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JUSTI Fl CAC 1011. 

SIENDO LA OBESIDAD UN PAOECIMIEUTO EL CUAL REPRESENTA UN& -

PROBLEMITICA DE SALUD MUY IMPORTANTE DENTfiO DE CUALQUIER SOCIE"" 

DAD YA SEA AUTlGU/~ O l10DElitlA, DEDtDO A SUS HÚLT1PLES ASOClAClO-­

HES con OTRAS PATOLOGfAS cono son:HIPERTERSIÓN ARTERIAL• DIADC-· 

TES SCARINA TIPO JI. ~IPERLtPIDEHIA1 COROflARlOPAT{As. ~llFEnMEDAD 

ARTICULAR DEGEIJEílATIVA Y CETEíl!ORO FU!lClOttkL PUL110l~Aíl1 t!ICAPACt· 

DAD PS1COSOC1AL. AU~!EllTO DE'·º~ R!~SGOS OUlRUnGICOS y ansrfrn1-­

COS1 TODO ÉSTO INCílEliE!IT:'ltlDO LOS [1JOlCES DE t10RT/l.L!OAO Efl PílOPQ~ 

CIÓN DIRECTA AL AURllE10 E" EL GRADO DE OCES10~D. 

A PESAíl DE SER Llfl PADEClHlEHTC TAfl !llPOílTAllTE A LA ODESIOAO 

~O SE LE PRESTA LA ATEllC~ÓN DEBIDA H~S7A QllE SE ENCUEllTRA ASOCIA 

DA A CTRA PATOLOGÍA C0f10 LAS QUE SE f1EllClO!lARO!I AtlTEílIORl~EllTE. 

EL MOTIVO DE REALIZAR ISTA IUVESTIGACIÓ~ ES QUE ME LLAMÓ LA 

ATENCIÓN EL GRAN PORCCNTAJE DE MOBESlDAD f1ÓHUl~A~~~t:7:~T: :~TRE 

LOS MIEMBROS DEL ~CLUB DE DlABtTtCOS E HIPEíliE!lSC;~rEnrrnECIEN·­

TES A LA URF No 9~ DEL IHSS1 ASÍ COMO EL GRAH PORCENTAJE DE P~R­

SON.a.L FEHEntNO DENTRO DE é$TC CLUB Y LA GílAtl MAYOR fA DE É.STA.S -­

PERTENECIENTES AL GRUPO oe LA TERCErA EOAD. POR LO QUE SE DECIDl 
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LA REALIZACIÓN DE {STE ESTUDIO YA QUE DENTRO DE LA FAMILIA MEXICA­

NA LA MUJER AMA DE CASA JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTAHTE DENTRO DE LA 

ALIMENfA~IÓ~ ~AMILIAR; Y DEPENDIENDO DE LAS COSTU~BRES, EDUCACIÓN 

~UT~ICIONAL• UBICACIÓ~ GEOGRÁFICA Y HUCHAS VECES EL FACTOR ECONÓHl 

CDCJNJUGAOO C04 ALGUNO O CON TODOS LOS FACTORES AflTES MENCIONADOSi 

ºUEOEN SER C0 1iDIC!O~ANTES DEL DESA~ROLLO DE OBESIDAD EN EDADES TEil 

PRANA5 O ASÍ HIS~O COMO COHOTCIONANTES PA~A EL DESARROLLO DE éSTA 

EN ECADES íLTUnfts ~E1¡-no re LOS l~IEMB~OS OUE COMPOHE~ El. NÚCLEO -

FAM!LIAR, 

TOMANDO Ett CUENTA OUE EXISTEN ESTUDIOS REALIZADOS Ett OTRO Tl 

PO DE SOCIEDADES Y CULTURAS, POR CJEMPLDoEN NORTEAM€RICA E !ttGLATi 

RRA EN OOtlDE SE HA ENCONTRADO UNA GRAtl RELACIÓN E~TRE LA EXlSTEN-­

CIA DE OBESIDAD CON UN NIVEL SOCIOECONÓMICO BAJO DE HASTA 6 A 7 Vi 

CES MÁS FRECUENTE OUE EN LOS MEDIOS SOCIOECD'IÓHICOS ALTOS1 PERO NO 

LOGRANDO ESTABLECER Uttl nELACIÓN CLARA ENTRE ~STOS FACTORES EH MU­

JERES JÓVENES. OE AH( OUE EL ESTUDIO SOLO SE liA ENFOCADO A ~UJERES 

EH EDAD REPRODUCTIVA Y QUE SEAH AMAS DE CASA, 
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OBJETIVO 

EsTAB~ECER SI EXISTE UNA RELACIÓN ESTAOfSTICAMENTE SIGNiFl­

CATIVI ENTRE EL NIVEL SOCIOECONÓMICO V CULTURAL CON LA PRESENCIA 

OE OBESIOAD EN LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA ADSCKITAS A LA -

UMF No 94 DEL IMSS. 
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ANTECEDENTES. 

5E SABE QUE LA OBESIDAD ES UNA PATOLOGÍA FRECUE~TE E~ ~UE~ 

TRO MEDIO Y QUE GE~ERALME~TE SE ENCUENTGA ASOCIADA A ~LGUNA o-­

TRA PAiOLOGÍA O COMO ANTECEDENTE DE ELLA• PO EJEMPLO DI ABETE~ 

MELLITUS E H¡PERTENCIÓN A~TERIAL LAS CUALES SE HAN VISTO l~C~E­

MENTAOAS E~ t.OS ÚLTIMO~ Afias ANTEPIORl•E~TE co~~JJFRACtS COMO E~ 

FERMEDADES PROPIAS DE LA EDAD ADULTA ' SENIL YA QUE ACTUALMENTE 

Sf ESTAN HACIENDO PRESENlES OE~TRO DE LA GENTE JÓVEN. SIENDO {¡ 

TAS PATOLOGÍAS UNA DE LAS CAUSAS MÁS FREC~ENTES DE CONSULTA DE~ 

TAO DE LA UNF No 94 DEL IHSS. CONSIDERAMOS HACER u• ESTUDIO so­

BRE LA POSIBLE RELACIÓN EXISTENTE ENTRE EL NIVEL SOCIDECONÓMICO 

Y CULTURAL COh LA OBESIDAD. 

REAllZAR EL ABORDAJE DEL PACIENTE OBESO O DETERMINAR ~STE 

ESTADO REQU:ERE DE T€CNICAS CLÍ!llCAS Y DE LABOR~TORJO QUE VAN -

DE LAS MÁS SIHPL~S A LAS HAS COMPLEJAS y A PESAR DE tSTO EXJs-­

TEN LIMITANTES, YA OUE DESDE SU CONCEPTO NO EXISTE UN ACUEílDO -

GENERAL ACEPTANDOSE DEFINIRLA COl10 UH AUMENTO EN LA GRASA CORPQ 

RAL NORMAL.PARA LOS FINES QUE BUSCA UN ESTUDIO DEFINIREt10S AL -

PACIENTE ODESO COHO: A AQUELLA PERSONA DUE SOBREPASA LOS LÍMl-­

TES DE JNOICE DE MASA (OR 0 0RAL. DENTRO DE SU ETIOLOGÍA 3E HEN-­

CIONAN FACTORES DE TJPo:GEN€TfCQS, EN LOS CUALES SE ~~ CO~PROet 

DO QUE LA OBESIDAD (FENOTIPO) ES MULTIFACTORIAL ~ NO SE HA POOl 

DO ESTABLECER CON CLARJDA~ SI El GENOTIPO ~s El FACTOR ÓNICO o¡ 
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SEHCAOEHINTE DE oaESIDAO o SE ENCUENTRA CONDICIONADO POR OTROS 

