchas muertes en México. (19)

Es Coahuila el estado que ocupa el primer lugar en México. Piedras Negras 81%.
Segundo lugar Nueva Rosita 79.1%, tercer lugar Torreén 77.4 % y cuarto lugar
Saltillo con 74.5%. (1 (7

Se realiz6 un estudio en mujeres profesionales de la salud en el afio 2002 a 2003.
Se incluyeron 487 trabajadoras del Instituto Mexicano del Seguro Social en Colima
México. Se les efectud talla y peso. El indicador de sobrepeso y obesidad se
obtuvo a partir del indice de masa corporal. Los resultados fueron 121 (25%)
tuvieron peso adecuado. 210 (43%) sobrepeso y 156 (32%) obesidad.

Las conclusiones la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre las mujeres
profesionales de la salud fue del 78%. '®

En el afno 2001 se realizé un estudio en la Unidad de Medicina Familias No, 77
del Instituto Mexicano del Seguro Social. El estudio estuvo conformado por 207
trabajadores de la Salud. El 65% fueron hombres 32%, 142 mujeres 68%. El 54%
tuvo un indice de masa corporal normal. 15%presento sobrepeso y 31% obesidad.

Por sexo el masculino fue el mas afectado 17% presentd sobrepeso y 47%



obesidad. Al dividirla por edad, la frecuencia por sobrepeso y obesidad fue mayor
en el grupo de 50 afos o mas. Seguido del de 20 a 29 afos. Por categorias, los
médicos familiares y los estomatologos revelaron mayor sobrepeso 20% seguidos
de los laboratoristas 18%. Respecto a la obesidad los laboratoristas mostraron
mas afectacién seguido de los médicos familiares y estomatélogos. '

En el afo 2006 en la Clinica Hospital ISSSTECALI de Ensenada B.C. se realizo un
estudio para determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en el personal de
enfermeria. Se realizd un estudio observacional y transversal en 107 enfermeros
se evaluaron las variables de peso, edad género e indice de masa corporal. El
80% de los participantes fueron mujeres. Se encontré que la edad fue de 21 a 64
afnos con media de 34.6 el peso oscilé entre 48 y 108 kg. Con media de 67.13 y la
talla fue de 147 a 170 cm con media de 159. La prevalencia de sobrepeso fue de
18 % y de la obesidad del 37%. ??

La encuesta Nacional de Salud 2000 se realizo un estudio de obesidad en adultos
derechohabientes del IMSS. Su objetivo determinar la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en poblaciéon derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social,
su distribucion geografica y socio demogréfica.

Se tomo el indice de masa corporal y se aplicaron los estudios de corte sugeridos
por la Organizacion Mundial de la Salud. La frecuencia de desnutricion fue de
1.5%, de sobrepeso 30.4% y de obesidad 26.1%. Las mujeres presentaron mayor
frecuencia de obesidad 30.9% y los hombres mayor sobrepeso 42.8%. La regién
mas afectada fue el norte del pais. El indice de masa corporal fue mas elevado en
personas con mas escolaridad. "

La etiologia de la obesidad es multifactorial y poli-genica con participacion
fundamental de factores genéticos en interrelacion con determinantes
ambientales, cada vez mejor conocidos. Aunque los factores genéticos y
ambientales no pueden ser facilmente separados para su analisis individual, se
considera que la influencia genética como determinante de las variaciones de
peso corporal podria estar entre 40 a 80%. En los ultimos anos el campo de la
investigacion de la obesidad se ha enfocado a la identificacion de genes



involucrados en modelos humanos y animales y se han encontrado cerca de 200

regiones cromosémicas involucradas en el desarrollo de la obesidad. %

Aunque se estdan empezando a conocer las vias moleculares que regulan el
balance de energia, las causas de la obesidad siguen siendo desconocidas. En
parte, ello refleja el hecho de que bajo el término de obesidad se agrupan diversos
trastornos heterogéneos. En cierta medida, la fisiopatologia de la obesidad parece
sencilla: Un exceso cronico de consumo de nutrientes en relacion con el gasto de
energia. Sin embargo debido a la complejidad de los sistemas neuroendocrinos y
metabdlicos que regulan la ingesta, almacenamiento y consumo energéticos,
resulta dificil cuantificar todos los parametros pertinentes a lo largo del tiempo. Es
frecuente observar familias enteras obesas, y la herencia del peso corporal es
similar a su propia estatura. Sin embargo la obesidad no suele ser mendeliana y
es dificil establecer donde acaba la intervencion de los genes y donde comienza la
de los factores ambientales. En relacién con la obesidad, los hijos adoptivos
suelen parecerse mas a sus padres biolégicos que a los adoptivos, lo que

respalda claramente su participacion genética. 22)

