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JUSTIFICACIOH.

SIENDO LA OBESIDAD U% PADECTHIEHTO EL CUAL REPRESENTA UNA -
PROBLEMATICA DE SALUD MUY IMPORTANTE DENTRO DE CUALQUIER SBCIE--
DAD YA SEA AKYIGUA O HODERNA, DEBIDO A SUS HOLTIPLES ASOCIACIO--
HES COH OTRAS PATOLOGIAS cOHO sOH:HIPERTENSION ARTERIAL, DIABE~-
TES SCARINA T1PO 1l. HIPERLIPIDE#IA, CORONAR'OPATIAS, EHFEANEDAD
ARTICULAR DEGENERATIVA ¥ DETERTORO FUNCIOMAL PULMOMAR, INHCAPACL-
DAD PSICOSOCIAL, AUHENTO DE 206 RITSGOS QUIRURGICOS ¥ OBSTETRI=--
€0S, TODO E£STO IHCREHENTANDO LOS {HDICES DE MORTALIDAD EN PROPOR
CrdN DIRECTA AL AUKMNETO EN EL GRADO DE OBESIDAD.

A PESAR DE SER Ul PADECIMIENTG TAH IHPORTANTE A LA OBESIDAD
NO SE LE PRESTA LA ATEHNCIGH DEBIDA WASTA OUE SE ENCUENTRA ASOCIA
DA A CTRA PATOLOGIA COMO LAS QUE SE MEMCIONARON ANTERIORMENMTE.

EL MOTIVO DE REALIZAR £STA INVESTIGACIOGN ES OQUE ME LLAMG LA

P

ATENCIGN EL GRAN PORCENTAJE DE “OBESIDAD MORBILATEXISTINTE £NTRE
LOS MIEMBROS DEL “CLUB DE DIABETICOS € MIPERTENSOI FERTENECIEN--
TES A LA UMF Ho 94 pen IMSS. asf{ cOMO EL GRAN PORCENTAJE DE PSR-
SONAL FEMEHIND DEMTRO DE £STE CLUB Y LA GRAH WAYOR{A DE £5Tas --

PERTENECIENTES AL GRUPO DE LA TERCEFA EDAD, POR LO QUE SE DECIDE



LA REALIZACION CE ESTE ESTUDIO YA GUE DENTRO DE LA FAMILIA MEXICA-
N& LA MUJER AMA DE CASA JUEGA UN PAPEL MUY IMPORTAHTE DENTRO DE LA
ALIMENTAZION FAMILIAR: Y DEPENDIENDO DE LAS COSTUMBRES, EDUCACION
MUTRICIONAL, UBICACIGN GEOGRAFICA Y MUCHAS VECES EL FACTOR ECONBML
COCINJUGADD CON ALGUKO O COW TODOS LOS FACTORES ANTES MENCIONADOS,
SUEDEN SER CONDICIONANTES DEL DESAKRCLLO DE GBESIDAD EW EDADES TEMN
PRANAS O as{ MISMO COMO COMDICIONAMTES PARA EL DESARROLLO DE ESTA
EN EDADES FLUTUBAS BENTRO DE 105 MIEMEROS OUE COMPONEYN EL NUCLEO -
FAMILIAR.

TOMANDO EM CUENTA QUE EXISTEN ESTUDIOS REALIZADOS EN OTRO TL
PO DE SOCIEDADES Y CULTURAS, POR EJEMPLO.EN NORTEAMERICA € IHGLATE
RAA EW DONDE SE WA ENCONTRADOD UNA GRAN RELACION EKTRE LA EXISTER--
ClA DE OBESIDAD CON UM NIVEL SOCIODECONOMICO BAJO DE HasTaA & A 7 vg
CEs MAS FRECUENTE QUE EN LOS MEDIOS SOCIOECONGMICOS ALTOS: PERO KO
LOGRANDO ESTABLECER UMA RELACION CLARA ENTRE £STOS FACTORES EN My-
JERES JOVENES. DE AH[ QUE EL ESTUDIO SOLO SE HA ENFOCADD A MUJERES

EX EDAD REPRODUCTIVA Y QUE SEAR AMAS DE CASA.



OBJETIVO

ESTABLECER ST EXISTE UNA RELACION ESTADISTICAMENTE SIGNiFI-
CATIVA ENTRE FL NIVEL SOCIOECONGMICO Y CULYURAL CON LA PRESERCIA
DE OBESIDAD EN LAS MUJERES EN EDAD REPRQDUCTIVA ADSCRITAS A LA -
UMF Ho 84 per INSS.



ANTECEDEHTES.

SE SABE GQUE LA OBESIDAD ES UNA PATOLOG{A FRECUENTE EN NUES
TRO MEDIO Y CUE GERERALMENTE SE ENCUENTRA ASOCIADA A ALGUNA O--
TRA PATOLOGIA O COMO ANTECEDENTE DE ELLA. PO EJEMPLO: DIABETE®
HMELLITUS E HiPERTENCIéN ARTERIAL LAS CUALES SE HAN VISTQ !NCRE-
MENTADAS EN 1LOS OLTIMOC ARQCS ANTERIQRMENTE (ONSIDFRADAS COMO EY
FERMEDADES PROPIAS OFE LA EDAD ADULTA O SENIL YA GQUE ACTUALMENTE
SE ESTAN HACIENDO PRESEHIECS DENMTRO DE LA GENTE JOVEN. SIENDO f§
TAS PATOLOGfr‘\S UNA DE LAS CAUSAS MAS FRECLUEHNTES DE CONSULTA DEN
TRo DE LA UMF No 94 per INSS, CONSIDERAMDS HACER UM ESTUDIO SO-
BRE LA POSIBLE RELACION EXISTEMTE ENTRE EL HIVEL SOCIDECONGHICO
Y CULTURAL CON LA OBESIDAD.

REALiZAR EL ABOPDAJE DEL PACIENTE OBESO O DETERMINAR ESTE
ESTADO REQUIERE DE TECHICAS CLINICAS Y DE LABORATORIO GUE VAN -
DE LAS MAS SIMPLES A LAS MAS COMPLEJAS Y A PESAR DE £STO EXI§5--
TEN LIMITANTES, YA QUE DESDE SU CONCEPTO HO EXISTE UN ACUEADD -
GENERAL ACEPTANDOSE DEFINIRLA COMO UN AUMENTO EN LA GRASA CORPQ
RAL NORMAL.PARA LOS FINES QUE BUSCA UN ESTUDIO DEFINIREWOS AL -
PACIENTE OBESO COMO: A AGUELLA PERSONA GUE SOBREPASA LOS Lfwr--
Tes DE Inpice pg Masa CorvoraL. DENTRO DE SU ETIOLOGEA SE MEN--
CIONAN FACTORES DE TIPQ:GENETICOS, EN LOS CUALES SE WA COMPRORA
DO QUE LA OBESIDAD (FENOTIPO) ES MULTIFACTORIAL ¥ N0 SE HA PGDL