FACTORES NO TRANSMISIBLE (SOCIOCULTURALEs;.Ps1coLÓGICOS: DENTRO 

DE fSTE CONTEXTO SE H~ ENCONTRADO FACTORES SICOLÓGICOS COMO SON 

LA DEPRESIÓN Y LA ANSIEDAD COMO POSIBLE CAUSA Y EFECTO DE OBESl 

DAD. COMO CAUSA SE 11EllCIONA UN AU!!ENTO COMPULSIVO E~l LA tNGESTA 

DE ALIHENTOS Y COMO EFECTO A LA POllFAGlA DESENCADENADA DEBIDO 

A LA ~ENSACIÓN DE ílECHAZD P0R PA~TE DE LA SO~lEOAD HACif LOS O­

BESOS Y EN OTRAS OCASiONES COMO CONSECUENCIA AL FRACASO EN EL -

INTENTO DE REDUClíl DE PESO.FtsIOLÓGtCOSl EN tsrE FACTOR SE HA -

ENCONTRADO AUE LA CAUSA PRIMARIA DE ODESIDAO ES UN AUMENTO EN -

El INGílESJ CALÓRICO El/ RELAC!Ótl DIRECTA CON LAS NECESIDADES e-­

NERGfTICAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL lli 

DIVIDUO. Esro ES1 A MAYOR ACTIVIDAD HAY REOUCCIÓH DEL HETAEOLii 

MO BASAL Y J HENOq ACTJVJDAD SE PRODUCE UN lllCREHENTD EN EL HE­

TABOLISHO DASAL. ENDÓCílJNQS¡ ~UNQUE SE !1ENCIOIJAN MUCHAS ALTERA­

CIONES FUNCIONALES LOS ESTUDIOS REALIZADOS HASTA EL HOl~ENTO NO 

DE•UESTRAN QUE ~STAS SEAN CON FRECUENCIA CAUSAS PRIMARIAS DE o-

nr: t D:'.D. ~o:: r,•,:r":~r~ ~oc? ,-;L:: ¡ ::c::ó:~r ~e:, r.:,c I ;.u::, ~cL I G 1 o--

SOS· EDUCACfOllALES• SE MEllCJO!IAN CONJU!!TAMEHTE DADO OUE 71UY FR[ 

CUE~TEHENTE SE MUESTRAN RELACIONADOS ENTRE lf. 

Co•o SE PUEDE OD5ERYAR LA OBESIDAD PCSEE UNA ETIOLOGfA HUL 

TIFACTOR!AL• PERO VARIOS AUTORES COINCIDEN EN QUE CIERTAS cos-­

TU•BRES RELATIV•S A LA PROVISIÓN DE ALIMENTOS E INFLUENCIAS Sl 
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CDLÓGICAS FIGURAN ENTRE LOS FACTORES MÁS IMPORTANTES EN LA IN!• 

CIACIÓN Y HAttTE«IMIENTO DE LI OBESIDIO. 

P•RA REALIZAR EL DIAGNÓSTICO DE OBESIDAD SE UTILIZAN ~~TO• 

DOS OUE VAN DESOE LOS Mis s1nPLES HASTA LOS MÁ~ COMPLEJOS QUE • 

REQUIEREN ALTA TECUOLOG[A E INVERSIONES ELEVADAS. 

RENCJO"AREMOS ALGUNOS DE LOS NfTODOS MÁS COMUNHENTE U~AOOS: 

• TALLA Y PESO • 

• PLIEGUES cuTinEOS. 

• (IRCUUFEREHClA•. 

• PESO BAJO EL AGUA. 

• RECUENTO DE40K. 

• AGUA CORPORAL TOTAL. 

- TOHOGRAFfA COMPUTARIZADA. 

• RESO"A"CIA MAGNITICA. 

• ACTIVACIÓN DE NEUTRONES. 

• ABSORCIOMETR[A DUAL OE FOTONES CORPORAL TOTAL. 

PARA ISTE ESTUDIO UTILIZAREHOS LA CORRELACIÓN DE PESO-TALLA 

EXPRESADA COMO INDICE DE ílASA CORPORAL EN CORRELAC!ÓI CON EL MO· 

NOGRAHA DE INDICE DE ílA3A CORPORAL. 

PLIUHEllRIEIJTO DEL PRODLEl1A. 

lEX!STE RELACIÓN ESTADfSTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE EL 11 

VEL SOCIDECONÓMICO Y CULTURAL EN EL DESARROLLO DE OBESIOAO ENTRE 
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L• POBLACIÓN aOULTA DEL SEXO FEMENINO ADSCRITA • LA UMF No 94 -

DEL !MSS?. 

ESPECIFlC~CIOtt DE VARIABLES. 
V.!. - NIVEL SOC!OECONÓM!CO Y CULTURAL· 

V.O. - ODESIDaD EN LA POBLACIÓN ADULTA DEL SEXO FEMENINO. 

OEFlU!CIOíl DE LAS VARIABLES. 
COUCEPlUAL.-

•. - NIVEL SOCIOECOUOR!CO: PUESTO OUE SE OCUPA EN LA ESCALA 

JERARCUICA OE LAS CLASES SOCIALES. 0UE SE ?EFlERE ~LA SOCIEDAD 

CONStOERANOO tsro E!i :fílHlH~S ECOl1ÓMtcos. 

CUllURA.- DESIAROLLO MEJOílAKlENTO DE LAS FACULTADES 

F~tCAS1 1HTELECTUALES O MORALES MEDIANTE LA EDUCACIÓN. RESULTA­

DO o EFECTO DE CULTIVAR LOS co:1ac1~!ENTOS. (ONJUtlTO DE HABlllDA 

DES V COSTUMBRES QUE HA IDO ADQUIRIENDO EL G~~ERO HUMA!IO Y TRAliS 

HITIEHDO DE GE~ERACIÓ!I E~ GE~EqACIÓN. 

B.- OBESIOAD:CALIDAD DE oncso. EXCESIVAMENTE G•ueso, soBR~ 

PESO, AUMENTO DEL PESO CORPORAL DEBIDO A LA ACUMULACIÓ!l DE GRA-

OPERACIONAL.-

A.- NIVEL SOC!OCCONÓMICO: 

A).~ ÓAJO: J~GRESO •pE~ CAPlTA• MENOR A LA MITAD DEL -
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SALARIO MÍNIMO VIGENTE. 

el.- MEDIO: INGRESO .PER CAPITA" ENTRE LA MITAD DEL s~ 

LARIO MÍNIMO Y UN SALARIO MÍNIMO COMPLETO. 

Cl .- ALTO: INGRESO "PER CAPITA" MAYOR A Uli SALARIO Mf-

tl t?"IO. 

B.- OBESIDAD: CUANDO EL INDICE DE MISA COARORAL SEA •AYOR 

DE TREINTA, OUE SE ENClJENTRE POR ARRIBA DE SU ÍNDICE DE MASA -­

CORPORAL CORRESPO!lDlENTE POR EDAD EH RELACIÓN CON EL MOMOGRA~J 

DE (NDICE CORPORAL. 

ESPECIFICl\CIO!l DE LOS HlO!CADORES DE Ll\S Vl\R 11\BLES. 

A.- NIVEL Soc10ECDNÓM1co. 

A).- ]l/GílESO •PER CAPITA": ACC!Óll DE INGRESAR CARGO EN 

UNA CUENTA POR CABEZA INDIVIDUALMENTE. ÍNGRESO ~ENSUAL. 

Bl.- TIPO DE VIVIENDA: HORADA• HABITACIÓN,GINERO DE Vl 

DA. 
Cl._DIVERS!Óll: ACTO O EFECTO DE DIVERTIR O DIVERTIRSE· 

PASATIEMPO, RECREO. 

B.- NIVEL CULTURAL. 

Al.- EsTUDIO:fSFUERZO DEL E~TENDIMIENTO PARA CONOCER -

~LGUNA COSA· TRABAJO EMPLEADO PARA ENTENDER UNA CIENCIA O ARTE. 

LUGAR DONDE SE ESTUDIA O ENSEílA. 

ul.- EscOLARIDAD:CONJUNTO DE CURSOS QUE UN ESTUDIANTE . 
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S\GUE EN UN ESTAüLCCl~lEHTO DOCENTE. 

C},· HÁBITOS: TENDENCIA A REPETIR CDNSTANTEMENTE CIER­

TOS ACTOS. FACILIDAD QUE SE ADQUlERE POR LA PRÁCTICA DE UN MIS· 

HO EJERCICIO. 

O),- COSTUMBRES: CONJUNTO DE CUALIDADES O lNCtiHAClONES 

QuE FO~t,Atl EL CAnAcTER DISTINTIVO DE U!lA N'CIÓ!I o PERSOHA. Se -

DICE DE LO USUAL U ORDINARIO. 

E).· !OEOLOGfA: SISTEM• O CONJUNTO COHERENTE DE IDEAS 

POSTULADOS PROPIOS DE Utl POLfTICO O DE UllA CLASE SOCIAL Y DE 

UN MODO MÁ$ GEtlERAL CONCEPCIÓ!t DEL Uli!VERSO O MUNDO. 

