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INTRODUCCION

Este trabajo tiene que ver con la aplicacion de la experiencia adquirida al tener la
oportunidad de cursar el Diplomado de Estadistica Aplicada como forma de

titulacion y la de vincular éste aprendizaje con mi trabajo cotidiano.

Es, a través de la aplicacion del analisis y metodologia de la estadistica descriptiva
a un serio problema medico como lo es la obesidad, y la toma de los datos de la
clinica en la que trabajo, que llevé acabo un recuento estadistico de todos los
enfermos que presentaron este problema, lo cual me permitié llegar a
conclusiones muy interesantes, las cuales, concuerdan con las estadisticas
nacionales de este problema que afecta a la poblacion mexicana en grado
extremo, asimismo se miden las complicaciones econdmicas que afectan a la

comunidad que atraviesa por este problema.

Se destaca también en el trabajo que de la informacion estadistica que
recopilamos, el 80 % de la poblacién consultada tiene un problema severo de
obesidad crénica y el 20 % restante empieza a manifestar problemas relacionados

con esta enfermedad tan severa para el pais.



CAPITULOI. SALUD Y OBESIDAD

1.1 LA SALUD Y EL TRABAJO

La salud es el buen estado fisico que el cuerpo requiere para realizar cualquier
actividad mental, y fisica, esta se relaciona con el trabajo, ya que es necesario
trabajar por que asi conseguimos satisfacer nuestras necesidades de
supervivencia en un medio en el que los recursos, son escasos. El trabajo es una
actividad por medio de la cual desarrollamos nuestras capacidades tanto fisicas

como intelectuales.

Entendemos el trabajo como una necesidad béasica y esencialmente humana que
comienza con los mismos origenes del hombre. La capacidad de trabajo fisico es
la capacidad de un sujeto para realizar un trabajo con agrado y sin sensaciéon de

fatiga.

El trabajo implica necesariamente la ejecucion de un esfuerzo maximo, sino mas
bien el desempefio de un individuo en sus roles habituales laborales y de
recreacion. En los inicios de la humanidad, el hombre necesité un gran poder
fisico para sobrevivir, el que se logré gracias al trabajo y lucha continuos, que

dieron fuerza y habilidad a su cuerpo.



Asi las caracteristicas anatomo-fisiologicas del cuerpo humano se perfeccionaron
para el movimiento y la accion, por lo que el aparato locomotor y sus 6rganos de

servicio constituyeron la parte principal de su masa corporal total.

En la actualidad, la disminucién del tiempo libre, el exagerado reemplazo del
esfuerzo fisico humano por la tecnologia, el aumento de agentes estresantes con
la consecuente fatiga mental y fisica, etcétera, tienden a disminuir los

requerimientos de gasto energético en los individuos.

Estos factores, sumados al deterioro funcional propio del envejecimiento,
disminuyen la capacidad de trabajo fisico, con pérdida de la eficiencia mental y
fisica, pudiendo predisponer a enfermedades cardiovasculares, respiratorias y

artro-musculo-esqueléticas.

La capacidad de transformacion de la realidad por parte del hombre para cubrir
sus necesidades béasicas abrieron camino a la creatividad, el arte, la estética, la
representacion, la investigacion. Un sinndmero de cualidades, funciones,
facultades, capacidades desplegadas por medio del trabajo hace del hombre cada
vez mas un ser libre y digno, que modificando la realidad para vivir mejor se

modifica creativamente a si mismo.

Cuando existe una influencia negativa alrededor de estos factores se pierde la
salud, cuando el trabajo se desarrolla en condiciones que causan dafio a nuestra

integridad.



Cuando este conjunto de elementos se da en el ambito laboral la Organizacion
Mundial de la Salud lo denomina como: enfermedad de riesgo profesional, que
son aquellas situaciones de trabajo que pueden romper el equilibrio fisico, mental,

y social de las personas.

No podemos limitarnos a considerar como riesgos solamente aquellas situaciones
que han causado accidentes o enfermedades, si no que habra que buscar el

origen de todos los desequilibrios de la salud.

En la actualidad las enfermedades profesionales son cada vez mas, y van en
aumento una de las principales es la obesidad ya que se origina por el tiempo que
se pasa detras del escritorio trabajando y se aumenta de peso, ya que mientras
mas tiempo se pasa una persona sin realizar alguna actividad fisica se aumenta
de peso, esto trae consigo enfermedades que pueden causar la muerte como
diabetes, hipertension, problemas de colesterol vy triglicéridos altos, e

hipotiroidismo.

La obesidad es una enfermedad causada por la ingesta de comida mal sana o
chatarra es decir; que tiene un contenido calérico muy alto y de poco valor
nutricional ademéas de ser alta en grasas saturadas y azUcares, y baja en fibra,

vitaminas y minerales.