DO ESTABLECER CON CLARIDAD SI EL GENOGTIPO ES EL FACTOR ONICO DE



SEHCADENANTE DE OBESIDAD O SE EWCUENTRA CONCICIOKADO POR OTROS
FACTORES WO TRANSMISIBLE (SOCIOCULTURALES,.PS1¢OLGGICOS: DENTRO
DE ESTE CONTEXTO SE WA ENCONTRADO FACTORES SI1COLBGICOS COMO SON
LA DEPRESION Y LA ANSIEDAD COMO POSIBLE CAUSA Y EFECTO DE OBES]
pAD. (OMO CAUSA SE MENCIONA UN AUMENTO COMPULSIVO EN LA INGESTA
DE ALIHEHTOS ¥ COHO EFECTO A LA POLIFAGIA DESEHNCADENADA DEBIDO
A LA SENSACION DE RECHAZD POR PARTE DE LA SOCIEDAD HACIA LOS O-
BESOS Y EN OTRAS OCASIONES COMO CONSECUEHCIA AL FRACASO EN EL -
INTENTO DE REDUCIR DE PESO.F1510L6G1COS: EN ESTE FACTOR SE HA -
ENCOMNTRADD QUE LA CAUSA PRIMARIA DE OBESIDAD ES UN AUMENTO EN -
EL IHGRESI CALORICO En RELACIGH DIRECTA CON LAS NECESIDADES E--
NERGETICAS PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL IN
DIVIDUO. ESYO ES, A MAYCR ACTIVIDAD HAY REDUCCIGM DEL METABOLIS
B0 BASAL Y A HENOR ACTIVIDAD SE PRODUCE UN INCREMENTO EN EL HE-
TABOLISMO BASAL. EMDACRINOS: AUNGQUE SE HMENCIOHAN MUCHAS ALTERA-
CIONES FUNCIONALES LOS ESTUDIOS REALIZADOS HASTA EL MOMENTO NO
DEMUESTRAN QUE £STAS SEAM CON FRECUENCIA CAUSAS PRIMARIAS DE O-
DLS10AD, LOS FACTCORES S$OCIALES, ZCoN6MICCT, RACIALES, ARCLIGIO--
SNS, EDUCACIONALES, SE MEHCTONAM CONJUNTAMENTE DADO QUE MUY FRE
CUEKTEMENTE SE MUESTRAN RELACIOKADOS ENTRE 5f.

CoM0 SE PUEDE OBSERVAR LA OBESIDAD POSEE UNA ETIOLOGIA MUl
TIFACTORTAL, PERDO VARIOS AUTORES COINCIDEN EN QUE CIERTAS COS--
TUMBRES RELATIVAS A LA PROVISION DE ALIMENTOS E INFLUENCIAS SI



COLBGICAS FIGURAN ENTRE (0S5 FACTORES MAS IMPORTANTES EN LA INI-
CIACIGN Y WANTENIMIENTO DE LA GBESIDAD.
PaARA REALIZAR EL DI1AGHOSTICO DE OBESIDAD SE UTILIZAN HETO~
POS DUE VAKX DESDE LOS #AS SIMPLES WASTA LOS HES COHPLEJOS OUE -
REQUIEREN ALTA TECHULOGIA € [KVERSIONES ELEVADAS.
AeEncionAREZNOS ALGUNDS DE LOS HETOPOS MAS COMUNMENTE USADOS:
~ TaLLa v reso.
~ PLIEGUES cuT&nEDS.
~ CIRCUNFIRENCIAS.
~ PESO BAJD EL AGUA.
~ Recuento pelOy.
~ AGUA CORPORAL TOTAL.
~ TonoGRAFIR COMPUTARTZADA.
~ RESONANCIA MAGHETICA.
~ ACTivaCION DE HEUTRONES.
~ ABSORCIOMETRIA DUAL DE FOTOMES CORPORAL TOTAL,
ParA £STE ESTUDIO UFTILIZAREMOS LA CORRELACIGN DE PESO-TALLA
EXPRESADA ¢onO Iupice oE Nasa CORPONAL EN CORRELACISH CON EL MO~

HoGRAMA DE [uDICE DE Hasa ComePoRaL.

PLARTEARIENTO DEL PROBLEHA.
GEXTSTE RELACION ESTADISTICAMENTE SIGHIFICATIVA EWTRE EL NL

VEL S5OCIDECONGMICO Y CULTURAL EN EL DESARROLLO DE OBESIDAD EKTRE



LR POBLACIGON ADULTA DEL SEXG FEMENINO ADSCRITA A LA UMF Ho 94 -
DEL [MSS?.

ESPECIFICACION DE VARIABLES.
VoI, .- HIVEL SOCICECONGMICO ¥ CULTURAL.

¥.D. .~ OBESIDAD EN tA POBLACIGH ADULTA DEL SEXO FEMENING.

DEFIHICIGN DE LAS VARIABLES.

CONCEPTUAL .-

B~ NIVEL SOCIOECONOMICO: PUESTO GUE SE OCUPA EN LA ESCALA
JERARGUICA DE LAS CLASES SOCIALES. QUE SE PEFIERE A LA SOCIEDAD
CONSIDERARDO £SY6 €8 TERMINDS ECONGMICOS.

CULTURA. - DESARROLLO 0 WEJORAMIENTG DE LAS FACULTADES
FEICAS, IHTELECTUALES O MORALES MEDIANTE LA ESUCACISH. RESULTA-
DO O EFECTO DE CULTIVAR LGS CONOCIMIENTOS. CONJUNTO GE HABILIDA
DES ¥ COSTUMBRES GUE HA I1DO ADQUIRIENDD EL GEWERD HUMAHO v TRANS
MITIENDO DE GEWERACION EX GENERACIAN.

B.- OBESIDAD:CALIDAD DE OBESOD, EXCESIVAMEWNTE GRUESO, SOBRE
PESD, AUMENTO OEL PESQO CORPORAL DEBIDO A LA ACUMULACION DE GRA-
SA.

OPERACIONAL.- .

A.- NiveL soctoeconémico:

A).- BaJo: INGRESD "PER CAPITA" MENOR A LA MITAD DEL -



SALARIO MINIMO VIGENTE.

B).- MEDIO: INGRESO "PER CAPITA”" ENTRE LA MITAD DfL SA
LARID M{NIMO Y UN SALARIC MINIMO COMPLETO.

c¢).- ALTO: INGRESO "PER CAPITA® MAYOR A UK SALARID M-
HIMO.

B.- Osestpap: Cuanpo €L Inwpice DE FMasa CORPORAL SEA MAYOR

DE TREINTA, CUE SE ENCUENTRE POR ARRIBA DE SU [HDICE DE MASA -~
CORPORAL CORRESPONDIENTE POR EDAD EN RELACIAN CON EL MOWOGRAMA

DE fNDICE CORPORAL.

ESPECIFICACION DE L0S IUIDICADORES Dt LAS VARIADLES.
A.- Niver Socioeconduico.
A).- INGRESO "PER CAPITA": ACCICN DE INGRESAR CARGO EN
UNA CUENTA POR CABEZA INDIVIDUALMENTE. [NGRESO MENSUAL.
B}.- TiP0 DE VIVIENDA: HORADA, HABITACION.GENERD DE V[
DA.
C)._Diversidu: ACTO O EFECTO DE DIVERTIR O DIVERTIRSE.
PASATIEMPD, RECREO.
B.- RIVEL CULTURAL.
A).- EsTup10:ESFUERZO DEL ENTENDIMIENTO PARA CONOCER =
ALGUMA COSA, TRABAJO EMPLEADO PARA ENTENDER UNA CIENCIA O ARTE.
LuGAR DONDE SE ESTUDIA O ENSERA.

B).- ESCOLARIDAD:LOHJUNTO DE CURSOS GUE UN ESTUDIANTE



S1GUE EN UN ESTABLCCIMIENTO DOCENTE.

¢).~ HABiTOS: TENDENCIA A REPETIR CONSTANTEMENTE CIER-
T0$ ACTOS. FACILIDAD QUE SE ADQUIERE POR LA PRACTICA DE UN MIS-
MO EJERCICIO.

D).~ COSTUMBRES: CONJUNTO DE CUALIDADES O INCLINACIDHES
GUE FOSMAN EL CARSCTER DISTINTIVO DE UNA NACION O PERSOHA. Sg -
DICE DE LO USUAL U ORDINARID.

£).- lpeoLoGia: SISTEMA O CONJUNTO COWEREZNTE DE 1DEAS
0 POSTULADOS PROPIQS DE uh POLfTICO O DE UNA CLASE SOCIAL Y DE
UN HODO #AS GEHERAL CONCEPCION DEL UNIVERSG O HUNDO.