F).-REL1G1Óll:CONJUHTO DE CREEflClAS O DOGM~S ACERCA DE -

LA 01VINlOAO.(UMPLlMlE1iTO ~E U': CE~ER. 

ESCALA DE RED!C!O~ DE LAS VARIABLES. 

E~ cuANTO AL !llVEL ECO!IÓMJCO SE TOMAR~ COMO BASE EL SALA-­

RIO MÍNIMO YIGE~TE1 POR LO TANTO. 

~).- BAJO: ]llGRESO -PER e~~¡~~ª rc~~U~l ~ENOR A CIENTO CUA 

RE~TA Y NUEVE MIL PESOS. 

9) ,- MEDIO: !NGRESO HPER CAPlTAd MENSUAL ENTRE C1EllTO CIN­

CUENTA MIL Y 00SC1EhTOS NOVENT~ Y NUEVE Mll. PESOS. 

e).- ~L~O: lNGPESO H PER CAPITA~ MENSUAL MAYOR A TRESCte~­

TOS MIL PESCS. 

EH RELAC\Ó!i LA EOUCACIÓ!I SE TOMAqÁ Etl CUENTA EL G~ADQ DE 
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INSTRUCCIÓN ESCOLAP,SIENOO ÉSTO: 

Al. BAJO:KASTA PRIKARJA COMPLETA. 

B). MEDJO:HASTA tDuCACtÓN MC~JA CO~PlETA. 

el._ ALTA:(UANDO El GRADO DE INSTRUCCIÓN SUPERÓ A L~ EDUCA 

C l ÓN MEO 1 A. 

PIRA DETERMtnAR LA PRESENCIA DE OBESIDAD• USAREMOS EL fHOI· 

CE DE HASA CORPORAL, 110 OETERHlll~llDO GRADO DE OBESIDAD, SOLO S1 

EXISTE O f~O. 

LfMITES DE fuozc~ DE MASA CORPORAL! 

GRUPO DE EDAD ! llD t CE DE ~ASA CORPORAL 

( AHOS) <KG/M2) 

19-21; 19-24 

25-34 20·25 

35-<;4 21-25 

1;5-51; 22-27 

55-64 23-28 

65 zi;-29 

HIPOTESIS. 

fxtSTE RELACIÓN E~TRE EL tttVEL ~OCJOCCONÓMJCO Y CULTURALt Y 

EL DESARROLLO DE OBESIDAD• ENTRE LA ?OBL~C!ÓN 4DULTA DEL SEXO í{ 

ME•INO ADSCRITA • LI UMF N' 91; DEL !MSS. 



TIPO DE ESTU~IO. 

Al.- PROSPECTIVO 

B),- TRANSVERSAL 

C) .- DESCRIP7IVO 

D).- COMPARATIVO 

U~IVEnso DE TRABnJO. 

- ll -

MUJERES E• EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS QUINCE Y CUARENTA Y 

ClNCO AílOS DE EOA01 QUE ACUDA~ A CONSULTA EXTER~~ DE L~ UMF Hº 94 

DEL !MSS. 

CRITERIOS DE lílCLUSIOU. 
-SEXO Frnrn rno 

-EDAD EnTRE QUINCE y CUARE~TA y CINCO AílOs DE EDAD 

-AMA DE CASA 

-llo EMBAP.UDA 

-CON O SIN PA70LDGfA ORG,NICA 

CklfE~lGS DC :o l~CLUS!OH. 

-[stAüO DE ~~AVJOEZ 

-No ADSCRITA A LA Uftf Hº 94 DEL !MSS 

·CONTROL DE LA NATALIDAD CON HORMONALES 

-QuE SE ENCUENTRE EH ALGÚN TIPO DE R~GIHEH DE REDUCCIÓI DE -

PESO. 
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CRITERIOS DE fXCLUSION 

- RECHAZO DE LA ENTREVISTA 

- AL NO REUNIR LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

AREA GEOGRMICA 

CONSULTA EXTERNA DE LA UHF N' 94 DEL !MSS. 

RECURSOS 

HUllANOSi EL MiSMO INVESTIGADOR REALIZÓ LAS Ef~CUESTAS CUAUOO 

SE ENCOHTRO ílOTAttDO POR LOS DIFERENTES COUSULTOíllOS oe CO~SULTA 

EXTERNA DE LA unF u· 94 DEL 1nss. 
MATERIALES: BÁSCULA CON ESTAND(METílOo L!r¡z, HOJAS DLANCAS· 

GOMA DE ilOílRAR 1CllESTIOUARIO. 

~CONOMtco~: Lu~ GASTO~ con~cnftN A C~RGO ílEL E~CARGADO DEL -

PROTOCOLO DE IhYESTIGACIÓN. 
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MATERIAL Y RETODOS. 
SE ESTUDIARON A UN TOTAL DE TREINTA DERECHOHIBIENTES DEL" 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SoCllLo TODAS ELLAS CORRESPONDIEK 

TES AL SEXO FEHENINO LIS CUALES REUHIERON LOS CRITERIOS DE IN·· 

CLUSJÓN PARA tsTE ESTtlOJO. REALl7A~DOSE DESDE EL IllIClO DE LA -

ENCUESTA LA CATEGOrJZ~CIÓ/l AL GRUPO ECONÓHICO Al QUE PERTENE--­

CtAN1 YA QUE DE'. HAOEl'l ílEAL!ZADO UtlA ErlCUESTA ABIERTA LA GRAP/ tlA 

YOAfA DE ~UESTRA POELACIÓll EN ESTUDIO CORRESPO~D~RÍA A UUESTROS 

NIVEL ECONÓMICO BAJO Y MEDIO POR LAS CARACTERfSTICAS DE LA PO-­

BLACJÓN ADSCRITA A ~STA UNIDAD. 

SE APLICÓ UN CUESTIONARIO (ANEXO 2) A LOS PACIENTES QUE • 

REUNIERON LOS REOUISITOS DE INCLUSIÓN ll!YESTIGANDO EN ELLOS LOS 

SIGUIENTES DATOS. 

A.- EDAD: ENTE~o:oA COMO EN NÚ~IERO DE AílOS CUMPLIDOS. 

8.- ESTADO CIVIL: CASADA O NO, 

(.- ÜCUPICIÓN: ECONÓMICAMENTE ACTIVA O NO. 

D.- ESCOLARIDAD: (LASIFICANOOLA COMO PRIMARIA INCOMPLETA.-

PRIMARIA COMPl.FTft, ':S':U~~:::t,~I:, jj~COiiPLEíA1 SECUNDARIA -

COMPLETAi PREPARATOR!A O EOU!VALC~TC COMPLETA O INCOM-

PLETAo ESTUDIOS SUPERIORES COMPLETOS O INCOMPLETOS. 

E.- NOHERO DE Mtrr1Bnos FA1ilLlAREs: ENTENDIDO COMO EL NÚME­

RO DE PADRES E HIJOS QUE VIVEN BAJO EL MISMO TECHO. 

F.- JNGRESO MENSUAL F/..MlllAR:PA~A DETERMl1'AR EL INGRESO 
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0 PER CAPITA" RESTA"DO LAS EROGACIONES •IJAS COMO SON 

LA RENTA1 COLEGIATURAS. 

G.- HABITACIÓN: (ONSIDERADA COMO CASI SOLA O DEPARTAMENTO, 

SI ES PROPIO O NO. 

H.- DIVERSIONES: TOOAS AQUELLAS ACTIVIDADES DE RECREACIÓN. 

l.- TIPO DE TRA!lSPOílTE: SE csrccf~lCO COMO COLECTIVO, AUT~ 

a0s, AUTOMOVIL. 

J.- HÁBITOS HIGIINICOS:SE EVALUÓ FRECUENCIA DE BAílO CORPO-

RAL1 CAMDlO DE ROPA• ASEO DE~TAL. 

K.- TABAQUISl40 y ALCOli0LISr,o: SI ESTABA PRESENTE o HO. 

L.- MITODO ANTICONCEPTIVO: SI UTILIZABA ALGÚN HITODO o "º· 
H.- (OHPRA DE ROPA: FRECUENCIA A~UAL. 