Esto agregado a la poca actividad fisica realizada en el trabajo , que es donde las
personas viven mas de la mitad de las horas despiertas ya que una semana
laboral dura alrededor de 40 horas laborales en las que la actividad fisica es casi
nula, lo cual contribuye en gran medida a que aumente la epidemia de la
obesidad, debido a que estas semanas laborales estan llenas de poco tiempo para
realizar el trabajo asignado, mucho estrés y en un ambiente altamente competitivo
donde se suelen pasar muchas horas 12 por lo general, al dia se suele comer de
manera emocional y descontrolada e ingerir muchos alimentos que contienen

muchas calorias y muy energéticas.

Debido a estos malos habitos alimenticios, la frecuencia de pacientes con
sobrepeso aumenta cada dia, trayendo consigo un importante numero de
complicaciones asociadas a esta enfermedad, incidiendo de manera significativa

en la presentacién de una vejez y muerte prematura.

También hay efectos negativos de indole social y psicolégica. Las personas con

sobrepeso a menudo son objeto de burlas y esto trae como consecuencia

problemas emocionales no expresados facilmente.

1.2. LA OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad crénica originada por muchas causas y con

numerosas complicaciones, se caracteriza por el exceso de grasa en el organismo



y se presenta cuando el indice de Masa Corporal en el adulto es mayor de 25

unidades.

No existe una definicion satisfactoria para esta enfermedad, tampoco una
proporcion de peso a talla donde podamos definir que las enfermedades y

complicaciones asociadas que limitan y acortan la vida.

La obesidad es una amenaza para la vida, es una enfermedad progresiva y
cronica de proporciones epidémicas que afecta a todo el mundo

Anteriormente se consideraba a la persona con sobrepeso como una persona que
gozaba de buena salud, sin embargo ahora se sabe que la obesidad tiene

multiples consecuencias en nuestra salud.

Con excepcion de las personas que son muy musculosas, aquellas cuyo peso
supera en un 20% o mas el punto medio de la escala de peso segun el valor
estandar peso/altura, son consideradas obesas. La obesidad puede ser clasificada
como leve (del 20 al 40 % de sobrepeso), moderada (del 41 al 100 por cien de
sobrepeso) o grave (mas del cien por cien de sobrepeso). La obesidad es grave

en solamente el 70% por ciento de las personas obesas.

La obesidad es el resultado del consumo de una cantidad de calorias mayor que
las que el cuerpo utiliza. Los factores genéticos y ambientales influyen en el peso

del cuerpo, pero su interaccién para determinar el peso de una persona no esta



todavia aclarada. A continuacion se mencionan los principales factores que

influyen en el desarrollo de esta enfermedad.

Factores genéticos: Investigaciones recientes sugieren que, por término medio,
la influencia genética contribuye en un 33 por ciento aproximadamente al peso del
cuerpo, pero esta influencia puede ser mayor 0 menor en una persona en

particular.

Factores socioecondmicos: Estos factores influyen fuertemente en la obesidad,
sobre todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la frecuencia de la
obesidad es méas del doble entre las mujeres de nivel socioeconémico bajo que
entre las de nivel mas alto. EI motivo por el cual los factores socioeconémicos
tienen una influencia tan poderosa sobre el peso de las mujeres no se entiende
por completo, pero se sabe que las medidas contra la obesidad aumentan con el
nivel social. Las mujeres que pertenecen a grupos de un nivel socioeconémico
mas alto tienen méas tiempo y recursos para hacer dietas y ejercicios que les

permitan adaptarse a estas exigencias sociales.

Factores psicologicos: Los trastornos emocionales, que durante un tiempo
fueron considerados como una importante causa de la obesidad, se consideran
actualmente como una reaccién a los fuertes prejuicios y la discriminacién contra
las personas obesas. Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa
del cuerpo, es un problema grave para muchas mujeres jévenes obesas. Ello

conduce a una inseguridad extrema y malestar ante ciertas situaciones sociales.


http://www.monografias.com/trabajos/genetica/genetica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/grupo/grupo.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/meti/meti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/meti/meti.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/discriminacion/discriminacion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/imco/imco.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/inseguridad/inseguridad.shtml

Factores relativos al desarrollo: Un aumento del tamafio o del nimero de
células adiposas, o ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas en el
cuerpo. Las personas obesas, en particular las que han desarrollado la obesidad
durante la infancia, pueden tener una cantidad de células grasas hasta cinco
veces mayor que las personas de peso normal. Debido a que no se puede reducir
el nimero de células, se puede perder peso solamente disminuyendo la cantidad

de grasa en cada célula.