F).-ReEL1GIGH:CONJUNTO DE CREENCIAS O DOGMAS ACERCA DE -

LA DIVINIDAD. LUMPLEMIENTO DE UM DERER.

ESCALA DE REDICION DE LAS VARIABLES.

En CUANTO AL MIVEL ECONOMICO SE TOMARK COMO BASE EL SALA--
RIC MIKIMO VIGENWTE. POR LO TANTO.

t1.- Balto: THGRESO "PER CariTA” MENSUAL MENOR A CIENTO CUA
REHTA Y HUEVE MIL PESCS

).~ MeDio: INGRESD "PER CAPITA” MENSUAL ENTRE CLENTO CIN-
CUENTA MIL Y DOSCIENTOS HOVENTA Y NWUEVE MIL PESOS.

¢).- ALT0: INGPESO " PER CAPITA” MENSUAL MAYOR A TRESCIEN-
TOS MIL PESCS.

EH RELACION A LA EDUCACION SE TOMARA EN CUENTA EL GRADO DE



INSTRUCCIGN ESCOLAR,SIENDG ESTO:

Ao Bruo:HASTA PRIMARIA COMPLETA.

BY._ MEDIO:HASTA EDUCACION MCDIA COMPLETA,

¢Yo_ ALTA:CUANDD EL GRADD DE IKSTRUCCION SUPERS A LA EDUCA
c16n MEDIA.

PARA DETERMINAR LA PRESENCIA DE DRESIDAD. USAREMOS EL fWDI-
CE DE MASA CIRPORAL, HO DETERMINAMDO GRADD DE OBESIDAD, $SOLO S1
EXISTE O HO.

LimiTeESs DE {u0iCS DE MASA CORPORAL:

GRUPG DE EDAD [#DICE DE HASA CORPORAL
(afios) (Kl
18-24 19-24
25-34 20-25
35-44 21-26
45-54 22-27
55-64 25-28
+ 65 24-29
NIPOTESIS.

ExisTe RELACION ENTRE E£L NIVEL SOCIOCCONOMILO ¥ CULTURAL, ¥
EL DESARROLLD DE OBESIDAD., ENTRE LA POBLACIGN ADULTA DEL SEXO ff

MEKTNG ADSCRITA A La UMF N° 94 pgy INSS.



TIPO DE ESTURIO.
A).- PROSPECTIVO
B).- TRANSVERSAL
c).- DescripTivo

0).- ConPARATIVO

UHIVERSO DE TRABAJO.

WuJERES En ZDADES COWMPRENDIDAS EHTRE LOS OUINCE ¥ CUARENTA ¥
CINCO AROS DE EDAD. QUE ACUDAH A CONSULTA EATERKA DE (A UMF N° 94
peL [HSS,

CRITERIQS BE LHCLUSION.
=~SEXO FEMENING
-EDAD ENTRE DUINCE Y CUAREATA Y CINCO AROS DE EDAD
-AHA DE CASA
-0 EMBARZADA

~Con 0 siu PATOLOGTA ORGANICA

CRITERIGS BT N0 licLustow,
-£STATG DE GRAVIDEZ
~No aDsCRITA A La UNF H® 94 peL IMSS
~CONTROL DE LA NATALIDAD CON HORMORALES
-QUE SE ENCUENTRE EN ALGUN TIPO DE REGIMENW DE REDUGCION DE -

PESO.



CRITERIOS DE EXCLUSIOH
- RECHAZO DE LA ENTREVISTA

- AL NO REUNIR LOS CRITERIOS DE INCLUSION

AREA GEQGRAFICA

CowsuLTa ExTenua pe LA UHF N° 94 pec [MSS.

RECURSOS

HUMAKOS: EL MiSMO INVESTIGADOR REALIZO LAS ENCUESTAS CUANDO
SE ENCOMTRO ROTAHDO POR LOS DIFERENTES CONSULTOR{OS DE CONSULTA
EXTERNA DE LA UNF H° 94 peL INSS,

MATERIALES: BASCULA CON ESTANDIMETRO, LAPIZ, HOJAS DLANCAS:
GOMA DE BORRARK ,CUESTIONARIO.

tconoMIcos: Lus GASTCS CORRCRAN A CARGD NEL ENCARGADO DEL -

PROTOCOLO DE INVESTIGACION.



AATERIAL Y BETODDS.

SE ESTUDIARON A UN TOTAL DE TREINTA DERECHOHABIENTES DEL-
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, TODAS ELLAS CORRESPONDIEN
TES AL SEXO FEHMENMIND LAS CUALES REUNIERON LOS CRITERIQS DE IN-~-
ceusibn pana £5TE £5TuDIO. REALIZANDOSE DESDE EL INICIO DE LA -
ENCUESTA LA CATEGORIZACION AL GRUPO ECONGHICO AL QUE PERTENE-~-
CIAN, YA GUE DE HABER REALIZADO UNA ENCUESTA ABIERTA LA GRAH MA
vyOR[A DE WUESTRA POBLACIGH €M ESTUDIO CORRESPONDERIA A MUESTROS
WIVEL ECONGMICO BAJO Y MEDIC POR LAS CARACTER[STICAZ DE LA PO--
BLACION ADSCRITA A £STA UNIDAD.

Se aPLICO uN CUESTIONARIO (ANEXD 2) A LOS PACIENTES QUE =~
REUNJERON LOS REQUISITOS DE INCLUSIGH INVESTIGANDD EN ELLOS LOS
SIGUIENTES DATOS.

A.- Epap: ENTENDIDA COMO EN HOMERO DE AROS CUMPLIDOS.

B.- ESTADO ClvIL: CASADA O NO.

C.

D.~ Escotarinab: CLASIFICANDOLA COMO PRIMARIA INCOMPLETA:-

Qcupraciby: ECONGMICAMENTE ACTIVA O HO.

PRIMARIA COMPLETA, TECUNDANIA 1HCOWPLETA» SECUNDARIA -
COMPLETA, PREPARATORIA O EQUIVALENTE COMPLETA O INCOM~
PLETA, ESTUDIOS SUPERIORES CCOMPLETOS O INCOMPLETOS.

NOMERO DE MIEMEROS FAMILIARES: ENTENDIDO COMO EL NOME~

™
'

RO DE PADRES E HMIJOS GQUE VIVEN BAJO EL HISMO TECHO.

F INGRESO MENSUAL FaMILIAR:PARA DETERMINAR EL INGRESQ --

ﬁ
'



L.-
H.-
N.-

“PER CAPITA” RESTANDO LAS EROGACIONES FIJAS COMO SON
LA RENTA: COLEGIATURAS.
HABITACIOH: CONSIDERADA COMO CASA SOLA O DEPARTAMENTO,
St €s PROPIO © HO.
DIVERSIONES: TNDAS AQUELLAS ACTIVIDADES DE RECREACION.
TIPO DE TRANSPORTE: SE ESPrccfrico coMD cOLECTIVO. AUTq
B80S, AUTOMOVIL.
HARITOS HIGIENICOS:SE EVALUS FRECUENCIA DE BARC CORPO-
RALs CAMBIO DE ROPA: ASEC DENTAL.
TABAQUISHO Y ALCOMOLISMO: S1 ESTABA PRESENTE O HO.
RETODO ANTICONCEPTIVO: ST UTILIZABA ALGOH HETODO O HO,
COMPRA DE ROPA: FRECUENCIA ANUAL.
T1PO DE ESCUELA A LA CUE ASISTEN LGS ®IJ0s: OFICTAL ©
HO.
TIPO DE ALIMENTACION:BUENA, IMALA, REGULAR, DEPENDIENDOD
DEL CONSUMO DE ALIHMENTOS ESPEC{FICADOS, VALORANDD LA -
CALIDAD Y CAHTIDAD NUTRICIONAL.
PEso v TaLtA: ESPFCIFICANDO EN KILOGRAMOS, METROS Y --

CENT{METROS RESPECTIVAMENTE.