N.- TIPO DE ESCUELA A LA DUE ASISTEN LG& HIJOS: ÜFICIAL O 

NO. 

~.- TIPO DE ALlHENTAClÓN:BUENA1 11ALA1 REGULAR1 DE~ENOIENDO 

DEL CONSUMO DE •LIHENTOS ESPECÍFICADOS• VALCRANDO LA -

CALIDAD Y CANTIDAD NUTRICIONAL. 

o.- Peso y TALLA: EsPFCIFICANDO EN KILOGRAMOS· METROS y -­

CENTÍMETROS RESPECTIVAHENlo. 
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RESULTADOS Y AUALISIS-

YA HABIENDO REALIZADO LAS TREINTA ENCUESTAS Y TENIENDO LOS 

GRUPOS OUE SE PRETENDEN ESTUDIAR, SE PROC~OE A LA RECOPILACIÓN -

DE DATOS EN HOJAS TABULAFES Y A CQijTINUACtÓN SE CONFRONTARON LOS 

OATOS1 TENIENDO EN CONSIDEqACIÓN LOS OBJETIVOS aue SE PRETE~DEN. 

R¿LACIONANDO E~TílE SJ LOS DATOS CORRESFONDIENTES PARA EFECTUAR 

LAS CONCLUSIO~ES íl!JALES Y VERIFICAR O DESAPROBAR LA HIPÓTESIS 

ENUNCIADA. 

DE NUESTRO UNIVERSO DE ESTUDIO oue COllSTÓ DE TREINTA MUJE-­

RES EN ED~D ílEP~ODUCTIVA1 ENCONTRAHOS QUE VEINTE DE LAS ftUJERES 

ESTUDIADAS PRESENTAN OBESIDAD1 HACIEHDO fsro u~ 66.5Z. DISTRJBU! 

DAS POR GRUPOS DE llIVEL SOCIOECONÓM!CO DE LA ílANERA SIGUIENTE: -

NUEVE DE!. NIVEL SOCIOEC0fJÓt1ICO DAJQ, OCHO DEL NIVEL tlEDIO• TRES 

DEL NIVEL ALTO. CORRESPONDIEllOOLES RESPECTIVAH(NTE El 45%1 4QZ -

15% DEL TOTAL DE OBESAS (CUADRO 11. 

LAS EDADES DE LAS PACIEílTES EN ESTUDIO SE E!lCQ/¡TílARON E~TRE 

DIECIOCHO A CUARENTA y CINCO Aílos. TEllIENDO COMO EDAD PROMEDIO -

TREIHT~ Y TRES nijos (GotFT~~ ,), lr D!STº!~UC!Ó': "0~ S~CrC~ ~~ -

EDAD FUI LA SIGUIENTE: DE DIECIOCHO. VEINTIUNO •ílos u~· 13 311 

DE VEINTIDOS A VEINTICINCO •ílos. TRES (JOZI. DE VEINTISEIS A --­

VEINTltlUEVE AílOS1 SEIS (20%), DE TREITJTA A TREI!tT..\ Y Tíl(;'S AÑOS -

SEIS 120%1. DE TREINTA y CUATRO. TREINTA y SIETE •ílos. OCHO ---

126~%1. DE TRElflTA y OCHO A CUARENTA y UNO Aílos. UNA 13.3%), DE. 
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CUARENTA Y UNO A CUARENTA Y CINCO AÑCS, CINCO (16.6%) (CUADRO 2l 

EH RELACIÚN ~UN LA FKtCüCNCIA DE ObESiúAD POR GRUPO DE E-­

DAD ENCONTRAMOS QUE DEL TOTAL DE LI POOLA~IÓN ESTUDIADA El 

66.6% PRESE~TARON OBESIDAD1 TENIEHDO PORCENTAJES MÁS ALTOS EN -

LOS GRUPOS DE EDAD: DE VEiílT!SEJS A VEIHTJNUEVE AílOS Y DE CUARfN 

TA y UNO A CUARENTA y CIN:o AílOS EL 2sx, DE TREI~TA A TREINTA y 

TRES y DE TnEINTh y CUATno A TREl!l"rA y st:TE Aíl05 EL lSZ, DE 

VEIHTIDQS A VE!flTlC!NCO AílOS El 1~, DC DIEClOC!iO A V[lt:TIUl!O 

AílO~ y DE TREl/ITA y OCHO A CUAREllTA y UHO Aílos EL sz DEL TOTAL 

DE OBESAS (CUADRO 7.). 

EH EL CUADRO TRES PODEf10S OBSERVAR LA D!ST~IDUCIÓN SEG~N -

INGRE~O .PER CAPITA~ y su RELACIÓN co~ LA FRECUENCIA DE OEES1--

0AD1 HACIENDOSE ~STA MÁS PATEHTE EN LOS PACIENTES CON MENOS IN­

GRESO ECONÓMICO. tsro ES COll UN INGRESO MPER CAPl7A. MENOS A -­

$299.000.oo HEUSUALES. 

Ett RELACIÓN Al ESTADO CIVIL El PORCENTAJE DE CASADOS PUR -

GRUPOS ECOUÓMICUS CORRESPOUDE A: NIVEL BAJO 1001 (OIEz), NIVEL 

MEDIO 901 (NUEVE), NIVEL ALTO 1001 (DIEZ) (GRAFICA {), E" CORRl 

LACIÓN cor1 EL ~ar1ERO DE MUJERES C~S~OAS QUE PílESEf!TADAil ODESJ-­

DAD TENEMOS DIEZ MUJERES DEL NIVEL BAJQ, CINCO DEL NIVEL MEOI01 

TRES DEL NIVEL ALTO, CORRESPONDIENDOLES Al 55.51, 27.7X, 16.6% 

RESPECTIVAMENTE DEL TOTAL DE MUJERES OBESAS, (CUADRO 4). 
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RESPECTO AL NaHERO DE MIEMBROS POR FAMILIA E~CONTRAMOS -­

LOS SIGUIENTES DATOS: EL PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA FUf -

DE 4,8 PARA EL NIVEL BAJO• 4.3 PARA EL NIVEL MEDIO Y 3.4 PARA -

fL NIVEL ALTO. (CUADRO 5) 

CoMo SE PUEDE OBSERVAR E~ EL CUADRO 9 LA OBESIDAD SE ~H-­

CUENTRA PRESENTE PREFEREllTEt!EHTE EH LOS NIVELES l!ED10 Y 9AJO -­

OUE SON LOS CUE MAYOR NÚMERO DE MIE~BROS Pon FAMILIA TIENEN. -

Esro E~ EL !iª''(P0 nE r~IC!!EPOS POR FAMILIA AUHENTA CON LA DISHl 

NUC1ÓN DEL INGRESO •PEíl CAPITA~ E~CONTRANOO QVE EN NIVEL BAJO -

EL PORCENTAJE DE t,IEHBROS FOR FA141LIA ~ílh UE 4.8 Y EL IllGRESO -

.PER CAPJTA~ DE S9616SO.oo, EN EL lllVEL 11ED10 4.3 CON UN INGRE­

SO •rER CAPlTA• DE S221J,200.00 Y PARA ~L NIVEL ALTO 3.4 Y 

$405.200.oc ílESPECTIVAHEhlE (CUADRO 3 y 4) 

~ABIEHDO ANALIZADO EN ASPECTO ECOHÓMIC01 ri~HERO DC 111er1--­

BROS FAMILIARES SE REVISÓ EL TIPO DE CASA HABITACIÓN DE LAS MU­

JERES OBESAS E~CONTRANDO QUE TENl~ll CASA PROPIA EH EL NIVEL BA­

JO EL 40Z. EN EL NIVEL MEDIO 601, EN EL NIVEL ALTO 661 DEL TO-­

TAL DE PACIENTES OUE PRESENTARON OEESIOAD. EL ~ESTO DE LAS PER­

SONAS ENTREVISTADftS TENIA~I V!VlEHDA REttTADA O VlVlAN CON FAHi-­

LIARES. 