El diagnostico de la obesidad se establece a través del indice de masa corporal
(IMC), el cual toma en cuenta la estatura y el peso del individuo. En México un
indice Masa Corporal igual o mayor a 27 establece el diagnéstico de obesidad en
individuos con estatura mayor a 1.60 m. y de 25 para las personas con estatura
menor a 1.60 de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana para el Manejo Integral de

la obesidad. ®®

Para el diagndstico y el manejo de la obesidad es necesario también determinar la
distribucion de la grasa corporal en los individuos. Se ha observado que aquella
que se localiza principalmente a nivel abdominal, es la que se relaciona con
importantes riesgo para la salud. Los estudios epidemiolégicos y clinicos sefialan
que la obesidad abdominal es un factor de riesgo independiente predictor de

mortalidad cardiovascular. ®

En los ultimos afos se ha aceptado que la obesidad abdominal puede ser

determinada con la simple medicion de la circunferencia de cintura; una cifra
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mayor a 94 cm. en el hombre y 80 en la mujer, indica incremento de la grasa
abdominal, pero la evaluacién mas precisa es a través del indice cintura/cadera vy
se ha sefalado que tiene mejor valor predicativo que el indice de Masa Corporal) y

la suma de los pliegues cutaneos. ¢4
INDICE DE MASA CORPORAL.

El indice de masa corporal relaciona el peso con la altura como se expresa en la
siguiente férmula. Este indice tiene la ventaja de utilizar dos variables de facil

medida y gran precision. ?4@>

Peso (Kg.)

indice de Masa Corporal=

Altura 2 (m2)

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD.

Peso normal 18’5 - 24’9
Sobrepeso (obesidad grado |) 25 -29°9
Pre -obesidad (obesidad grado Il ) 30 — 349
Obesidad grado lll 35-399
Mérbida (obesidad de grado 1V) > 40

Basados en el indice de masa corporal segun la Organizacién Mundial de la

Salud @)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la prevalencia de obesidad en el personal de enfermeria del Hospital
General de Zona Medicina Familiar No.16 del Instituto Mexicano del Seguro

Social?
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JUSTIFICACION

Los ultimos calculos de la Organizacion Mundial de la Salud en el 2005 sefialan
que en el mundo existen aproximadamente 1600 millones de personas con
sobrepeso y al menos 400 millones de obesos en mayores de 15 anos; ademas,
calcula que en el 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos con
sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion realizada en México durante el 2006,
revelé6 que el sobrepeso y la obesidad son los problemas mas graves en la
poblacién mexicana, ya que juntos afectan al 72% de las mujeres y al 67 % de los
hombres mayores de 30 afios. En México en, Coahuila es el estado que ocupa el
primer lugar en obesidad y por municipios, Torredbn ocupa el tercer lugar con
77.4% de obesos en mayores de 30 afos.

La Encuesta Nacional de Salud 2000 se realizo un estudio de obesidad en adultos
derechohabientes del IMSS, se identific6 que las mujeres presentaron mayor
frecuencia de obesidad 30.9 % y los hombres mayor sobrepeso 42.8%. También
se identificd que la regidon mas afectada fue la del norte del pais.

Se ha descrito que el personal de atencién a la salud es particularmente propenso
a desarrollar obesidad, por el sedentarismo que tiene, repercutiendo esto tanto
emocional como fisicamente, negativamente en su desarrollo como individuo, y en
el trato a los pacientes. La profesion médica y de enfermeria es una de las
actividades que mas responsabilidad tiene ya de deben ser el ejemplo a seguir
por la obligacion que tiene de brindar salud al enfermo.