Actividad fisica: La actividad fisica reducida es probablemente una de las
razones principales para el incremento de la obesidad entre las personas de las
sociedades opulentas. En algunos paises, como los Estados Unidos, por ejemplo,
la obesidad es hoy dos veces mas frecuente que en el afio 1900, aun cuando el
término medio de calorias consumidas diariamente ha disminuido un 10 por ciento.
Las personas sedentarias necesitan menos calorias. El aumento de la actividad
fisica hace que las personas de peso normal coman mas, pero puede que no

ocurra lo mismo en las personas obesas.

Hormonas: Algunos trastornos hormonales puedes causar obesidad, como son el

sindrome de Cushing, insuficiencia suprarenal, diabetes etc.

Lesion del cerebro: sélo en muy pocos casos, una lesion del cerebro,

especialmente del hipotdlamo, puede dar como resultado obesidad.


http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml#infanc
http://www.monografias.com/trabajos/celula/celula.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/lacelul/lacelul.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/evolucion-sociedades/evolucion-sociedades.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/esun/esun.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/transf-calor/transf-calor.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/acerca/acerca.shtml

Farmacos: Ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento de peso,
como la prednisona (un corticosteroide) y muchos antidepresivos, asi como
también muchos otros farmacos que se utilizan para curar los trastornos

psiquiatricos.

Algunas complicaciones derivadas de lo obesidad son: la acumulacion del exceso
de grasa debajo del diafragma y en la pared toracica puede ejercer presion en los
pulmones, provocando dificultad para respirar y ahogo, incluso con un esfuerzo

minimo.

La dificultad en la respiracion puede interferir gravemente en el suefio, provocando
una pardlisis momentanea de la respiracion (apnea del suefio), o que causa

somnolencia durante el dia y otras complicaciones.

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la
zona inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente en las

caderas, rodillas y tobillos.

Los trastornos cutaneos son particularmente frecuentes, dado que los obesos
tienen una superficie corporal escasa con relacién a su peso, no pueden eliminar
el calor del cuerpo de forma eficiente, por lo que sudan mas que las personas
delgadas. Es frecuente asimismo la tumefaccion de los pies y los tobillos, causada
por la acumulacion a este nivel de pequefas a moderadas cantidades de liquido

(edemas).


http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/embrio/embrio.shtml#respi
http://www.monografias.com/trabajos12/embrio/embrio.shtml#respi

Las personas obesas corren un riesgo mayor de enfermar o morir por cualquier
enfermedad, lesion o accidente, y este riesgo aumenta proporcionalmente a

medida que aumenta su obesidad.

La obesidad abdominal se ha vinculado con un riesgo mucho mas elevado de
enfermedad coronaria y con tres de sus principales factores de riesgo: la
hipertension arterial, la diabetes de comienzo en la edad adulta y las

concentraciones elevadas de grasas (lipidos) en la sangre.

El motivo por el cual la obesidad abdominal incrementa estos riesgos es
desconocido, pero es un hecho comprobado que, en las personas con obesidad
abdominal, se recuperan con la pérdida notable de peso. Ya que la pérdida de
peso hace bajar la presion arterial en la mayoria de las personas que tienen
hipertension arterial y permite a mas de la mitad de las personas que desarrollan

diabetes del adulto suprimir la insulina u otro tratamiento farmacologico.

Ciertos tipos de cancer son mas frecuentes en los obesos que en las personas
que no lo son, como el cancer de mama, de Utero y de ovarios en las mujeres y
cancer de colon, de recto y de préstata en los varones. Los trastornos menstruales
son también mas frecuentes en las mujeres obesas y la enfermedad de la vesicula

biliar se produce con el triple de frecuencia en ellas.


http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/ripa/ripa.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/lipidos/lipidos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/sangre/sangre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/progper/progper.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/presi/presi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/ciru/ciru.shtml#cancermama

1.2.1 TIPOS DE OBESIDAD

Segun la distribucion de la grasa corporal existen los siguientes tipos:

Obesidad androide: Se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del

abdomen. Es la mas frecuente en varones.

Obesidad ginecoide: Predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y gluteos.

Es mas frecuente en mujeres.

Clasificacion de la obesidad

Considerando su inicio, se clasifica como obesidad de la infancia o del adulto,
considerando la distribucion del exceso de grasa corporal en obesidad del tronco y
hombros, y obesidad de tronco y caderas, pero para proposito de y tratamiento, la
obesidad se clasifica de acuerdo al indice de masa corporal o IMC como clase |

(moderada), Clase Il (severa) o Clase Ill (mortal).