DENTRO DE LAS DIVERSIONES ENCONTRAMOS QUE LA PREDILECCIÓ~ 

POR LO TRES NIVELES ES LA TELEVISIÓNI DIEZ 100% EN EL NIVEL BA­

JO, OCHO 80! EN EL NIVEL MEDIO• DIEZ 100l EN EL NIVEL ALTO. DE 
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ESTAS EL 1001 EN EL NlVEL BAJO, EL 501 EN EL NIVEL MED10• 30% EN 

EL NlVEL •LTO PRF•ENTARON ODESIOAO, IGRÁFlCA 1J 
EL RADIO COMO DIVERSIÓN SE ENCONTRÓ EN OCHO PERSONAS EN EL 

NIVEL BAJO (80%), OCHO EN EL NIVEL MEDIO 1801), NUEVE EN EL NI·· 

VEL ALTO 1901). PRESENTARO• OBESIDAD EH EL NIVEL BAJO OCHO PERsg 

NAS SIENDO EL 1001, CUA~~O Etl Et ~!V~L MEDIO SIENDO 50%, DOS EN 

EL NIVEL ALTO QUE ES 22.2%. EL ACUDIR AL CINE SOLO SE PRESENTÓ • 

El¿ DOS QCAS!O!JCS EPI EL llIVEL BAJ01 CltlCO Etl EL ttlVEL MEDJ01 CIN­

CO EN EL Nl~EL ALT01 DE fSTAS PERSONAS PRESEllTAílOH OBESIDAD DOS 

EN EL tllVEL RAJO OUE ES EL lQQf., DOS E!1 EL NiVEL l\EDIO QUE ES EL 

20% y NJNGU~A E!I EL NIVEL ALTO. EL ACUO!íl AL TEAr·o HO ES DE LAS 

DIVERSIONES PREFERIO~S POR NUESTRA PQDLACIÓN EN ESTUD101 ~OLO -

SE PRESENTÓ fs1A COSTUMBRE EN EL tttVEL ALTO EN CUJT~O PERSOllAS1 

SIENDO SOLO UNA DE ELLAS OBESA (25!). COMO se PUEDE OBSERVAR LA 

PREDILECCIÓN DE DIVEP•!ONE5 POR TODOS LOS SECTORES ECOílÓMICOS El 

TUDIAOOS SON LA TE\.EV1S1Ótl1 EL RADI01 PERO SE ENCONTRÓ DIFEREH-­

CIA SIGNIFICATIVA EN LA ASOCIACIÓN DE OBESiDAO COI¡ EL TIPO DE Dl 

VERSIÓN, COMO SE PUEDE APRECIAR EH EL CUAOR0.17). 

EN EL CUADRO 8 SE HUESTHA iL rIFO :: T~~~SPORTF MÁS UTILIZA 

00 SIENDO EL DE TIPO COLECTIVO, O~ ~STOS EL DE MAYOR DEMANDA ES 

EL AUTOB6S1 SEGUIDO DE LOS t,tCROads o CGMDI· DEJA~OO PARA LA Mt­

HOR[A EL USO DE AUTOM0VILES PARTICULARES. 
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EL HÁBITO DEL TABAQUISMO Y ALCOHOLIS~O SE E~CUENTRA MÁS A­

CEPTADO ENTRE LA POBLACIÓN DE MAYORES RECU"sos. AL CORAELAc10-­

HA ~ON LAS PACIENTES OBESAS• TENEMOS OUE EL HÁBITO TABAQUISMO -

EN LOS PACIENTES OE ~1VEL DAJO SE PRESEHTA EN UHA SO~A PERSONA, 

NO PRESEllTANOOSE tsrr FEr:óME~O E~ LOS OTROS lltVELES. 

CON EL HÁBITO DEL ~LCOHOLISMO E!lCONTRAflOS EN EL llIVEL BAJO 

DOS PACtE!lTES L~~ t!l~h1\S QUE PRESE4TADAN OBESID~íl (6.6%), Ett EL 

NIVEL HEOIO EXISTIÓ LA CORRELACIÓN EN TRES PACIEHTES ()QZ) Y EH 

EL NIVEL ALTO TRES PACIENTES (10%) DE LA POBLACIÓ" GENERAL ESTU 

DIADA, (CUADRO 91. 

E11 LO REFEílE~TE AL ~1~TODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO POR LOS 

PACIENTES EL 601 DEL NIVEL DAJO, EL 701 DEL NIVEL nEDIO Y EL --

80% DEL NIV~L ALTO UTtLIZADAN DISPOSITIVO lNTRAUTERIND, DE ts-­

-AS )QQZ OEL NIVEL BAJQ, 57.11 PARA EL HIVEL MEDIO Y 251 PARA -

EL NIVEL ALTO ~~CSEUT~B~:1 OClStD~n, €STO COPPESPONOirNTE A SU -

POBLACIÓi1 POíl GRUPO ECOllÓFIICD. EL RE5TO NO UTILIZABAN H~TODO Ali 

T1COHCEPTIVO. !JOTArlDOSE OU[ SU UTILIZACl~íl AUMENTA CO~FORtlE AU­

MEHTA EL NIVEL SOCIOECO!lÓMICO Y DISMIHUYE EL PORCENTAJE DE OBE­

~1DAO, 

TE ES LA DE T:PO OFlC!AL: Ell EL ~l!VEL ~OCIDECOt!ÓM!CO BAJO 100% 

EN EL NIVEL MEDIO 90% ' EH EL NIVEL ALTO 70% fsro ES t MAYOR ~l 

~EL SOCIOfrOHÓM1CO ME~OS UTlltZAC!ÓN DE JNSTITUClON~S OFICIALES 
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TENIENDO POR LO MISMO DIFERENCIA EN FL TIPO DE INSTRUCCIÓN Y DE 

FORMACIÓN SOCIAL. (GRÁrlCA fQl 

EN LO QUE RESPECTA AL TIPO DE REL!GlÓNo ENCONTRAMOS QUE 29 

DE LAS 30 PACIENTES ESTUOIADAS (96.61) PROFESAN LA RELIGIÓN CA­

TÓLICA Y UN PACIENTE UTA• RELIGIÓN (3.411. COMO SE PRESENTA UN -

MISMO FENÓMENO V SIENDO ~STE DE TIPO ll(ST!CO REVELADO COMO FAC-­

TOR SOCIAL NO TIENC l~IFLUE~CrA SODRE CL CCSAílnC~LO D~ PATOLOGÍA 

ORGÁNICA. 

EL ANALIZAR EL TIPO UE H~q1ro DIETfTJCO E~ LOS DIFE~ENTES -

ESTRATOS SOCIALES TENEHOS OUE E~ EL NIVEL SOCIOECONÓt1ICO BAJO EL 

80% TIENE HALOS HiBtTOS DIET~TICnS1 20% RfGULARES H&uJTOS OIET~­

TICOS. EN EL N ""EL rlEDIO 1\0% TIENEN BUENOS lf,DITOS• 40% REGULA-­

RES y 202 HALOS HÁBITOS OIETt•1cos. EN EL NIVEL ALTO SE REFIRIÓ 

QUE EL 100% TENIAN BUENOS HÁBITOS OIETtTICOS.(CUADRO 111. 
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PROTOCOLO ESTAOIST!CO. 
l.· PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

lEllSTE RELACIÓN ESTIDfSTICAMEHTE SIGNIFICATIVA EHTRE • 

EL HlVEL SOClOECOffÓHICO Y CULTURAL EN EL DESARROLLO DE OBESi 

DAD ENTRE LA POBLACIÓN ADULTA DEL SEXO FEMENINO ADSCRITA A -

LA UMF Nº 94 G~L lHSS?. 

Z.· H!POTES!S GECER~L. 

[llSTE RELACIÓN ENTRE EL NIVEL SOCIOECONÓMICO Y CULTU·· 

RAL Etl EL 0[5ARROLL0 DE ODESlD~D t:: LA PODLACIÓrl ~CULTA DEL 

SEIO FEMEHl•D ADSCRITA • LA URF U' 94 DEL JHSS. 

3.- HJPOTESIS ES1ADIS1ICA. 

A) HIPÓTESIS NULA: EL NIVEL SOCIOECONÓMICO Y CUL7URAL NO SE 

RELAClOllA COlt EL DESARROLLO DE ODEStD~D Ell LA POBLAClÓll -

ADULTA OEL SEXO FEHENINO ADSCRITA A LA UHF tt' 94 DEL JMSS. 

B) HIPÓTESIS ALTERNA: EXISTE RELICIÓ~ ENTHE EL NIVEL soc10-­

ECON6MICO Y CULTURIL COU EL DESARROLLO DE ODESIDAD EH LA 

POBLACIÓN ADULTA DEL SEXO FEMENINO ADSCRITA A LA UMF Nº -

9, DEL lílSS. 