La obesidad en el personal de enfermeria puede significar altos costos para las
instituciones de atencion a la salud produciendo baja productividad y deterioro

en la calidad de |la atencidon de los enfermos.

En virtud de lo anteriormente sefialado, consideramos meritorio indagar en nuestro
medio la prevalencia de obesidad en el personal de enfermeria, ya que la
satisfaccion de los profesionales de la salud guarda relacién directa e influye de
manera decisiva en la calidad de los servicios que otorgan, por lo que el nivel de la
satisfaccion laboral es también un indicador de la calidad de la institucion y de los

servicios médicos que presta a los derechohabientes.

La presente investigacion es importante ya que de ella se podran derivar acciones
en beneficio de programas educativos, especialmente dirigidas hacia el personal
de enfermeria, ya que al conocer que existe obesidad y sus posibles
complicaciones deberan implementarse o sugerirse estrategias para mejorar los
programas que puedan motivar y ayudar en una forma integral para obtener

resultados positivos en este grupo de salud. Todo esto redundara en beneficio en

13



una mejor calidad de vida para el personal y una mejor atencion de los derecho-
habientes. Al involucrarse en esta tarea, el personal de enfermeria tiene una
oportunidad ideal de fomentar las actividades saludables y reducir los riesgos del

exceso de peso o de la obesidad.

Por lo que plantemos conocer con este estudio el grado de obesidad existente en
el personal de enfermeria en el Hospital General de Zona con Medicina

Familiar No. 16 de Torre6n Coahuila en el ano 2010.

14



OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de obesidad en el personal de enfermeria del Hospital

General de Zona con Medicina Familiar No. 16 del Instituto Mexicano del Seguro

Social, de enero a junio del 2010.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

1.- Identificar al personal de enfermeras por area y turno.
2.- Pesar y medir al personal de enfermeria identificado.

3.- Calcular el IMC al personal de enfermeria.

4.- Transformar el IMC en los diferentes grados de obesidad.
5.- Clasificar el estado Nutricional obtenido.

6.- Calcular la prevalencia de sobrepeso y obesidad por edad y turno.
7.- Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad por edad y sexo.

15



MATERIAL Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO:

Estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo.

METODOLOGIA

Por su orientacion operacional es un estudio descriptivo, que mide la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en personal de enfermeria del Hospital General de Zona
con Unidad de Medicina Familiar No. 16 en la Ciudad de Torredn Coahuila en
2010

Es observacional porque no hay intervencion en el resultado.

Por su forma de ejecucion es trasversal por que los datos se recabaron en una
sola medicion de talla, peso, diametro de la cintura, registro de sexo y categoria
del personal de enfermeria, de la base de datos del Departamento de Fomento a
la Salud de 2009 del Hospital General de Zona No. 16 de Torredn Coahuila. Es
transversal porque los datos se obtuvieron en una sola medicion al objeto de

estudio en un mismo momento durante un periodo determinado.

Por su presentacién es narrativa y mostrativa, (descriptivo) porque se presentaran
y describiran los datos para su analisis en tablas, cuadros y graficas. También los

datos seran descritos en forma narrativa.

Por su objetivo es diagndstica, ya que se demostré6 que existe obesidad, no

importando el turno ni el sexo, categoria, talla, del personal de enfermeria.

Por su orientacion funcional es aplicada, ya que sefiala algunos de los factores
que producen obesidad y sus resultados pueden ser aplicados en la correccion de

dichos factores adversos.

Se utilizaron frecuencias simples y diferencias de proporciones mediante la prueba

de x
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POBLACION DE ESTUDIO
La muestra de estudio es (390) del personal de enfermeria que laboran en el

Hospital General de Zona No.16 de la Ciudad de Torreén, Coahuila.

El estudio se llevd a cabo en el area del hospital general de zona con medicina
familiar No. 16 del Instituto Mexicano del Seguro Social, ubicado en el Boulevard
Revolucion y calle Jazmines, colonia Torreon Jardin, de la ciudad de Torreon
Coahuila, en la poblacion del personal de enfermeria. En un periodo comprendido

de enero a diciembre de 2010.