El IMC entre 20 y 29 es sobrepeso, excepto en personas con una estatura de 5
pies (150cm) o menor, donde la obesidad clase | se alcanza con un IMC de 27 y la

clase Il o mortal con IMC de 35 (en vez de 40).

No existe un determinado indice de masa corporal (IMC) o proporcion de peso a
talla, en el cual podamos decir que las enfermedades asociadas a la obesidad que

acortan la vida y la limitan, van a aparecer.

10


http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml
http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?idTermino=1154&Termino=Obesidad+%0A%0A%0A++++++++++++++++++androide/tnueva_ventana
http://www.saludalia.com/servlet/ServletConsultaDefinicion?idTermino=1155&Termino=Obesidad+ginecoide/tnueva_ventana
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml#infanc
http://www.monografias.com/trabajos11/travent/travent.shtml

Obviamente el riesgo de desarrollarlas es mayor entre mas alto el IMC y entre mas
pronto la obesidad es corregida, mas enfermedades asociadas seran evitadas y

prevenidas.

Incluso esta clasificacion es subjetiva, personas con obesidad clase | refieren
sintomas de la clase Ill y presentan sus complicaciones, mientras otros que han
sido diagnosticados como clase lll, no los tienen, este ultimo ejemplo esta muy
relacionado con la edad, sucede comunmente entre gente joven, una vez que el
sobrepeso y obesidad han aparecido, es solo cuestion de tiempo, esta es la razén
por la que cada caso debe ser diagnosticado y estudiado de forma individual, el

pronostico debe ser explicado al paciente asi como las opciones de tratamiento.

La persona que sufre de sobrepeso y obesidad, necesita ser diagnosticada tan
pronto como sea posible independientemente de sus sintomas, ya que sin el
diagnostico, no se puede discutir el pronostico con el paciente, tampoco establecer
un tratamiento adecuado y por lo tanto el enfermo no disfrutara de una perdida

significativa y constante de peso.

La obesidad generalmente se mide a partir de indicadores de sobrepeso, como el
indice de masa corporal (peso en kilogramos sobre talla en metros al cuadrado), o
bien por medio de indicadores de porcentaje y distribucion de tejido adiposo en el
organismo (como los distintos pliegues subcutaneos, o la razon circunferencia de

cintura sobre circunferencia de cadera).

11


http://www.monografias.com/trabajos15/valoracion/valoracion.shtml#TEORICA
http://www.monografias.com/trabajos15/valoracion/valoracion.shtml#TEORICA

IMC= Peso :
Altura

La obesidad y sobrepeso ha aumentado, tanto en paises desarrollados como en
los que estan en vias de desarrollo. En la Ciudad de México, en un estudio
desarrollado en poblacién® adulta de nivel socioeconémico bajo se encontraron
gue las tasa de obesidad era mayor en mujeres 37% en hombres y 60% en

mujeres.

Estudios en poblacion adulta México-norteamericana en los Estados Unidos han
encontrado tasas de sobrepeso ajustado por edad de 39.1% en hombres y 47.2%
en mujeres y es debida a problemas étnicos y a cambios en la dieta al migrar a

EU.

Si su IMC es de 20 a 29.9, usted esta en la categoria de "sobrepeso.” Si su IMC
es de 30 6 mas, usted esta en la categoria de "obesa." Existen tres clases de

obesidad:

Obesidad de Clase | -IMC de 30 a 34.9
Obesidad de Clase Il -IMC de 35 a 39.9

Obesidad de Clase Il -IMC de 40 6 mas

! www.Funsalud.org.mx/quehacer/publicaciones/obesidad.htm.
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http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/histomex/histomex.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/esun/esun.shtml

1.2.2. OBESIDAD EN MEXICO

Diversos estudios sefialan que México se encuentra en transicion epidemioldgica -
proceso en el cual se observa un descenso dramatico de la mortalidad por
enfermedades infecciosas, y un aumento modesto en la mortalidad por

enfermedades cronico-degenerativas.

El pais ha experimentado un descenso en sus tasas de fecundidad a partir de la
década de los setenta, asi como una reduccion de la mortalidad y morbilidad por
enfermedades infecciosas, y un aumento relativo en enfermedades cronicas a

partir de los afos cincuenta.

Asimismo, cabe considerar dos factores que intervienen en este proceso: por un
lado, el desarrollo socioecondmico no es homogéneo en todas las regiones del
pais. De acuerdo con el indice de marginacién elaborado por el Consejo Nacional
de Poblacién?, los estados del sur y el centro de la Republica Mexicana tienen

niveles mas altos de marginacion que los estados del norte y el Distrito Federal.