RESULTADOS Y AHALISIS.

YA HABIEWDO REALIZADO LAS TREINTA ENCUESTAS Y TENIEHDO LOS
GRUPDS DUE S£ PRETEHDEN ESTUDIAR., SE PROCEDE A LA RECOPILACION -
DE DATOS EN HOJAS TABULARES Y A CONTINUACION SE COWFRONTARON LOS
DATOS, TENIENDO EN CGNS[DEQAC[(SN LOS OBJETIVOS GQUE SE PRETENDEN,
RELACIONANDD ENTRE S| LOS DATOS CORRESFONDIENTES PARA EFECTUAR
LAS CONCLUSIONES FINALES Y VERIFICAR & DESAPROBAR LA WIPOTES!S -
ENUNCIADA.

DE WUESTRO UMIVERSG DE ESTUDIO QUE CONSTG DE TREINTA MUJE--
RES EN ED?D REPRODUCTIVA, EHCONTRAMOS GUE VEINTE DE LAS MUJERES
€STUDIADAS PRESENTAN OBESIDAD, HACIENDO E5T0 uW 66.6%., DIsTrIsul
DAS POR GRUPOS DE NIVEL SOCIOECONGHMICO DE LA MANERA SIGUIENTE: -
NUEVE DEL HNIVEL SOCIOECONOMICO BAJO., OCHO DEL WIVEL MEDIO., TRES
DEL MIVEL ALTQ. CORRESPONDIENDOLES RESPECTIVAMLNTE €L 45%, 40% -
157 peL ToTAL DE OBESAS (cuapro 1).

LAS EDAPES DE LAS PACIENTES EN ESTUDIC SE ENCONTRARON EMTRE

DIECIOCHO A CUARENTA Y CINCO AROS, TENIENDO COMO EDAD PROMEDIO =

It
=]

TREIMTA v TRES afios (erhrrcs 3), La nisyersuctdn ron gpurn
EDAD FUE LA SIGUIENTE: DE DIECIOCHD A VEIHTIUHD AROS uwa (3 3%)

DE VEINTIDOS A VEINTICINCO Afios, Tres (10%Z), DE VEINTISEIS A =---
VEINTINGEVE afios, se1s (20%), DE TREINTA A TREINTA Y TRES AROS -
se1s (20%), DE TREINTA Y CUATRO A TREINTA v steTE Aflos, ocHo ---

(26.6%), DE TREINTA Y OCHO A CUARENTA Y UNO AROS, UNA (3,33}, DE



CUARENTA Y UNO A CUARENTA Y CINCO ARcs, cinco (16.6%) (cuapro 2)

EM RELACION Cow LA FRECUENCIA DE OBESIDAD FOR GRUPO DE E--
DAD EHCONTRAMOS QUE DEL TOTAL DE LA POBLACIGNH ESTUDIADA EL -~
66.6% PRESENTARON OBESIDAD, TENIENDD PORCENTAJES MAS ALTOS En -
LOS GRUPOS DE EDAD: DE VEINTISEIS A VEIHTINUEVE AROS Y DE CUAREN
TA Y UNO A CUARENTA Y c!HZO Aflos EL 25%, DE TREINTA A TREINTA 7
TRES Y DE TYREINTA Y CUATRO A TREInTA v s1:27e aflos gL 15%, pe --
VEINTIDOS A velnTicirco afos gL 1%, pr DIECIOSHG A vEIRTIUHO -=
AROS5 Y DE TREINTA Y OCHO A CUARENTA Y UNO aflos gL 5% DEL TOTAL
DE 0BESAS {(CuADRO 2).

EW EL CUADRO TRES PODEMOS OBSERVAR LA DISTRIBUCIGH SEGON -
INGRESQ “PER CaPITA® ¥ SU RELACIGN CON LA FRECUENCIA DE OBESI--
DAD, HACIENDOSE £STA MAS PATENTE EN LOS PACIENTES COH MENOS IN<

w

GRESO ECONSMIcO, £STO ES COH UN INGRESO “PER CAPITA" HENOS A --
$299,000.00 MENSUALES. !

Er RELACIGN AL ESTADG CIVIL EL PORCENTAJE DE CASADGS PUR -
GRUPOS ECONGMICUS CORRESPOMDE A! NIVEL BaJO 100% (prez), HIVEL
Mepto 907 (nueve)., niver aLto 1002 (p1ez) (GRAFICA 2). £r CORRE
LAciSn con EL wOMERO DE MUJERES CASADAS OUE PRESENTANAN OBESI--
DAD TEWEMOS DIEZ MUJERES DEL NIVEL BAJO., CINCO DEL HIVEL MEDIO.
TRES DEL WIVEL ALTO., CORRESPONDIENDOLES AL 55.5%, 27.7%, 16.6%7

RESPECTIVAMENTE DEL TOTAL DE MUJERES O0BESAS, (CUADRO 4).



RESPECTO AL NUMERO DE MIEMBROS POR FAMILIA ENCONTRAMOS -~
LOS SIGUIENTES DATOS: EL PROMEDIO DE MIEMBROS POR FAMILIA Fuf -
DZ 4.8 PARA EL NIVEL BAJO. 4.3 PARA EL NIVEL MEDIO Y 3.4 PARA -
EL nIVEL ALTO. (cuaDRro 5)

CoMO SE PUEDE OBSERVAR EN EL CUADRO § LA OBESIDAD SE &fi--
CUENTRA PRESENTE PREFEREMTEMERTE EN LOS NIVELES HEDIO Y BAJO --
QUE SON LOS CUE HAYOR NOMERQ DE MIEMBROS POR FAWILIA TIEMEN. -

EsTc €5 EL

RE MICHBROS POR FARILIA AUMENTA ZON LA DISHML
HUCIOR DEL IHGRESD “PER CAPITA” EKCONTRANDO QUE EN NIVEL BAJO -
EL PORCENTAJE DE MIEMBROS FOR FAMIL1A £RA DE 4.8 Y EL INGRESO -
"PER CAPITA” DE $96,650.00, En €L nIVEL MEDIO 4.3 CON UN INGRE-
SO "PER CAPITA” DE $221,200.00 ¥ PARA EL NIVEL ALTO 3.4 v ==~
$405,200.00 RESPECTIVAMEXKIC (CUADRO 3 v )

HABIENDO ANALIZADD EN ASPECTO ECOUNGMICO, HOHERO DE MHIEN---
BROS FAMILIARES SE REVISG EL TIPO DE CASA MABITACIOK DE LAS Mu-
JERES OBESAS ENMCONTRANDO GUE TEMIAN CASA PROPIA EN EL NIVEL BA-
Jo EL 407, ewm ev niver mepto 60%Z, Ew EL HIVEL ALTO B6% DEL TO--
TAL DE PACIENTES GUE PRESENTARON OBESIDAD. EL RESTO DE LAS PER-
SONAS ENTREVISTADAS TENIAN VIVIENDA RENTADA O VIVIAN CON FAHi--
LIARES.