El hospital general de zona con medicina familiar No.16 atiende a 192757
derechohabientes que confluyen de las areas rurales y pueblos suburbanos que
estan alrededor de Torredn. Cuenta 40 consultorios para la consulta externa de
medicina familiar y diferentes especialidades en dos turnos. El area de Hospital
tiene 4 pisos con capacidad 231 camas censables. En el servicio Urgencias con
29 camas en adultos y un area de primer contacto 3 consultorios. Una area de
toco-cirugia 12 camas de labor, 10 de recuperacion, 2 quiréfanos y 3 salas de
expulsion. Existen para cirugia 3 quiréfanos y una area de recuperacion. El area
de pediatria, con 18 camas.

El total del personal de enfermeria es de 612, 207 del turno matutino, 183
vespertino y 216 del turno nocturno asi como 19 jefas de enfermeria.

El personal de enfermeria del Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No. 16 atiende a pacientes con diversas patologias que acuden por si mismo o
que son enviados por médicos de las diferentes especialidades para que
continuen con el tratamiento y manejo hospitalario por enfermedades agudas o

padecimientos cronico-degenerativos.

17



TAMANO MINIMO DE LA MUESTRA.

Es una muestra probabilistica al azar para determinar el tamafio de una poblacion
minima representativa de una poblacion mayor o total. Dicha muestra se realiz6 al
tomar el peso, talla, edad, medir perimetro de cintura, anotando el turno, la
categoria y sexo del personal de enfermeria de registros extraidos de la base de
datos del Departamento de Fomento a la Salud de 2010 que se realizo en cada
departamento en el Hospital General de Zona No. 16 de la Ciudad de Torredn

Coahuila.

Por las caracteristicas del estudio se tomd6 una poblacion de 390 enfermeras que
es el numero de personal de enfermeria al que se le aplicaron las encuestas para
identificar la prevalencia de obesidad en este Hospital General de Zona No. 16 de

la Ciudad de Torreén Coahuila.
CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS.

Personal de enfermeria (390) que labora como trabajador de base de cualquier
edad, y sexo, categoria y estado civil, incluyendo todos los turnos, matutino,
vespertino o nocturno de el Hospital General de Zona con Unidad de Medicina

Familiar No 16 de Torredn Coahuila.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se tomo listado de personal de enfermeria de la Base de datos del Departamento
de Fomento a la Salud y se realizd seleccion al azar, para posteriormente
identificar a la persona y determinar su talla, peso, sexo, categoria, turno. En esta
estadistica se uso una bascula con estadimetro donde se peso y se midio la talla,
con una cinta métrica se midié el diametro de la cintura. Se anotaron en una hoja

de Ex cell los datos obtenidos y se realizé analisis con el Programa SPSS.
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FORMULA DE LA MUESTRA

N=612
n=Z%p.g.N
Ne?*Z%p.q
n=Z%p.q.N
Ne?*Z%p.q

n= (1.96)%(0.5)(1-0.50)(612)
(612)(0.05)% + (1.96)? (0.50)(1-0.50)
n= (3.8416)(0.50)(0.50)(612)
(612)(0.0025) + (3.8416)(0.50)(0.50)
n= (3.8416)(0.25)(612)

(1.53) + (3.8416)(0.25)

n= (587.7648)

(1.53) + (0.9604)

n= (587.7648)

(2.4904)

n=236.01

Matutino. 236.1 — 38.5% =33.7%

207 - X
207 - 100 =69
X -33.7

Vespertino 236.1- 38.5%= 183— 100 = 54.1

183 - X X- 29.6%

Nocturno 236.1 — 38.5%= 236.1 — 38.5% =216 -100 =76.0

216 - X 216 -35.2%

X

- 35.2%
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CRITERIOS DE SELECCION.
a).CRITERIOS DE INCLUSION.

1.Qué sea empleado de base de enfermeria en el Hospital General de Zona

con Unidad Familiar No. 16.

2. Personal de enfermeria que se encuentre laborando en cualquiera de los

turnos en el Hospital General de Zona No. 16 de Torreén Coahuila.

b).CRITERIOS DE EXCLUSION.
1.- Personal de enfermeria que se encuentre en estado de gravidez.