D.- T!PO DE E~TUDIG. 

Ü9SERVAC10NAL AStHfTRICO POSlTlVC. 

5.· NIVEL DE SlGV!FlCANC!A . 

• 0.05 

6.· PRUEBA ESTAD!S1!CA. 

X2 ( U• GílADO DE LIBERTAD) 
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7.- VALOR TEORlCO CRITlCO. 

x&= 0.0039 

8.- CRlTERIOS DE RECHAZO Y ALEPTAC!Ofl. 

SE ACErTA llo s 1 X~<: X~ 
SE ACEPTA 111 SI X~ • o> Xz 

9.- HSULTi\DOS. 

xl • 2.16 POR LO fAHTO SE ACEPTA HIPÓT~SIS ALTERNA• RECHAZAK 

00 HIPÓTESIS NULA. 
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ANEXO 1 

NOMOGRAMA PARt\ !'JDICE DE MASA CORPORAL 

rr:cici: et. 
MASA 
CORFOílAl 
lPfSOITALl.\ 11 

*'º 
1160 

P!:LIORO -~- 50 PELIGRO 

~~-40 t~.iv~tio 
Alto t,: __ A!..!2__.~ 

f.~ct:~r~:fa ¡
10 

MoéJ•;:::'o 

Ilm i O:;o 

--:::-- 1 /l.u;:i!.-bl~ ---- f:o ----
± 

f .. 

'"f ., 1 ~::i 

.. ,1 
1,iiofu 

:j :¡..., 
.,,1 
"º 
IU ·,:i 
"' 

'"í'" 
_,, 

180-

'" 
'"i" 
:::It 
t~~ -10 

'" ,_., 
na. 3. Nomo¡:r~l pJra 1Jt..1e1mln11 cl l.ndi:::c: de~ ccrp0,.cl. PU1I. U!illnt esu 11on:ioi:am:1, 

ponc:r Wll res.la u o:ro borda r~o cnttc C"l po.o corporal t:1 la: o llhru <Un vtrtidLn), lo=!iu<lo m 
1.i llriu dd la~:i ir.Qulutlu, y 111 111!.t tti Ct'T!ll::ietrot o pul,i:.11du (dn up.J!o1), h~lfr.1::h (':'l h \!ne;! 
<Jd b\11• dnc:h H 1rH!1cc 1]t rna'a. corpo:al se In: 1 mltad d~ lt e....-n.I:. y,;~ m unl:fadc:s rottrieu. 
(CClf!)TI¡.M Oeortt /\, Uray, 197~.) 
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AllEXO 

INSTITUTO MEXICMIO DEL SEf,URO SOCIAL 

JEFATURA DE EHSEílAllZA E !llVEST!GAC!Oll 

IJN!nAn DE HEDlC!ilA FAMILIAR 11º 94 

CUESTIONARIO/ OBESIDAD 

FICHA DE IDENTIFICACIÓll: 

TRA2AJO DE TESIS 

l.- NOHPRE...................... •• • • • • • • 2.- H' AFILIACIÓN ............ ••. 

3.- EDAO • .. • • • • .. • • • • • • • • • • .. .. .. • • • • • • 4.- ESTADO CIVIL ..... ., ....... ., 

5.- OcueAc1611 •••••••••••••••••••••••••• 6.- EscOLAR!D~D ................ . 

Peso ................... TALLA •••••••••••••••• O;i~s10Ao ................. . 

AtnEceornrt:s PATOLÓG i cos 

FAMILIA; 

ti' DE MIEMBROS FAMILIARES 

INGRESO HENSUAL FAMILIAR 

(ASA HAB IT AC l Úfl: 

SOLA ••••••••••••••• DEPAl<T MIEHTO .............. . 

PROP 1 A • • • • • • • • • • • • • RENTADA 

DIVERSIONES: 

TEL~VISJÓ•I ••..••••••••.•• 

R,\DlO .....•••...••.•..••• 

TEATRO .................. . 

Crne .................... . 

Ornas ................... . 

CUÁNTO T 1 EMPO 

OTROS .................. . 
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ÍRAHSPORTE: 

COLECTIVO ••••••••••• AUTOBÚS ••••••••••• AUTOMOVIL 

HÁBITOS HIGIÉNICOS: 

BAÑO •••••••••••••••••••• 

CAMBIO DE ROPA •••• ••··• 

ASEO DEtlTAL •••••••••••• 

T ABAOU 1 SMO ••••••••••••• 

ALCOHOL! SMO •••••••••••• 

HÉTODO ANTICONCEPTIVO USADO 

CADA CUANDO COMPRA ROPA • , , • , •••••••••• , • , •• 

A QUE TIPO DE ESCUELA ASISTEN SUS HIJOS. 

ÜFICIAL •••••••••••••••• PRIVADA 

CADA CUANDO COME: 

PMl BLANCO 

SOPA PASTA 

CARNE ROJA 

LE~llf 

P.\N DULCE , •••••••• TORTILLAS •• ., •• , • , 

SOPA VERDURA ••••• , 

PESCADO • , •••• , • , , • POLLO • , ••• , , , •• , • , 

HUEVO •••••••••• , •• VERDURAS ••• , , •• , • , 

FRIJOLES ••••••••••• LrnTEJAS .......... CHILE ............ . 

CAFÉ ••••••••••••••• ATOLE TÉ , , •• , •• , , ., , •• ., 

REFRESCOS AGUAS DE FRUTA •• ,, AGUA NATURAL ,,. ,,, 

PRODUCTOS EflLATADOS •••. , • FR 1 TURAS (PAPAS, CH 1 CHARRONES).,,, 



tf~ULTAOOS DE TRATAAIE~TO ESTAOISTICO 

p • o.os x2c • 0.0039 

G 1 -

SE RECHAZA Ho SE ACEPTA Hl. 



GRAFlCA 

fECUEHClA DE OSES!OAO 
SEGUN NIVEL SOCIOECO-

~ H!VEL 
~BAJO 

~NIVEL 
füf¡/ MEDIO 

~ NlVEL 
¡;füfilJ A L T O 

FUEHTE: ENCUESTAS PERSONALES 



IHVEL 
SAJO 

NIVEL 

MEDIO 

lllVEL 
ALTO 

TOTAL 

CUADRO 

FRECUENCIA DE OBESIDAD 
SEGUN NIVEL SOC!OECOllO 
MICO. -

!E '.'...ll~· H9Q 
POBLACIOI POBLAClOI '770-.rAL~ 
~g~ ~~g: DE 

r
'G;,.¡r,-0 OBESA Qll.E.Sll! 

10 9 45 i 

10 ¡--;:-
15 ~1 

100 ~ 30 

10 

20 

FUErlTE: EriCUESTA PERSONAL 



lr..:C' N• 94 

me EN 

1 o • 21 

22 • 25 

,. . ¡:;g 

30 • )3 

34 • 37 

'ª • 41 

CUADRO 

"UHERO DE PERSONAS 
OBESAS POR GRUPOS 
OE EDAD. 

TOTAL OBESAS 
.. 

l l 

3 2 ·-
6 5 

6 3 

~-·3 
¡__ 1 

1 

1 5 

:io,,_l~?.Jl 

1 

1990 

i TOTAL 
nru:-c:11c: 

• 5 51: 

1 i 
·-

25 ~ 

15 z 

15 ~ 

• 5 ~ 

25 s 1 
sq;J 

FUENTE;ENCUESTA PERSONAL. 



UMF Nº 94 

GRAFICA 

NUMERO DE PERSONAS OBESAS 
POR GRUPOS DE EDAD 

1990 

18 - 21 22 - 25 26 - 29 30 - 33 34 - 37 30 - 41 41 - 45 
EDAD EH AROS-

FUEnTE: Er.Cl'~STllS PERSOllllLES 



e u A D R o 2'61s. 

D!STRIBUCION POP EDAD 
DEL TOTAL DE lft P08LAC!ON 
ESTUDIADA. 

UMF Nº 94 !990 
NUMERO 

!-_¡;_'---1f---_ll_ 

§f ~·~~ ' . ¡ 

' 

..J 22,, 

fUENfE ENCUESTA PERSONAL 



UMF Nº 94 
50 

45 

EDAU 35 -1 EN 
AROS 

25 

15 

~ 

GRAFICA ~ bis 

DISTRIBUCION POR EDAD DEL TOTAL 
DE LA POBLACION. 