DENTRO DE LAS DIVERSIONES EHCONTRAMOS QUE LA PREDILECCIGON
POR LO TRES NIVELES ES LA TELEVISION; Drez 1007 en EL NIVEL BA-

Jo. ocHo 80T Ew eL wivew MEpio. DIEZ 100% Ex EL NIVEL ALTO. DE



EsTas EL 100% en Ev NiveL saJo. £L 50% Ew EL Niver mesto, 30% en
EL HIVEL ALTC PRFSENTARON OBESIDAD, {(GRAFICA )

EL RADIO COMO DIVERSION SE ENCONTRO €N OCHO PERSONAS EN EL
MIVEL BAJO (B0%), ocHo En EL NIVEL nMEDIO (BO0%), NUEVE EN EL HI--
VeEL ALTO (90%). PRESENTAROM OBESIDAD EN EL NIVEL BAJO OCHO PERSQ
Nas siEnpo eL 100%, cuatro g g ulver BESIo siewpo 50%, pos ew
EL NIVEL ALTO oUE Es 2Z.2%. EL ACUDIR AL CIHE $OLO SE PRESENTS -
EH DOS OCASIOHES €Y EL NIVEL BAJO, CINCO EW EL HIVEL MEDIO. CIN-
CO EN EL MIVEL ALTO, DE ESTAS PERSONAS PRESENTAROM OBESIDAD DOS
EN EL NIVEL BAJO QUE Es EL 1007, DOS EW EL NIiVEL MEDIO GUE ES EL
207 ¥ NINGUNA EN EL MIVEL ALTO. EL ACUDIR AL TEAT O HO ES DE LAS
DIVERSIONES PREFERIDAS POR NUESTRA POBLACION EN ESTUDIO, 30L0 =
SE PRESENTG €STA COSTUMBRE EN EL HIVEL ALTO EN CUSTRO PERSOMAS,
STENDD S0LO UNA DE eLLaS OBESA (25%). CoMO SC PUEDE OBSERVAR LA
PREDILECCIGN DE DIVERSIQNES POR TODOS LOS SECTORES ECOROMICOS ES
TUDIADOS SOH LA TELEVISIOH, EL RADIO) PERC SE ENCONTRO DIFEREN--
CIA SIGHIFICATIVA EM LA ASOCIACIOGN DE OBESIDAD CON EL TIPO DE D}
VERS16H, COMO SE PUEDE APRECLAR EN EL CUADRO.(7),

En EL cUADRO B SE HUESTRA EL TIFO TE TRAMSPORTE MAS UTILIZA
DO SIENDO EL DE TIPO COLECTIVG, DE £STOS EL DE MAYOR DEMANDA £S5
EL AUTOBUS, SEGUIDO DE LOS MICROBUS O COGHDI. DEJANDO PARA LA MI-

NoR{A EL USO DE AUTOMOVILES PARTICULARES.



EL HABITO DEL TABAQUISHMO Y ALCOHOLISMO SE ENCUENTRA MAS A~
CEPTADO ENTRE LA POBLACION DE MAYORES RECURSOS, AL CORRELACIO--
NA CON LAS PACIENTES OBESAS, TEMEMOS QUE EL HABITO TABAGUISHD -
EN LOS PACIENTES DE NIVEL DAJD SE PRESENTA EN UHA SOLA PERSOMNA,
NO PRESENTAKDOSE &5Tf FeENCMENO EX LOS OTROS HIVELES,

CoM EL WABITO DEL ALCOHOLISHO ENCONTRAMOS EN EL NIVEL BAJO
DOS PACIENTES LAD MittaS OUE PRESENTABAN OBESIDAD (6.6%), &x
NIVEL HEDIO EXISTI6 LA comrreraciOn en TREs pacientes (103) v Ew
EL NIVEL ALTO TRES pactenTeS (10%) DE LA POBLACION GENERAL ESTY
D1ADA. (cuapnro 9).

En LO REFERENTE AL METODO ANTICOMCEPRTIVO UTILIZADO POR LOS
PACIENTES EL 507 DEL NIVEL BAJO, EL 70% DEL NIVEL NMEDID v EL --
80% DEL HIVEL ALTO UTILIZADAH DISPOSITIVO INTRAUTERIND, DE Es--
~as 100% pEL nivel DAJO, 57.1% PARA EL MIVEL MEDIO Y 257 PARA -
EL NIVEL ALTC PRESENTADAN ODESIDAD, £STD CORRESPONDICNTE A SU -
POBLACION POR GRUPO EconGmico. EL RESTD HO UTILIZABAN METODO AN
TICOHCEPTIVO. HOTAHDOSE OUE SU UTILIZACIAN AUMENTA CONFORME AU-
MEMTA EL NIVEL SOCIOECORGMICO Y DISHIHUYE EL PORCENTAJE DE OBE-
SIDAD.

EL TIPO DE iK5ViTulidn ESCOLAR UTILIZADA MAC sneEcypnTEMEN~
TE ES LA DE TIPO OFillAL: EN EL MiveL cocipecondmico Baso 1007
EN EL NiIVEL MEDIO 90% v En EL ®ivEL ALTO 70 €570 ES A MAYOR NI

YEL SOCIDECONOMICO MENOS UTILIZACIGN DE INSTITUCIONZS OFICIALES
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TENIENDO POR LO MISMO DIFERENCIA EN FL TIPO DE INMSTRUCCION Y DE
FORMACIGN sociaL. (GrRAFIcA I()

EN LO GUE RESPECTA AL TIPO DE RELIGIGN, EHCOHTRAWOS QUE 29
DE LAS 30 PACIENTES ESTUDIADAS (96.86%) PROFESAW LA RELIGIGN Ca-
TOLICA Y UN PACIENTE OTRA RELIGION (3.4%). (oMO SE PRESEHTA UN -
MISHO FENSHENO Y SIENDO ESTE DE TIPO 1{STICO REVELADO COMOD FAC--
TOR SOCIAL ND TIENE INFLUEMCIA SOERE iy DESARTOLLO DE raTOLOG{A
ORGANICA.

EL ANALIZAR EL TIPO OE #ARITO DIETETICO EHW LOS DIFERENTES =
ESTRATUS SOCIALES TEHEHOS QUE EM EL HIVEL SOCIOECONOMICO BAJD EL
80% TigNE HALOS HADITOS DIETETICOS, 20% REGULARES HABITOS DIETH-
Ticos. Enw EL K “eL mepro 40 TreENEN aueENOS HABITOS, U0% REGULA-~-
res v 20% HALOS HABITOS DIETETICOS, EN EL NIVEL ALTO SE REFIRIG

oue el 1002 venlan puenos whpitos DIETéTIcos. (Cuapro 110,

'
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PROTOCOLO ESTABISTICO.
1.~ PLANTEARTENTO DEL PROBLEMA.

CEX1STE RELACION ESTADISTICAMENTE SIGNIFICATIVA ENTRE -

EL HIVEL SOCIGECONGHICE Y CULTURAL EN EL DESARROLLO DE OBESY

DAD ENTRE LA POBLACIGM ADULTA DEL SEXO FEHENINO ADSCRITA & -

LA UMF H® g4 pzy IHSS?.

HIPOTESIS GEHERAL.

EXTSTE RELACION ENTRE EL HIVEL SOCIOECOHGMICO Y CULTY--

RAL EH EL DESARROLLO DE OBESIDAD €4 LA PORLACISN ATULTA DEL

SEXO FEHEWINO aDsceitTa a La URF H°® 94 peu IHSS.

HIPOTESIS ESTADISTICA,

A) Hiebrests Huta: EL HIVEL SOCIOECONGMICO Y CULTURAL HO SE
RELACIONA CON EL DESARROLLO DE OBESIDAD EN LA POBLACION -
ADULTA DEL SEXO FEMENINO ADSCRITA A LA UfiF N° 84 pee INSS.

B) HirbTEsts ALTERNA: EXT1STE RELACISN ENTHE EL HIVEL SOCIO=-
ECONGMICO ¥ CULTURAL COW EL DESARROLLO DE OBESIDAD EN LA
POBLACIGN ADULTA DEL SEXO FEMENINO ADSCRITA A LA UHF H° -
84 peL [HSS.

TIP0 DE ESTUDIG.

QoseavAcional ASIHETRICO POSITIVG.

NIVEL DE SIGHIFICANCIA.