2.- Personal de enfermeria que no acepte participar en este estudio.
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VARIABLES.

NOMBRE DENo |DEFINICION OPERACIONALI- NIVEL DE MEDICION
LA VARIABLE CONCEPTUAL |ZACION DE LA
DELA VARIABLE VARIABLE
Edad 1 JAfos del pacienteNumero de  afoscontinua |Afios cumplidos
al inicio delicumplidos al momento
estudio. de el estudio
Sexo 2 |Genero del|Masculino o Femenino|Nominal  |a).Masculino
paciente b). femenino
Peso 3 [Medida en|Cantidad delContinua  |Kilogramos
kilogramos de lakilogramos obtenidos
fuerza deja través de una
gravedad sobre ellbascula clinica en
cuerpo. ropa interior, sin
zapatos
Talla 4 |Estatura en|Distancia que existe/Continua |En Centimetros
centimetros entre la planta del pie
medidos en ely la cabeza en
paciente sinbipedestacion
zapatos, mediante
una bascula con
estadimetro
Indice de Masa| 5 Cociente Relacion Ordinal normal 18 a 24.9 Kgimts®
Corporal resultante  |existente
sobrepeso De 25 a 27 Kg/mts‘
obesidad Mayor de 27 Kg/mts®
Categoria 6 |Nivel de|Puesto que ocupa Nominal  |nominal Enfermera
escolaridad dentro general
de la rama de nominal Enfermera [
enfermeria especialista I
Turno 7 Horario Tiempo ordinal horas Matutino
- ' ' horas \Vespertino
horas Nocturno
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RESULTADOS

El presente es un estudio para determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad
en el personal de enfermeria. El universo estuvo constituido por 390 trabajadores
del Hospital General de Zona No. 16.

Al clasificar el estado nutricional en normal, sobrepeso y obesidad se encontrd que
la prevalencia del sobrepeso fue de 18.5% (n=72), y de la obesidad del
54.9%(n=214). Tabla 1 (Graficas 1-5. anexos)

GRAFICA.1 DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL ESTADO DE NUTRICION EN
GENERAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA CLINICA HOSPITAL No. 16.

ESTADO NUTRICIONAL

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
n (%) n (%) n (%)

SEXO FEMENINO  92(17.1)  61(15.7)  167(67.1)
MASCULINO  12(28.8)  11(19.1) 47(52.2)

GRUPODE 20-39ANOS 69(350)  39(19.8) 89(45.2)
EDAD

40 Y MAS 35(18.1)  33(17.1)  125(64.8)
CATEGORIA AUXILIAR 26(25.2)  19(16.4) 58(56.3)
GENERAL 57(30.0)  34(17.9) 99(52.1)

ESPECIALISTA 12(27.3) 8(18.2) 24(54.5)
JEFADE PISO  8(16.7) 10(20.8) 30(62.5)

JEFA 1(20.0) 1(20.0) 3(60.0)
TURNO MAT 39(23.9)  32(19.6) 92(56.4)
NOCT 32(28.8)  17(15.3) 62(55.9)
VESP 33(28.4)  23(19.8) 60(51.7)

TOTAL 104(26.7)  72(18.5) 214(54.9
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Al clasificar el estado nutricional en normal, sobrepeso, obesidad y obesidad
morbida, se encontré que el sobrepeso y la obesidad son mayores en el sexo
masculino. Y la obesidad morbida es predominante en la mujer. En la prevalencia
por grupo de edad se encontrd que el sobrepeso es mayor en el grupo de 30 a 39
afnos. En la obesidad el grupo de edad de 50 afios y mas es mayor comparado
con el grupo de 20 a 29 afios (63.6% vs. 37.9%). En el grupos de 40-49 afios se
encontré mayor obesidad en comparacién que en el grupo de 20 a 29 afos (62.5%
vs 37.9%). La obesidad mérbida fue mayor en el grupo de 50 afios y mas en
comparacioén con el grupo de 20 a 29 afnos (2.3% vs.0%). En el turno matutino la
obesidad fue mayor en comparacion con el vespertino (55.2% vs. 50.0%) y la
obesidad mérbida mayor en el turno nocturno en comparacion con el matutino
(2.7% vs. 1.2%). Por categoria, se encontré que el sobrepeso es mayor en jefas
de piso comparada con las especialistas (20.8% vs. 17.9%).