10 15 20 25 

HUHERO PROGRESIVO OE LOS PAC 1 EflHS 

1990 

30 

FUEijT[:EHCUESTAS PERSOHALCS 



CUADRO 

IHGRESO " HRC~.PITA" Efl 
HLAC!Oll CON LA FRECUEH 
C!A DE OBESJDAO. -

1090 

1 NGRESO fiUl·~rno f'Jl.C l EtlTE¡::i '! DEL TOTAL 
~º~-~rlT -.;;.lilnrr-n ¡:: nnrc::n 

$ so.ooo 
A 

~ 99 000 

$100,000 
A 

$149 000 

$150,000 
A 

$199 ·ººº 

20 l 

25 : 

5 T 

25 ~ 
$200 ,000 

A 
$249,000 
.--~~~~-"f----~-+~~~-+~~--~ 

$250 ·ººº A 
:299,000 

t300 ·ººº 
A 

$349 ·ººº 
>350 ·ººº 

1 PAS.~ 

TOTAL 30 

10 t 

15 ;; 

o ;. 

20 lúO '.t 

FUErHE :ENCUEST/, PERSONAL. 



GRAFJCA 

INGRESO "PER CAPJT~ EH 
RELACIOíl CON LA FRECUEN­
CIA DE OBESIDAD. 

1990 

FUEflTE: Ef;CUESTAS PERSC~ALES 



HI VEL 
SAJO 

NIVEL 
MEDIO 

NIVEL 
ALTO 

TOTAL 

' 

POSLACIOH 

IO 

IO 

10 

30 

U~F Hº 94 

CUADRO 

POSLACIOH CASADA SU 

RELACIOH CON LA POBLA­

CIO!l OBESA 

¡"OBESAS 
t DEL TO 

CASADA) "" ne n-

1 
10 10 55. 5 i 

9 5 .. 27. 7 i 

10 3 16. 6 ' 

29 18 99.8 ., 

1990 

FUEHTE:ENCUESTA PERSONAL 



G R A F l C A 4 bis 

RELACIOH ENTRE MUJERES 
CAS~DAS Y SOLTERAS POR 
NIVELES ECOHOHICOS. 

~ CASADAS 

~ SOLTERAS 

FUENTE:ENCUESTAS PERSONALES 



111,\t' "'º (111 

HUMERO DE 
f11Efl3ROS 
'-~- -:··• rr 

2 

3 

4 

5 

6 

CUADRO 

DISTRIBUCION POR HUMERO 

DE MIE~BROS FAMILIARES 

EH RELACION CON SU ttl-­
VEL SOCIOECOHO~ICO. 

~.~~i:o.n ;,,,.; ,..~~HI 1 fo. 
'""" 

IHVEL 1 C•;j ~m~ ~mL 

l l 

2 3 4 

2 2 5 

4 2 o -
o l o 

--7 .. --·¡---~·2 J o o 

o o l o 

PROi4EDIO 4.B 4.3 3.~ 

FUEttTE:EHCUESTAS PERSONALES 



JO 
UMF Nº 94 

o 
o 

1 NIVEL BAJO 

G R A F 1 C A 

DlSTRIBUCION POR NUMERO DE 
~!EMBROS FAMILIARES EN RE­
LACIDH CON SU NIVEL SOCIO-
ECONOMICO. 

10 1 o 199 

:i 1 i ,---, u 
o 2 3 4 s 

HU>ltRO !JE F"A¡.Hl1A5 

NIVEL MEDIO 

--. r 1 
1 2 3 

r flJVEl ALTO 

FUEtHE: ENCUESTAS P[RSONAtES 

r =l 
4 



CU~DRO 

CORRELACION ENTRE MUJERES 
OGCSA5 CQH EL NUMERO DE 
MIEMBROS FAMILIARES POR 
NIVEL SOCIOECONOMICO. 

o 

1----f----f---[-~ 
o 

o 

FUENTE: ENCUESTAS PrnSO!lnlES 



"' ... 
"' w 

"' o 

w 
o 

Uf\F 11° 94 

'( 

GRAflCA 

RELAClON ENTRE OBESIDAD 
Y NUMERO DE MlEMBRDS 
FA~lLlARES POR HlVEL 
ECOHOMlCO. 

. ~. I 
I 

-.. 
r 
3 

199D 

NUMERO DE ~11 EHBROS FAMILIARES 

H!VEL BAJO 

»+ NIVEL ME~!D 

H l V El ALTO 

FUENTE: ENCUESTAS PERSONALES 
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POBLA -
CJON PO SI 
~~upn~ 

TELEVISION 10 10 

Rl\010 10 8 

CJH[ 10 2 

TEATRO 10 o 

HIVEL 

CUADRO ) 

RELACIOff ENTRE LA PRESENCIA DE OOE510AO 

COH DIVERSIONES POR NIVELES ECONOHICOS. 

s ODESfiS~oofs11s 06ESf1S 'OBESAS ;.¡ ' SI 

10 100 ~ a ~ 50 i 10 

8 100 " 8 4 50 % 9 

2 100 :¡; 5 2 20 % 5 

o o " o o o i 4 

BAJO NIVEL MEDID NIVEL 

1S90 

OUESAS .oedAs 

3 10 1 

2 22.21 

o o " 
1 25 % 

AL TO 

FUEHTE: ENCUESTAS PERSOHALES 
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GRAFICA 

RtlACIOH ENTRE LA PRESENCIA DE 
OBESIDAD COM OIVERS!OttES POR -
HIVELES ECOAOHICOS • 

FlHEL¡ 
laAJO 

FUEUTE: ENCUESTAS PERSONALES 



AUTOBUS 

COLECTIVO 

AUTOMOVIL 

UMF 11° 94 

CUADRO 

TIPO DE VEHICULO UTILIZADO POR 

GRUPOS ECDNDMICOS Y SU RELACION 

CON LA OBCSIDAD. 

1990 

'TILIZAll , tTI LI UN flLIZAlf 

El ~-OBESAS OBESl'.S EL BESAS 
'"ºV 1f.11, "º"!.(;.!.íl, ,?J:.ll.l!.IJ~' 

9 9 8 3 3 1 

6 6 7 4 10 3 

o o IJ_J 4 1 

' -
t NIVEL BAJO "'J!..lllHL HEOIO -fj- lllVEL ALTO ' 

FUEHTE:EílCUESTAS PERSONALES 



GRAF!CA 

TIPO OE VEH!CULO UTILIZADO POR 
GRUPOS ECDNO•!CG~ Y SU RELAC!OH 
CON LA OBESIDAD (COLECTIVA) 

R NIVEL 
§BAJO 

fTTnltt 1 V EL 
UillJME O 1 O 

~NIVEL 
~ALTO 

FUENTE: ENCUESTA PERSONAL 



GRAFJCA 

TIPC DE VEHICULO UflllllCO PO• 
GRUPOS ECONQMf COS Y SU PELACION 
CON LA OBESIDAD ( AUroeusJ 

UMF tlº94 

~ lllV[L 
~BAJO 

~~;fVEL 
~.MEDIO 

1990 



UMF Kº 94 

C U A O R O 

ALCOHOLISMO Y TABAQUISMO 
S~ RELACIOH CON OBESIDAD 
POR HIVELES ECONO~!COS. 

rr=Jr C 1 OH B 
TOTAL 

--~-

1 

H 1 V(L N!V[l 
AJO "ED 1 O 

_b•rnf '4 1 

ALCOHOL l SHO 1=i-­
TAeAQU l SMO 8 

l 

2 

1 1 o o 

2 4 J 

1990 

hlVEL 
1-\l TO 

s 1 OBESO 

4 o 

8 J 

FUElCTE: Encue~ta~ personales 



UMF N ° 94 

10 

8 

BAJO 

G R A F 1 C A 9bis 

TABAQUIShO SU RELACION CON 
OBESIDAD POR NIVELES ECON~ 
MICOS. 