= 0.05

PRUEBA ESTADISTICA,

%2 ( yw GRADO DE LIBERTAD)
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7.- VALOR TEORICO CRITICO.
x&= 0.00%9
8.- CRITERIOS DE RECHAZO Y ACEPTACIOH.
SE acerva Ho st ng, )’.g
Se acepta Hi s KE = 0% Xg
§.- KESULTADOS.
Xg = 2.16 POR LO TANTO SE ACEPTA HIPOTES1S ALTERHA, RECHAZAN
00 HWIPGTESIS HULA,
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ANEXD 1

NOMOGRAMA PARA INDICE DE MASA CORPORAL

PESO
KG 1A TWPULGADAS.
140
1we 32 (ROICE DL
o MASA 23]
a0 CORFONAL J-0
1 F 0 1PESOITALLAY et
LT A )
18 yaa g my
3
PEUGRO so  PELIGRO 1a03-38
iy ot fy ot
Mty alte «© Kiyy gha
Aho At
Klcosrsdo Mocazdo
330
Ban Bao
Aceptasls 0 Azepubia
wsq
T 10
[EEE e
- 1o
% a© w0ag.
res 87
N L
+ 2105
- 30 Lgs

Pg. 3. Namoprama para determinar of bndize de masa corporal. Para wilirer este nomograma,
panct uas regla u 0ira barde rocta eatse et pess corporsl e kg o libras Gin vestidas), localiado o
1a Mnea det lads izqulerdu, y In talls en centimetros o pulgadas {dn rapatos), Socaliradx et lincs
detlagoderesh B Indice u¢ inasa comporal se lec a mitad de la excnla y viens oo vnidades métricas.
{Capynght Cieorge A, Bray, 1578.)
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AKEXO 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
JEFATURA DE ENSERANZA E INVESTIGACION
UNIDAD DE WEDICTHA FARILTAR H° 9%
CuesTionario; OBESIDAD TrARAJO DE TESIS
FicHa DE IDENTIFICACIGH:

1= NOKBRE...vvnrraeaniinnrnn oo 2.7 NP OAFILIACION ..

3.- EDAD covveiiininns . 4.~ EsTADO CIVIL ...

5.7 OCUPACION +ovvnvinenninnnnes .. B.- EscoLaripaDn ..

PESD wennnniineiivnenaes TALLA tivivinsnaninees Oszs1B4D

AHTECEDENTES PATOLGGICOS 4ovruiuveurestssenncisssoossnosscesnanrnsvnossnns .
FamiLta;

N° DE MIEMBROS FAMILIARES .....

INGRESO HENSUAL FAMILIAR ....vv...

Casa Hasivacidu:

SOLA weveiinvinnennn DEPARTAMENTO +iuivvvnreneanss

PROPIA teuivnnnnnnnes RENTADA t1ievevenivsrannanes OTROS +veuvunes Carererses
DIVERSIONES Cunto TIEHPO

TELEVISION voviiieiniieiae iiiiiereenes
BADIO tiiivevnninsnaninons  aeesrvessssres
TEATRO teriiveinninsnirens cesnssssasans

CINE tiviiveiiiiiiineess e vesrenesns

0TROS visesosronns eirreas Preerasievens



TRANSPORTE !

COLECTIVO vovvvvnnnws AUTOBUS suvvvnvuaes AUTOMOVIL sivivnnnsen
HABITOS HIGIENICOS: CADA cuanDO

Bafio, ..ol

CAMBIO DE ROPA ovevanns Crarieaaane

ASED DEMTAL +vvvvenvnnn, cirreiaeens

TABAQUISHO .vvvnnoncnns Cetiiaenaan

ALCOHOLISHO +vvvnennnnan cecciscanes

HETODO ANTICONCEPTIVO USADO sevacsvesnonnran

CADA CUANDO COMPRA ROPA +uvuvencavonsnasosras

A QUE TIPO DE ESCUELA ASISTEN SUS HI1JOS.

OFICIAL veuvuinnnnnnnennn PRIVADA eiviininnsuinnns
CADA CUANDO COME:

PAN BLANCO ....veves PAN DULCE sunvvnvas TORTILLAS suvenonan
SOPA PASTA +....u... SOPA VERDURA ......

CARHE RGJUA ...nevene PESCADO civwneennns POLLD uvvnniinsns
LESHE ...vvevnvvaes HUEVO tuivenenaaess VERDURAS tuveiannas

FRIJOLES svvvnveevos LENTEJAS vovnnvenns CHILE 4onnnnnnanens

CAFE L iiiiieninennns ATOLE tovnininenvane TE tivvnnvnnonnnnns
REFRESCOS v.vuusvess AGUAS DE FRUTA .... AGUA NATURAL ,.....

PRODUCTOS EHLATADOS ...... FRITURAS(PAPAS, CHICHARRONES)....



RESULTADOS DE TRATARIERTO ESTADISTICO

cHie

P = 0.05 x2c = 0.0039

6 - 1 X%e = 2.156

SE RECHAZA Ho y SE ACEPTA H1.



GRAF1TCA

FECYUENCIA DE OBESIDAD
SEGUM NIVEL SOC10ECO-

HOMTICN.

63
]
(-]
o

NHIVEL
ALTO

O, 000'
)
»

}ﬂ,gg NIVEL
Pl veolo

HIVEL
BAJD

EHCUESTAS PERSONALES

FUERTE:



HIVEL
BAJO

HIVEL
HEDIO

HIVEL
ALTO

TOTAL

CUADRO 1

FRECUENCIA DE OBESIDAD
SEGUN NIVEL SCCIOECOMNO

HICO.

UME e 98 1290

POBLACTO

FORACiOieonLAC O £ TOTAL

RO2E6I08ESA  lopgps
10 9 a5 1
10 3 501
10 3 15 2
30 20 100 %

FUSHTE :ENCUESTA PERSONAL



cCHvadDRrRO 2

KUHMERO DE PERSONAS
OBESAS POR GRUPOS

DE EDAD.

(130 ;L) 1990
ERAD EM TOTAL OBESAS % TOTAL
Al QRESAS
18 2 21 1 1 .5 %
22 o 25 3 2 1 2
28,029 6 5 25 %
30 a 23 6 3 13 %
34 2 37 8 3 15 3
AR, 8 83 1 1 25 %
41 & 4% 3 5 25 %

QTAL an 20 56.6% E

FUENTE.ENCUESTA PERSOMAL.



GRAFICA

NUMERO DE PERSOHAS OBESAS

POR GRUPOS DE EDAD

UMF N° 94

1990

[ ) ¥
8 -2122-25 26 -29 30 - 33
EDAD EN AROS™

¥ [} i
38 - 37 38 -41 41 -45

FUENTE: ERCUSSTAS PERSOUALES




CUADRDO 2445,

DISTRIBUCION POP EDAD
OLL TOTAL D€ LA POBLACION

ESTUDIADA,

UMF KN° 94 1990
RUMERQ EBAD EN
ARREs 1Ol rfpg
1 33
2 33
k] a5
4 37
3 26
] 45
1 g
8 45
] 24
10, kU1
11 19
12 k.28
2 23
14 23
15 k5
16 42
1z az
18 (1R
19 45
20 29
21 14

22 33
27 kB!
24 34
25, 4
26 ki
23 38
248 28
29 33
a0, 25

FUENTE ENCUESTA PERSONAL



GRAFTCA 2 bis

DISTRIBUCION POR EDAD DEL TOTAL
DE LA POBLACION.

UMF H° 94 1890

45 = .
EDAD 35 &
EN
Afios

25

'r‘IIII‘IIV'blIIlVlIT}IIililvvt]

5 10 15 20 25 30
HUMERO PROGRESIYO DE LOS PACIEHMTES

s

FUEHTE:ENCUESTAS PERSOHALLS



CuaDRO 3

INGRESO “ PERCAPITA" £l
RELACION CON LA FRECUEH
CI1A DE OBESIDAD.