Por categoria se encontrd, que la obesidad es mayor en sub jefas comparadas
con las especialistas (60.0% vs. 50.5%) con una obesidad mérbida mayor en jefas

de piso que en auxiliares (6.3% vs 0%). Tabla 2. (Graficas de la 6-10).
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TABLA 2. DATOS PORCENTUALES DEL ESTADO NUTRICIONAL

SEXO
Femenino
Mazsculino

X = 7.96;

EDAD

20-29
30-39
40 -49
50 y Mas

X? =20.19;
TURNO

Matutino
Nocturno

Vespertino
X? =20.19;

CATEGORIA
Auxiliar
Especialista
General

Jefa de piso

Sub jefa
X% =10.87

TOTAL

Normal
n %

92 28.8

12 171
P=0.047
30 45.0
39 29.8
30 18.8
35 18.1
P=0.001
39 23.9
32 38.8
33 28.4
P=0.001
26 25.2
57 30.0
12 27.3

8 16.7

1 20.0

P=0.540

104 26.7

Sobrepeso

n

61
11

11
28
29
33

32
17
23

19
34

10

72

%

19.1
15.7

16.7
214
18.1
171

19.6
15.3
19.8

18.4
17.9
18.2
20.8
20.0

18.5

Obesidad
n %
160 50.0
47 671
25 379
61 46.6
100 62.5
121 62.7
90 55.2
59 53.2
58 50.0
58 56.3
96 50.5
23 52.3
27 56.3
3 60.0
207

Obesidad
morbida

n %

7 22
0 .0
0 .0
3 2.3
1 .6
4 2.7
2 1.2

3 2.7.
2 1.7

0 .0
3 1.6
1 2.3
3 6.3
0 .0
7

Total

320
70

66
131
160

33

163
111
116

103
190

390

%

100
100

100
100
100
100

100
100
100

100

100
100
100
100

100
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Lo mas relevante de la distribucion porcentual en los diversos grados de obesidad
en el personal de enfermeria, se encontrdé que la obesidad grado | fue mayor en el
sexo masculino en comparacion con el femenino (32.9% vs. 24.7%). Con una
obesidad morbida en el sexo femenino mayor que el masculino (2.2% vs 0.0%).

En el grupo de 50 afios y mas, la obesidad grado | fue mayor que en el grupo de
20 a 29 afos (36.4% vs. 21.2%) con una obesidad mérbida mayor en el grupo de
50 aflos y mas en comparacion con el de 20 a 29 afios (9.1% vs. 2.2%).

La obesidad grado | en el turno matutino fue mayor que el nocturno (30.7% vs
22.5%) y la obesidad morbida fue mayor en el turno nocturno comparado con el
matutino (2.7% vs. 1.2%). Por categoria, en las jefas de piso la obesidad grado |
fue mayor que las especialistas (29.2% vs. 20.5%) con una obesidad mdrbida en
las jefas de piso mayor que en las auxiliares (6.3% vs .0%). Tabla 3.(Graficas 10-
14 en anexos).

TABLA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL EN LOS DIVERSOS GRADOS DE OBESIDAD
EN PERSONAL DE ENFERMERIA CLINICA HOSPITAL No. 16.

Variables. OBESIDAD OBESIDAD  OBESIDAD OBESIDAD
GRADO | GRADO Il GRADO Il MORBIDA
n % n % n % n %
SEXO
Femenino 79 24.7 63 19.7 18 5.6 7 2.2
Masculino 23 32.9 19 271 5 71 0 0.0
EDAD
20 -29 ainos 14 21.2 7 10.6 4 6.1 0 0.0
30- 39 ainos 31 23.7 22 16.8 8 6.1 3 2.3
40 -49 aros 45 28.1 44 275 11 6.9 1 0.6
50 y mas afios 12 36.4 9 27.3 0.0 57 3 9.1
TURNO
matutino 50 30.7 27 16.6 13 8.0 2 1.2
Nocturno 25 22.5 28 25.2 6 5.4 3 2.7
Vespertino 27 23.3 27 23.3 4 3.4 2 1.7
CATEGORIA
Auxiliar 28 27.2 22 214 8 7.8 0 0.0
General 50 26.3 35 18.4 11 5.8 3 1.6
Especialista 9 20.5 14 31.8 0 0.0 1 2.3
Jefa de piso 14 29.2 10 20.8 3 6.3 3 6.3
Sub jefa 1 20.0 1 20.0 1 20.0 0 0.0
TOTAL 102 26.2 82 210 23 5.9 7 1.8
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DISCUSION.