Por el otro lado, diversas regiones de México se encuentran en distintas etapas
del proceso de transicion epidemioldgica. Este fendémeno, conocido como
polarizacion epidemiolégica, refleja grandes disparidades en las condiciones de

salud de distintos grupos sociales en el pais.

f Consejo Nacional de Poblacién?, Los Estados del sur y el Centro de la Republica Mexicana
Indices de marginacién y Pobreza 2005.
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En México, en general, se ha prestado mayor atencion a los problemas de
desnutricion que a los de mala nutricion por exceso. Sin embargo, los cambios que
el pais ha experimentado y el proceso de transicidon epidemioldgica por el cual
atraviesa, indican que la malnutricion por exceso también puede constituir un

problema de salud publica importante.

La creciente urbanizacion y el desarrollo econdmico producen cambios en las
condiciones y en los estilos de vida. Estos cambios pueden generar
modificaciones en la dieta y en los patrones de actividad fisica de la poblacién, lo

que puede aumentar el riesgo de obesidad.

Informacion procedente tanto de paises desarrollados como en desarrollo, indica
que el riesgo de sufrir obesidad no es homogéneo entre los distintos estratos

socioecondémicos y educativos de la poblacion.

En los Estados Unidos, hasta antes de 1980, la obesidad en nifios era mayor entre
estratos socioeconémicos altos. Sin embargo, recientemente se ha detectado un

aumento en la en preescolares de bajos ingresos.

Del mismo modo, se han encontrado que la obesidad a crecido entre nifios de

bajos ingresos, hispanos o indios americanos, en comparacion con las de otros

grupos étnicos. La obesidad entre adultos en los Estados Unidos es mas frecuente
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entre personas de bajos recursos econOmicos y entre la poblacion africo

americana y México norteamericana.

1.2.3. COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

Problemas cardiovasculares:

- Opresion toracica y estenocardia.
- Desplazamiento cardiaco con disminucion de la replecion de la auricula
derecha.

- Estasis vascular-pulmonar.
- Taquicardia de esfuerzo.

- Hipertension arterial.

- Insuficiencia cardiaca.

- Angina de pecho.

- Infarto de miocardio.

- Estasis venoso periférico.
- Varices.

- Tromboflebitis.

- Ulceras varicosas.

- Paniculopatia edematofibroesclerosa (celulitis).
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Arteriosclerosis:
Causa frecuente de retinitis, nefroesclerosis y alteraciones coronarias.
Menos frecuente la arterioclerosis cerebral, causa de trombosis y hemorragias

cerebrales.

Diabetes mellitus tipo Il.

Alteraciones metabdlicas:

- Hiperglucemia, intolerancia a la glucosa, resistencia a la insulina.
- Hipercolesterolemia.

- Hipertrigliceridemia.

- Hiperuricemia.

Problemas respiratorios:

- Hipoventilacion alveolar.

- Aumento de la incidencia de catarros, bronquitis crénica, neumonia...

- Sindrome de Picwick (cuadro de insuficiencia cardio-respiratoria). Apnea

nocturna.

Problemas osteoarticulares:

- Aplanamiento de la boveda de la planta del pie.

- Aplanamiento de los cuerpos vertebrales de la columna, con neuralgias y
espondilitis deformante.

- Artrosis generalizada: especialmente en rodillas, caderas y columna lumbar.
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- Atrofia muscular.
- Gota.
- En nifos: pie plano, genu valgum, desplazamiento de la epifisis de la cabeza

femoral.

Problemas digestivos:

- Dispepsia gastrica, con acidez, flatulencia, digestiones pesadas....
- Dispepsia biliar, con colecistitis y colelitiasis.

- Ulcera gastroduodenal.

- Estrefiimiento, con frecuentes hemorroides.

- Insuficiencia hepética en grado variable por infiltracion grasa.

- Aumento de la frecuencia de cirrosis hepética.

- Insuficiencia pancreatica.

Problemas renales:
- Nefroesclerosis con hipertension arterial.
- Albuminuria y cilindruria.

- Retencion liquida con edemas.

Problemas cutaneos:

- Cianosis por estasis vascular y telangiectasias.
- Estrias cutaneas.

- Lesiones por rozaduras.

- Lesiones por maceracion cutanea.



- Intertrigo.

- Mayor frecuencia de forunculos, antrax...
- Caida de pelo, a veces hirsutismo.

- Exceso de sudoracion.

- Ulceras y celulitis.

Problemas gonadales:
- Alteraciones menstruales variables: hipomenorrea, hipo e hipermenorrea,

amenorrea.

Problemas gestacionales:
- Mayor incidencia de toxemia preeclampsica, malposiciones fetales y partos

prolongados.

Problemas sexuales:
- Disminucion de la libido, frigidez e impotencia (frecuentemente psicoldgica).
- Compulsividad e impulsividad sexual.