UMF H° 94 1890
INGRESO HUKERO F‘A.C![?JTEQ 7 DEL TOTAL
—RES _CAPITA DACIENTE BLSCS £ _0Rrsns
$ 50,000
A 4 4 201
% 99,000
$100,000
A 6 5 25 %
$149,000
$150,000
A 1 1 51
$194,000
$200,000
A 6 5 25 %
$249,000
$250,000
A 3 2 10 %
%299,000
£300,000
Fy 4 3 15 %
$349,000
£350.000
A [ 0 o %
HAS
TOTAL 30 20 105 2

FUENTE :ENCUESTA PERSONRAL.



6 R AF I

cC A

w

ENGRESO “PER CAPITA " EN

RELACIOH CON LA

FRECUEN-

CIA DE OBESIDAD.

UMF N° 94

LIETIsbit

3

77

7

\

1930

/4;;;;;é25

dozoon
SosaTd
o oon0
O Coow

tvpbiesord Pl et b bty

_

.

o oo o
\\ 0 cQoR
N

N ool

'\

-

"'$50,000 '£100,000 $150,000
n b n
$995,000 $149,000 $199,000

[HGRESO “PER

o
—

A
$249,000 $299,000
CAPITA"

FUEHTE:

$200,000 '$250,000 "ssoo,.ccu $350,600
A h

A
$339,000 HAS

ERCUESTAS PERSCNALES



CUADRDO 4

POBLACION CASADA Y SU

RELACION CON LA POBLA-
CION OBESA.

% DEL TO
POSLACION| CASADAS | OBESAS  d1ay pe o~
HIVEL 10 10 10 56.5 ¢
8AJO
, NIVEL 10 9 5 27,7 %
MEDIO
NIVEL 10 10 3 16.6 ¢
ALTO
TOTAL 30 29 18 99.8 %
UMF N° 94 1990

FUENTE:ENCUESTA PERSONAL



GRAF I CA & bis

RELACION EWTRE MUJERES
CASADAS Y SOLTERAS POR
HIVELES ECONOMICOS.

unf H® 9a 1990

q  soLvera
REY souremss

FUENTE:CHCUESTAS PERSOHALES



CUADRO

5

DISTRIBUCION POR HUMERO
DE MIERABROS FAMILIARES

ER RELACION COH SU Hi--
VEL SOCIOECOHOMICO.

1390,
HUNEDO L 0E __EAMTLTAS
HIVEL HIVEL NIVEL
pRI0 FENIA ALID
2 0 1 1
3 2 3 4
4 2 2 5
5 4 2 0
6 0 1 0
7 2 g 0
8 0 1 0
PRGHEDIO 4.8 4.3 3.4

FUENTEENRCUESTAS

PERSOHALES



NUMERO DE MIEMBROS FOR FAMILIA

GRAFTICA 5
DISTRIBUCINN POR NUHERD DE
HIEMBROS FAMILIARES gy RE-
LACIOH CON SU NIVEL SOCIO-

UHE Ko 98 Econauico. 1o 19905
4 9 4
- 8 -
‘N 74 |
. 6
N N 5
NN

N “

3

; 2
- 1 % 1 -

O S v A R O T S S S W

HUMERQ DE FAHILIAS

| wivee  sago } I wivee  weoto | { mvet  auro

FUENTE:

ENMCUESTAS PLRSONALES



CUADRDO

CORRELACION ENTRE MUJERES
GDESAS COM EL NUMERD o
MIEMBROS FAMILIARES POR
NIVEL SOCIOECONOMICO.

UME_Ne 94 1990
HUMERO DE LMo DF N2ESAS.POg HIVEL ECONMAILD
MIEMBROS | yyyer HIVEL NIVEL
POR_FAMILIAL  galn MERID. ALID
? 0 0 1
3 2 2 0
a 2 1 2
5 4 1 0
6 0 1 o
7 2 2 o
8 0 0 0

FUENTE: ENCUESTAS PERSONALES




0BESAS

HUMERD DE

GRAFICA &

RELACION ENTRE QBESIDAD
Y HUMERO DE MIEMBROS
FAMILIARES POR NIVEL
ECORQMICO.

UHF H° 94 1990

4

HUMERD DE MIEMBROS FAMILIARES
RIVEL BAJO
HIVEL MEDID

RIVEL ALTO

FUEHTE: ENCUESTAS PERSONALES



cvuaobRroO ¥

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE OBESIDAD
CON DIVERSIONES POR HIVELES ECOMOMICOS.

UHF K° 83 1590

POBLA - %

”g;‘o*’; SI OBESAS {igaesas | s1 | opesasiosfsas | st 1 ouesas fosedas
TELEVISION] 10 10 10 (1003 8 8 5021 10 3 0 2
RADIO 10 8 8 j100 % 8 4 s05] 9 2 |22.22
CIHE 10 2 2 100 % 5 2 20z} 5 0 01z
TEATRO 10 0 0 0% 0 0 oz 4 3 25 %

-
HIVEL  BAJO NIVEL  MEDID HIVEL  ALTO

FUENTE: ENCUESTAS PERSORALES



VER TELEVISION

10

GRAF1ICA 7

RELACION ENTRE LA PRESEWCIA DE
GBESIDAD COM DIVERSIOHES POR -
HIVELES ECORONICOS.

HHFHe o4 1890
o
-
Besas
!VELI HlVEL « iuXVEq
AJO MED!O ALTO

» PRESEHTAROH GBESIDAD

FUEHTE: EHCUESTAS PERSONALES



AUTOBUS

COLECTIVOD

AUTOMOVIL

TIPO DE VEHICULO UTIL1ZADO poR

CUADRDO

8

GRUPOS ECONOMICOS Y SU RELACIOH

COH LA OBESIDAD.

UHF N° 68 1390
T ILTZAS TILIZAN JflLIZAé
EL OBESAS OBESAS EL BESAS
ERMICID ERYICIN ERYICIM
9 9 8 3 3 1
6 6 7 4 10 3
0 0 1 1 4 1
,&,Hl‘JEL HEBIQ .&IHVEL ALTO

P RIVEL BARJO

¢

FUEHTE:EHCUESTAS PERSOMNALES



GRAFICA B

TIPG DE VEHICULO UTILIZADO POR
GRUPOS ECONOMICGS Y SU RELACION
CON LA OBESIDAD (COLECTIVA)

UMF N° 94 1990

gy
— &

FUERTE: ENCUESTA PERSONAL



GRAF I Ca 8

TIPC DE VEWICULD UTILIZADO proR
GRUPOS ECONOMICOS Y SU RELACION
CON LA OBESIDAD { aprpays)

1990

UMF H©°g4

7 BIVEL ] NIVEL E NIVEL
BAJO E——o MEDID ALTO

FUENTE; ENCUESTAS PERSONALES



CUADRDO 9

ALCOHOLISHO Y TABAQUISMO
SU RELACIOM CON QBESIDAD
POR HIVELES ECONOMICOS.

UMF H° 98 1930
POBLA H1VEL HIVEL HIVEL
CIOX 8AJ0 MEDLO ALTO
TOTAL

S 0BESOp S1  PBESOSy ST OBESO

ALCOMOLISHO G 20 1 ! 0 o} 4

=3

TABAQUISHO 30 2

o
IS
w
o
w

FUENRTE: Incuectas personales



GRAFI1CA 9bis

TABAQUISHO SU RELACION CON
OBESIDAD POR NIVELES ECONO
MICOS.