El Profesor Recep Akdag y el Dr. Marc Danzon en los ultimos calculos de la
Organizaciéon Mundial de la Salud en 2005 sefalan que en el mundo
aproximadamente 1600 millones de adultos mayores de 15 afios con sobrepeso vy
al menos 400 millones de adultos obesos a nivel mundial. Ademas, la OMS
calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos con
sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. La organizacion mundial de la
Salud ya considera el problema de obesidad como una epidemia por la cantidad
de gente que la padece En México, las cifras de obesidad y sobrepeso se han
incrementado hasta en un 46 % en los ultimos 10 afos. Es Coahuila el estado
que ocupa el primer lugar en México. Piedras Negras 81%. Segundo lugar Nueva
Rosita 79.1%, tercer lugar Torredn 77.4 % y cuarto lugar Saltillo con 74.5%.
Basados en el indice de masa corporal segun la Organizacion Mundial de la
Salud.

En los estudios de corte sugeridos por la Organizacién Mundial de la Salud. La
frecuencia de desnutricion en México fue de 1.5%, de sobrepeso 30.4% y de
obesidad 26.1%. Las mujeres presentaron mayor prevalencia de obesidad 30.9%
y los hombres mayor sobrepeso 42.8%. La region mas afectada fue el norte del

pais 3%.

En este estudio se observa que el sobrepeso en general de este grupo fue de 72
(18.5%) con una obesidad de 214 (54.9%). En el turno matutino existe la mayor
prevalencia de obesidad 163 (41.8 %).El grupo de edad de 40 a 49 afios con una
frecuencia de 160(41%). De acuerdo a las categorias la de enfermeras generales
190 (48.7%) de obesidad en comparacion a las otras categorias.

En la clasificacion total de obesidad los datos recabados son: Sobrepeso de
18.5%, la obesidad grado | fue de 26.2%, mayor en hombres asi como la obesidad
grado de Il, de 21.0%, la obesidad grado lll fue de 5.9% vy la obesidad mérbida de

1.8%. Mayor porcentaje en la mujer

26



La obesidad grado | fue mayor en el sexo masculino en comparacion con el
femenino (32.9% vs. 24.7%). La obesidad morbida es mayor en el sexo femenino
(2.2. % vs 0%).

Comparando los resultados de la encuesta Nacional de salud con este estudio el
sobrepeso es menor de (18.5% vs 30.4%). Lo cual se puede deber a la diferencia
del numero de la poblacion estudiada. La obesidad fue mayor con (54.9% vs
26.1%). El sobrepeso en los hombres fue menor a las cifras del estudio
mencionado (19.1% vs 42.8%) la obesidad en las mujeres fue significativamente
mayor al de la Encuesta Nacional (67.1% vs 30.8%). Por los resultados se
concluye que en este estudio realizado en el personal de enfermeria de la Clinica
Hospital No. 16 se encontrd que el sobrepeso es mayor en el sexo masculino, la
obesidad es prevalente en el sexo femenino y a mayor edad mayor obesidad,
sefalando que el turno matutino tiene la incidencia mayor de obesidad

predominado la categoria de jefas de con el porcentaje mayor en obesidad.
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CONCLUSIONES

Llama la atencion que perteneciendo al sector salud y conocer los riesgos y
coomorbilidad que conlleva el sobrepeso y la obesidad, aun en estas instituciones
tenemos que reeducar al personal, motivarlo e invitarlo a los programas que
mantengan un estilo de vida saludable y de esta manera mantener un peso
adecuado. El estilo de vida sedentario y el stress cotidiano tanto en la vida laboral
como en la familiar por las comidas rapidas, favorecen esta entidad. Con
repercusiones a corto y largo plazo en la salud del individuo y de su desempeno
laboral.