- Problemas de orden fisico para realizar el acto sexual.

Problemas neurolégicos:
- Cefaleas.
- Insomnio.

- Multiples trastornos psicosomaticos.
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Problemas hematoldgicos:

- Policitemia con aumento de la hemoglobina.

Infecciones:

- Aumento de las infecciones cutaneas y respiratorias.

- Peor pronéstico en casos de fiebres tifoideas, neumonias y gripe.
Problemas parietales:

- Hernias umbilicales, inguinales y crurales.

Problemas quirargicos y anestésicos:

- Aumento en general del riesgo quirdrgico inducido por otras complicaciones
(cardiacas, pulmonares, metabdlicas, etc).

- Aumento de la mortalidad operatoria proporcional al incremento de peso.

- Dificultad para adoptar ciertas posiciones quirtrgicas (Trendelemburg).

- Incremento de la dificultad en la realizacion de venopuntura, intubacion y puncion
lumbar.

- Complicaciones de cicatrizacion.

- Elevado riesgo de eventraciones postquirdrgicas.

- Aumento de las embolias y trombosis postquirdrgicas.

- Mayor riesgo de infecciones postquirargicas.

- Incremento de la dificultad de ajuste de la dosis anestésica.

- Hipoventilacion postanestésica.

Problemas oncolégicos:
- Aumento general de la mortalidad por cancer.

- Aumenta estadisticamente el riesgo de cancer de prostata y colon en hombres.
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- Aumenta estadisticamente el riesgo de cancer de endometrio, ovario y mama en

la mujer.

Problemas psicoldgicos:

- Miedo e inseguridad personal.

- Pérdida de la autoestima.

- Desorden de conductas alimentarias.

- Perturbacion emocional por habitos de ingesta erroneos.

- Distorsion de la imagen corporal.

- Tristeza e infelicidad.

- Ansiedad, frecuente en nifios, por pseudomicropene y pseudoginecomastia.
- Depresion.

- Frigidez e impotencia.

Problemas sociales:

- Angustia por presion social frente a su obesidad.

- Angustia por presion social frente a su adelgazamiento.
- Aislamiento social.

- Dificultades para vestir, usar trasportes publicos...

- Sobreproteccién familiar.

- Rotura del ndcleo familiar o de la pareja.
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Mortalidad:
- Incremento de la mortalidad general a consecuencia de las complicaciones,
especialmente por enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo Il y cancer. (Hay

quien considera que cada kilo perdido equivale a 2 afios de vida).

Suicidio:
- La tasa de suicidios en personas obesas es mayor que en individuos normales o
delgados.
Actualmente se considera que la reduccion del peso corporal entre un 5y un 10%
ya supone una importante mejora ante los factores de riesgo asociados con la

obesidad.

1.2.4. COMPLICACIONES MEDICAS Y SOCIALES DE LA OBESIDAD

INFANTIL

La mayor incidencia de enfermedad cardiovascular en personas obesas es el
resultado en su mayor parte de la asociacion de estos tres factores de riesgo.
Dicha incidencia puede aumentar, si se asocian otros factores de riesgo

cardiovascular como son el sedentarismo y el tabaquismo.

La persistencia de la obesidad infanti hasta la edad adulta aumenta

significativamente el riesgo de padecer el sindrome metabdlico, enfermedad de la

vesicula biliar e higado graso.
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La mayor incidencia de enfermedad cardiovascular en personas obesas es el
resultado en su mayor parte de la asociacion de estos tres factores de riesgo;
dicha incidencia puede aumentar, si se asocian a otros factores de riesgo

cardiovascular como son el sedentarismo y el tabaquismo.

Los factores que influyen en la obesidad del adolescente son los mismos que los
del adulto. Con frecuencia, un adolescente ligeramente obeso gana peso con

rapidez y se hace sustancialmente obeso en pocos afios.

Muchos adolescentes obesos tienen una pobre imagen de si mismos y se hacen
progresivamente mas sedentarios y socialmente aislados. Sus padres a menudo

no saben como ayudarlos.

No hay muchas opciones disponibles en los tratamientos para adolescentes
obesos. Hay pocos programas comerciales proyectados para ellos, pocos médicos
que tengan experiencia en el tratamiento especifico de los adolescentes y en el

uso de farmacos que permitan ayudarlos.

Las escuelas brindan diversas oportunidades para la educacién en nutricion y para
la actividad fisica, pero estos programas raramente se ocupan lo suficiente en
ensefiar a los adolescentes a controlar la obesidad. A veces se lleva a cabo una

intervencion quirargica cuando la obesidad es importante.
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La modificacion del comportamiento puede ayudar a los adolescentes a controlar
la obesidad, reduciendo el consumo de calorias estableciendo un régimen bien
equilibrado con los alimentos habituales y realizando cambios permanentes en los
habitos alimentarios, asi como aumentar la actividad fisica con ejercicios como

caminar, andar en bicicleta, nadar y bailar.