UMF R ° 93 1990

——|

nivet nivel HIVEL
BAJO HEDIO ALTO

TABAQUISHMG E]]m O0BESIDAD

FUENTE: fyruccys ~28oNc



CUADRO 10

TIPO DE INSTITUCION ESCOLAR
UTILIZADA POR HIVEL CCQMonlco

UMF N°9a £330
CFICTALPRIVADA | TOTAL

NIVEL 10 0 i0

8130
T

NIVEL

MEDIQ 9 1 10
5

NIVEL 7 2 10

ALTOQ

TOTAL 26 4 30

FUENTE:ENCUESTA PERSONAL



GRAFICA 10

TIPY DE INSTITUCION ESCOLAR
UTILIZADA POR NIVEL ECONOMICO

(er1ctIaL)

UHF N> G4 1990

NIVEL NIVEL NIVEL
BAJO MEDIO ALTO

FUEMTE: ENCUESTAS PERSONALES



CUADRGO 11

HABITOS HIGEENICOS Y LA PRESENCIA

0BESTDAD
UMF H® 94 l l 1990
HIVEL BAJO HIVEL MEDID MIVEL ALTO
a n £ < 1 n A, 0

o1 no sl A0, st 40, A TOTAL

BUEHA 0 0 3 1 7 3 15
REGULAR 2 o 2 2 o 0 6

HALA 8 o 2 0 0 0 10

INTAL 10 S 7 3 1 2, a k1l

FUERTE:ERCUESTAS PERSCHRALES



GRAF I CA 11

HABITOS HIGIENICOS Y
LA PRESEHCIA DE OBE-

gF oo SibAD 1590

BUENOS REGUL AR MALOS
——e~r-  MNIVEL BAJO

—_— WIVEL HEDIQ

12%ks4 HIVEL ALTO

FUENTE:EHCUESTAS PERSONALES



CONCLUSIOHNES

E% LA PRESENTE INVESTIGACION SE ANALIZE LA INFLUENWCIA DE -
L0S FACTORES SOCTOECONNMICOS,EN EL DESARROLLO DE OBESIDAD EN MY
JERES EN EDAD REPRODUCTIVAFORMANDO UN GRUPO DE TREINTA DERECHO_
HABIENTES PERTENECIENTES A LA Unipan pe Meviciwa Famiviar N° 94
DEL INSTITUTO fexicans prt SecuRo SoCiaLl.

EL ANALISIS DE LOS DATOS PERMITE CONCLUIR OUEL

LoS FACTORES SOCIOECONOMICOS.5{ INFLUYEH EN EL DESARROLLO =
DE OBESIDAD/QUEDAHDO ASf DEMOSTRADA LA WIPOTESIS DE LA FRESEHTE
INVESTIGACION, SEGUN PODEMOS OBSERVAR COWCLUYEHTEMENTE EN LOS CUA
pros 1,%3.8 ¥b . EN LOS CUALES NOS OAMOS CUEHTA DE LO SIGUIENTE:

A)LA OBESIDAD SE PRESENTO PRIMORDIALMENTE Ed LOS HIVELS Sg
CIDECONOMICOS MEDIO v BAJO.GUIDANDG UKA MINORIA PARA ECL NIVEL AL
To.

B) LA OBESIDAD ESTA PRESENTE EK MAYOR NUMERO DE CASOS EN -
DONDE EL IKGRESO "PER CAPEITA” ES MENWOR A %250.000 rpesos.

¢ YAs{ Mismo EL NUMERC DE OBESAS ES MAYOP CUANDC MAYOR €5 =
MAYOR EL NUMERO DE MIEWBROS POR FAMILIA,

PARA REDONDEAR E£5L7A45 COLCLUSINMES SE PUEDE OBSERVAR EN LOS
GRAFICOS DE CORRELACICH ouE:

") LA OBESIDAD SE EHCUENTRA EN LA MAYDR{A DE La& GENTE ,QUE
SUS DIVERSIGNES SON BASICAMENTE LA TELEVISION ¥ LA RADIO.LO GUE

SUGIERE LA INFLUEKCIA tf ESTOS MEDIOS CE COMUNICACTON EN EL --



CONSUMO DE ALIMNETOS “CHATARRA",

2) EL AUWMENTO EN EL CONSUKO DE TABACO Y ALCOHOL SE VE AU-~
MENTADO INVEHRSAMENT:I PROPORCIDHAL AL HIVEL SOC!OECDN@MICO.

3) Asf MISMO SE OBSERVA UN AUMENTO EM LA PRESENCIA DE ORE-
SIDAD CONFORME DISMINUYE4 LOS BUENQS RABITOS DIETETICOS.

4) ES IMPORTANTE COMENTAR (A PARTICIPACION DE LA MUJER AMA
DE CASA QUE SE CONVIERY. EN PROVEEDORA, AL SER ECONGMICAMENTE -
ACTIVA ¥ CONTPIBUYE & AUMENTAR EL INGRESO "PER CAPITA".

E5 IMPORTANTE HACER NOTAR GUE EL NIVEL SDCICECOHOMICD ESTA
COMPUSS5TO FOR VARIOS FACTORER Y NO SIMPLEMENTE EL PODER ADQUISTL
TIv0 ES EL INDICALOR HACIENDO SU E£STUDIO MUY COMPLEJO Y DIFICIL
DE ABORDAR. POP LO QUE EN ESTE ESTUDIO SE REVISAN VARIDS INDICA
DORES Y TRATAR DE LOGRAR UNA BUENA RECOPILACION Y ANALISIS DE -
LOS DATOS.

NosoTroS cono MEnlcns FAMILIARES TENEMDS GRAN OPORTUNIDAD
DE AYUDAR A QUE LA GENTE MODIFISUE TODOS LOS FACTORES ADVERSOS
QUE CONTRIBUYEM AL DESARROLLO DE OBESIDAD. SE PUEDE ABORDAR A -
LA FAMILIA [NTEGRALMENTE, DESDZ EL NIRO PEGUENO HASTA LA GENTE
MAs aputTa. Ew LOS NIFOS ENSENANDOLES DESDE PEQUEROS HABITOS HI
GIENICO DIETETICOS ADECUADOS. EN EDADES MAS AVANZADAS BUSCAR ==
UNA RE-EDUCACIEH PARA GEHIRAR CAMB1OS DL CONDUCTA PERMAMENTES -
PARA MEJORAR SU CALIDAD DL VIDA,

ES IMPORTANTE MENCIONAR

JE EXISTEN FACTORES SOCIALES LOS

CUALES ES CASI [MPOSIRLE HODIFICAR, POR LO QUE PARA PODER GERE-



.29 -

RAR CAMBIOS SE NECESITA LA PASTICIPACION MULTIDISCIPLINARIA EN -
LA ATENCION DE LA PRODLEMATICA GE LA POBLACION A NUEST20 CARGO,

Como PRIMER PASO ES CONVENIENTE QUE APRENDAMOS A VER A LA -~
OBESIDAD COMO UNER PATOLOG‘A DE GRAN IMPORTANCIA Y BUSCAR EN UR -
PRINCIPIO PREVENIRLA, 51 YA SE ENCUENTRA PRESEWTE BUSCAR COREE~-
GIRLA DL INICIO Y HU ESPEIRAR * QUE SE ENCUENTRE ASOCIADA A OTRA
PAToLOGIA,

S1 SE LLEGA A CISHINUIP LA ITHMCIDENCIA DE OBESIDAD., SEGURA--
MENTE SE LOGRARA REDUCIR LA MORBI-MORTALIDAD EN EGADES TEMPRANAS
POR ENMFERMEDADES CRONTCO DEGENERATIVAS Y CARDIOVASCULARET. MeJo-
RANDO CON £STO L& CALIDAG DE VILA DE LA POBLACISN Y PUEDA TEMER
UtA FORMA HAS DIGHA DE VIVIR COMO SER HUMANG, TENIENDO PERSPECT]

VAS FUTURAS MAS ALENTADORAS.
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