Por lo que se impone tomar medidas inmediatas para motivar al personal desde
todas las areas para tener programas que lleven en forma constante el control de
peso.

Es una responsabilidad de fomento a la salud, salud en el trabajo, trabajo social,
medicina fisica, directivos y coordinadores médicos, trabajar en el campo de la
prevencion y tratamiento de la obesidad.

Si se logra concientizar al personal y motivarlo a realizar deporte y una educacién
fisica dirigida a su bienestar integral, se obtendran mejores resultados que eviten
la aparicion de estas entidades que son un problema de salud que afectan a todos
los individuos y que en el caso del personal de enfermeria que fue estudiado la

prevalencia se encontré elevada.
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RECOMENDACIONES

1.-Realizar talleres, crear conciencia y responsabilidad a los trabajadores y a los
dietistas del hospital para que tengan comidas nutritivas y con las calorias
adecuadas para el personal detectado con el problema de obesidad. Ensefando

la importancia de la buena alimentacion,

2.-Implementacion de programas de actividad fisica resaltando la importancia que
tiene en el control de peso asociado a la alimentacion. Dando pautas para que sea

de acuerdo a las edades y capacidades de cada individuo.

3.- Promover los sitios deportivos, areas de gimnasio con los que cuenta la
institucién y las aéreas publica, dando a conocer los resultados que provienen del
ejercicio fisico. Organizar eventos que favorezcan la convivencia del personal y se

puede incluir a sus familias.

4.-Concientizar al personal de la importancia de evitar comida de bajo contenido
nutricional, y acorde con el problema de salud que representa la obesidad en
nuestro pais la S.S.A. emitié6 la Norma oficial Mexicana (NOM) 05SCV1/SSA-
2010.La Secretaria de Salud atreves de la comision Federal para la proteccidon
contra Riesgos Sanitarios emprendié una campafa contra los productos los
“alimentos p productos chatarra” modificando la Norma Oficial Mexicana. Con esta
accion Salud busca que en el mercado nacional contintien circulando productos
que aseguran contienen propiedades distintas a las que realmente tienen o

ponderen fines terapéuticos sin serlo.

5.- Como Médico Familiar tengo la oportunidad de ser el de primer contacto con el
personal y en este estudio conocer a los trabajadores del area de enfermeria que
tienen sobrepeso y obesidad, lo que me da la oportunidad de llevar esta
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investigacion y sus resultados al departamento de Fomento a la Salud para
establecer estrategias y hacerlas del conocimiento a los trabajadores a quien se
realizo el estudio retroalimentandolos con la informacion de los resultados.
Establecer metas, realizar talleres de nutricion y personalizar con el Departamento
de Nutricién los casos con mayor problema, hacer un seguimiento de acuerdo a

metas establecidas.
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ANEXOS:

Grafica.1

Distribucién del estado nutricional en personal de enfermeria
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Grafica 2. Distribucion porcentual del estado de nutricion por sexo.
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Grafica 3. Distribucion porcentual del estado de nutricion por edad.
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Grafica 4. Distribucién porcentual del estado de nutriciéon por turno.
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Grafica 5. Distribucion porcentual del estado de nutricion por categoria.
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Grafica.6 datos porcentuales del estado de nutricion por sexo.
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Grafica.7 datos porcentuales del estado de nutricion por edad
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Grafica 8. Distribucion porcentual del estado de nutricion.
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Grafica 9. Distribucion porcentual del estado nutricional por categoria.
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Grafica. 10 Distribucidn porcentual del estado de nutricion por sexo.
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Grafica. 11 Distribucién porcentual del estado de nutricion por edad.
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Grafica. 12 distribucién porcentual del estado de nutricion por turno.

39



35.0% -
30.0% -
25.0% -
VAT
20.0% -
15.0% m NOCT
10.0%
5.0% -
-0% T T T T T 1
% N N N\ \gl
S < ¥ & S &
N 3 L S & &
° S v v >
S o © ©
o o J 3

Grafica 13. Distribucidn porcentual del estado de nutricion por categoria.
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