Los campamentos de verano para los adolescentes obesos generalmente les
ayudan a perder una considerable cantidad de peso; sin embargo, sin un esfuerzo
mantenido generalmente se recobra el peso perdido. La asistencia psico-
sociolégica para ayudar a los adolescentes a enfrentarse con sus problemas y a

combatir su escasa autoestima puede ser Util.

La obesidad estd aumentando en algunos paises desarrollados, habiéndose
registrado un incremento muy notable en la ultima década. Por ejemplo, en
Estados Unidos, donde, segun estudios estadisticos de salud, los porcentajes de
personas obesas alcanzan el 31% para los varones y el 35 por ciento para las

mujeres.

La variacién se hace mas evidente con la edad y el origen étnico, siendo dos
veces mas frecuente entre las personas de edad avanzada que entre los jovenes y
mas acusada entre las mujeres de mediana edad de etnia negra que entre las
blancas de la misma edad. Por ejemplo, los valores oscilan en torno al 60 por
ciento en las primeras y el 33% por ciento en las dltimas. Sin embargo, no existe

mucha diferencia entre los varones, cualquiera que sea su origen étnico.
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1.2.4.1. OBESIDAD MORBIDA (EXTREMA)

Un estudio® demuestra que los hombres de 25 a 35 afios que padecen de
obesidad moérbida sufren una mortalidad 12 veces mayor que sus semejantes.
Este estudio de seguimiento de 419,060 mujeres y 336,442 hombres durante 12
afos, dio como resultado que la mortalidad de hombres con un 50% de exceso de

peso es el doble a los hombres con un peso normal.

En el mismo grupo de peso la mortalidad aumentaba 5 veces mas si ademas es
diabético, y 4 veces mas si padecen enfermedades digestivas. En mujeres, la
mortalidad aumentaba el doble, 8 veces mas si eran diabéticas y 3 veces mas si

padecian enfermedades digestivas.

La obesidad est4d asociada con un gran numero de complicaciones que
repercuten muy desfavorablemente en la salud y la esperanza de vida de estos

pacientes.

Aspectos psicologicos, Complicaciones psicoldgicas en el infante
Es muy importante la repercusion que la obesidad tiene sobre el desarrollo
psicoldgico y la adaptacion social del nifio. En general, las personas afectadas de

obesidad no estan bien consideradas en la sociedad.

3 Estudios étnicos en la obesidad T.Gonzalez de Cossio/J. P Gutierrez Pags.245-249.
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En los medios de comunicacion los nifios y adultos obesos suelen desempeiiar un
personaje comico, tropezén y gloton. Un nifilo de 7 afios ya ha aprendido las
normas de atraccion cultural y de aqui que elija a sus compaferos de juego
basandose en sus caracteristicas fisicas, hasta el punto de que muchas veces

prefieren elegir a un nifio con alguna discapacidad antes que a un nifio obeso.

Se ha comprobado que los nifios obesos tienen una pobre imagen de si mismos y
expresan sensaciones de inferioridad y rechazo. Por lo tanto, suelen presentar
dificultades para hacer amigos. La discriminacion por parte de los adultos o de los
compaferos desencadena en ellos actitudes antisociales, que les conducen al
aislamiento, depresion e inactividad, y frecuentemente producen aumento en la

ingestion de alimentos, lo que a su vez agrava o al menos perpetia la obesidad.

En la adolescencia el concepto de si mismo es de tal importancia que cualquier
caracteristica fisica que les diferencie del resto de sus compaferos tiene el
potencial de convertirse en un problema mas grave, en concreto disminuyendo su

autoestima.

Es también un gran problema encontrar vestimenta para los nifios obesos, ya que
es dificil que encuentren ropas de moda adecuadas para su talla. Ademas, estos
nifos presentan frecuentemente alteraciones del comportamiento, sintomas de

depresion y ansiedad.
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Las personas obesas tienen que enfrentarse a la discriminacion. Segun los
estudios® realizados en el Reino Unido y en Estados Unidos, las jovenes con
exceso de peso ganan mucho menos que las mujeres sanas, sin sobrepeso o que

otras mujeres con problemas crénicos de salud.

También es mas frecuente que las personas obesas coman compulsivamente, y
que tengan una largo historial de desérdenes alimentarios que se caracterizan por

los atracones y las variaciones de peso.

Por ejemplo, la influencia de factores Psicolégicos aun permanece incierta,;
mientras que le paciente obeso ha sido etiquetado como comedor compulsivo,

también encontramos a muchas personas no obesas que también lo son.