MEDIO 'ª TABAQUISMO nIIIl OBESIDAD 

1990 



C U A O R O 10 

TIPO DE lNSTITUClON ESCOLAR 
UTILIZADA POR NlV(L ECCMDMICO 

UMF N'94 

NIVEL 
BAJO 
N 1 VEL 
MEDIO 

N 1 VEL 
H TO 

TOTAL 

l.J.: 

CF l C' t AL ORJVAOA TOTAL 
-

to o 10 

9 ¡ 1 o 

7 3 10 

26 4 30 

FUENTE:ENCUESTA PERSONAL 
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TIPO OE IHSTITUCION ESCOLAR 
UTILIZAOA POR NIVEL ECOHOMICO 

(OFICIAL) 

U~F N, 94 1990 

G~IVEL 
§BAJO 

~11.IV.El 
~~EO!f\ 

NIVEL 
AL TO 



UMF n o 94 

BUE HA 

REGULA! 

M~LA 

-~--

CUADRO 11 

HABITOS HIGIENICOS Y LA PRESE"C!A 
OBESIDAD 

~ 

•JV<L BAJO H!VEL MEDIO M 1 VEL 
"'ª-~-~ " 

- "" « NO 1 < 

o o 3 l 7 

2 o 2 2 o 

B o 2 o o 

·- " 7 , , 

AL TO 

'" 

3 

o 

o 

, 

FUE~TE:EílCUESTAS PERSONALES 

1990 

TOTAL 

14 

6 

10 

'" 



GRAFICA 11 

HAS110S H!G!EHJCOS Y 
LA PRESENCIA DE OBE­
S!OAO 

/ 
i 

/ 
'\.. / 

/ 

1S90 

i 
i 

i 

. 
I 

)( . 
\.,~ .,,,.-;.: 

/• )(X 

BUENOS R(GUL AR HALOS 

HlVEL BAJO 
IU 'iEL l~EO ! O 

•<IJ¡.1¡.++ NIVEL AL10 

FUEH1E:EHCUESTAS PERSONALES 
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conCLUSJOUES 

EN LO PRESENTE INVESTIGACIÓN SE ANALIZÓ LA INFLUENCIA DE -

LOS FACTORES SOC10ECON0HlCOS1EN EL DESARROLLO DE OBESIDAO EN MQ 

JERES EN EDAD REPRODUCTlV~1FORMANDO UN GRUPO DE TREINTA DERECHO_ 

HAelENTES PERTFllECIENTES ~ L~ UNIDAD DE Mec1ct~A FAMILIAR Nº 9~ 

DEL INSTITUTO Mextc~~~ DEL ~EGU~O SOCIAL. 

EL ANJLISIS ne LOS DtTOS PERMllE CO!lCLUIR OUEI 

Los FACTORES SOCIOECONO!~ICOS.sÍ \NFLUYEH EN EL DESARROLLO -

DE OBES!DAD1ílUEDANDO ASf DEHOSTRhDA LA HlPÓTCSlS DE LA FílESCllTf 

lNVESTIGACIÓN,SEGUll PODEMOS OBSERVAR CONCLUYENTEMENTE EN LOS CUA 

OROS 1,3,4 Y6 ' EN LOS CUALES NOS DAl\OS CUEHTA DE LO SlGUl~NTE: 

A)LA OEES!DAD SE PRESE!lTÓ PRtHOílDIALHEllTE EH LOS HlVELS SQ 

CtOE~ONOHlCOS M~DlO Y BA.J01GU:OA~DG UNA t1IN0~1A PARA EL NlVEL AL 

TO. 

B) LA OBESIDAD ESTA PITESEN1E EN MAYOR NUMERO DE CASOS EN -

DONDE EL !NGPESO "PEA C•PITA" ES MENOR A ~250,000 PESOS. 

c >Asf ~lSMO EL !l~MERO DE ODESAS ES MAYOP CUANDO HAYOR ES -

MAYOR EL NÓM~RO DE MIEMBROS POR FAM1LIA, 

PARA REDONDEA~ L~i~S ::'..:~·!~In~~~ SE PUEDE OBSERVAR EH LOS 

GRAFIC05 DE CORRELACIÓ~ OUE: 

~) LA OBESIDAD SE ENCUENTRA EN LA MAYOR{A DE LA GENTE 1CUE 

sus DIVERSIONES so~ BÁSICAMENTE LA TELEVISJÓN y LA ~ADIO·LO QUE 

SUGIERE \.A IN~LUENCIA CE ESTOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN EH EL --
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CONSUMO DE ALIMNETOS 'CHATARRA". 

2) EL AUHENTO Eh EL CONSUhO DE TABACO Y ALCOHOL SE VE Au-­

MENTAOO INVERSAHENT~ PROPORCIONAL AL NIVEL SOCIOECONÓMJCO. 

3) Asf MISMO SE OBSERVA UN AUME!/TO EN LA PHESENCIA DE OBE-

SIDAO CONFORME DISMINUYEN LO~ 9UE!lOS ~~BITOS DIETfTICQS. 

4) Es IMPORTANTE CO~E~TA~ LA PAílT!CIPACIÓN DE LA HU.JEA AMA 

DE CASA QUE SE CO~VIERl- EN PROVEEDORA, AL SER ECONÓHICAME~TE -

ACTIVA Y CONTPIEUYE t AUMENTA~ EL INGRESO ~PER CAPITA-. 

Es !HPOqTAíll'E H{(f~ ~CTAP ou~ EL r:IVEL SOCIOECO~ÓNICO ESTÁ 

CO~Pucsro FOR YAICIOS FACTOílE~ y NO Sl/1PLEMENTE El PODER ADQUJSL 

rrvo ES El JNDlCAUOR YACJE~DO su ESTUDIO MUY COMPLEJO y DIFICIL 

DE ABORDAR. POP LO QUE Erl €srE ESTUDIO SE REVISA~ VARIOS INDICA 

DORES Y TRATAR DE LOGRAn UNA BUENA RECOPILACIÓN Y ANÁLISIS DE -

LOS CATOS. 

NOSOTQOS COMO M~ílJ[ílq fAMILJAqES TEllEHDS GRAN OPORTUNIDAD 

DE AYUDAR A ílUE LA GENTE M0DIF!GUE TODOS LOS FACTORES ADVERSOS 
~ 

OUE co~TRIBUYEil AL DESARROLLO DE OBESIDAD. SE PUEDE ABORDAR A -

LA FAMILIA INTEGRALMENTE, DESD~ El NiílO PEUUEílO HASTA L~ GENTE 

MÁS ADULTA. Ek LOS NiílOS ENSE~iNDOLES DESDE PEílUEílos HÁBITOS Hl 

GftNICO DIET~TICOS ADECUADOS. ~N EDADES MÁS AVANZADAS BUSCAR 

UNA RE-EDUCACIÓU PAq~ GEN2RAíl CAl1810S 0[ CONDUCTA PERMANF~TE~ -

PARA MEJORAR 5U CALIUAO Dt VIDA. 

Es IMPORTANTE ME~CIO~~~ QJf EXISTE~ FACTORES SOCIALES LOS 

CUALES ES CASI IMPOSIBLE HODI~ICAR, POP LO QUE P~RA PODER GENE-
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RAR CAMBIOS SE NECESITA LA PAQTlClPAClÓN MULTl01SC1PLINAR1A EH -

LA ATENCIÓN DE LA PROELEMÁTlC~ CE LA POSLJCIÓ~ A NUEST~O CARGO. 

[OMO PRIMER PASO ES CONVENIENTE QUE APRENDAMOS ~ VER A LA -

OBESIDAD COMO UNA PATOLOGÍA DE GRA~ IMPORTANCIA Y BUSCAR EN UN -

PRINCIPIO PREVENIRLA. Si YA SE ENCUEllTRA PRESENTE BU3C~~ con~e--

GIRLA DE INlC!O Y NO ESP~1AR t QUE SE ENCUENTRE ASOCIADA A OTRA 

PAfOLOG[A. 

$J SE LLEGA A ClS~l~UJP t~ l'ICTDENCIA DE OBESIDAD, SEGURA--

~ENTE SE LOGRARÁ REDUCIR LA ~ORBt-MORTALIDAD EH EDADES TEMPRAN~S 

POR (llfERMEDADES CRÓNICO DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARE!. MEJO-

RANDO CON tsra LA CALlOAD DE Vt~A DE LA POBLACIÓN y PUEDr TENER 

UNA FORMA HÁS DIGN~ DE VIVIR COMO SER HUMAflQ, TENIENDO PERSPECTl 

VAS FUTURAS MÁS ALENTADORAS. 
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