La patologia psicolégica se encuentra ligada a esta enfermedad, solo en un
numero pequefio de casos, entre estos el "sindrome del comedor nocturno”
(anorexia por la mafiana, gula por la tarde e insomnio), han incluido en este
pequefio grupo a aquellos que han sido obesos desde su infancia, en este caso,
mas que un factor de acusa psicolégica, el sentido comun lo llamaria una

consecuencia psicologica.

* http://mx.new.yah00.com/0510009/7.
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Obesidad en la familia

Los factores familiares son otro tema interesante, el 80% de los hijos de 2 padres
obesos son obesos, el 40% de los hijos de un matrimonio cuando uno de la pareja
es obeso, sufre de esta enfermedad y solo el 10% de las personas son obesas

cuando ninguno de sus padres lo es.

Algunos autores se refieren a esto como factor "genético”, también controversial,
ya que la traduccidn practica de la estadistica mencionada es que “"padres
delgados pueden criar a hijos obesos y padres obesos pueden criar a hijos
delgados", la obesidad puede no ser heredada genéticamente, pero un hecho
contundente es que los hijos adoptan los malos habitos de los padres, muchos
nifios se encuentran comiendo la misma cantidad de comida de un adulto y quizas
la obesidad en los nifios inicia con una madre que se complace al ver a sus hijos

comer en forma abundante.

Respecto a los factores sociales, algunos estudios mencionan que la obesidad se
encuentra 6 veces mas aumentada en gente de bajo ingreso pero en conclusion,
las personas suben de peso por el consumo cronico del "exceso de calorias

baratas" o "calorias caras", cualquiera de estas.
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CAPITULO Il LA ESTADISTICA DESCRIPTIVA

La necesidad de conocer el comportamiento de las diferentes variables que nos
rodean en la realidad; nos hace buscar métodos que simplifiquen el tratamiento de
la informacién con la que contamos, asi, la estadistica es el punto de partida de

todo estudio radica en las necesidades y deseos humanos.

La principal aplicacion de la estadistica en el muestreo tiene que ver con el
procesamiento de la informacion para su analisis, el cual juega un papel esencial
en nuestra actual sociedad del conocimiento su principal herramienta, la encuesta
da como resultado medidas mas precisas de las variaciones en la informacién y se
convierte en un centro de informacion para la toma de decisiones, proporcionando

ademas informacién significativa para la toma de decisiones.

La identificacion de las Matematicas como una ciencia exacta ha permitido el
desarrollo de la Estadistica como una metodologia de esta importante ciencia, de
tal manera que actualmente se le considera aplicable practicamente a todas las

ramas del saber cientifico.!

Asi, la Estadistica se revela como una disciplina de gran ayuda para la
cuantificacion, analisis e interpretacion de fendmenos de diversa indole, tales

como econdmicos, administrativos, financieros, sociales y politicos, solo por

! Sanchez Barajas, Genaro. “La Estadistica Aplicada al Anélisis Econémico”, publicacion
electrénica, Facultad de Economia. UNAM, 2001. P&g. 1.
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mencionar algunas de sus aplicaciones, mas usuales. Sin duda, el desarrollo de
las aplicaciones matematicas en sus diferentes metodologias, han tenido sus
raices en las necesidades humanas; ésta tendencia de la ciencia aplicada da

origen a la Estadistica.

En sus origenes, la estadistica surge como una disciplina enfocada a conocer
mediante su cuantificacion los recursos del Estado, de ahi su nombre,
posteriormente con la diversificacion de sus aplicaciones, se dio por llamar
estadisticas a las tablas en las que se codificaba la informacion, extendiéndose
este nombre a la disciplina en general, cuyo método se encarga de recopilar,
ordenar, analizar e interpretar informacién cuantitativa principalmente, aunque no

exclusivamente.

La informacién individual, que se usa en la Estadistica, se denomina “dato”, y
corresponde a la medicion o conteo de un valor individual de la variable que
representa al fenébmeno en estudio, a lo que en una investigacion social se le
denomina también “elemento”, y se define como la unidad acerca de la cual se
solicita informacion. “Una variable, es un elemento de interés que puede tomar

muchos valores numéricos diferentes”?

Las variables se pueden clasificar en cuantitativas y cualitativas:

? Hanke, John, “Estadistica para Negocios” Ed. Mc. Graw Hill. Pag. 14
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» Variable cuantitativa; es aquella cuyos valores se pueden expresar
numeéricamente, por ejemplo; el peso, el numero de clientes, el precio de una
accion en la bolsa, etc.

» Variable cualitativa; es la que solo puede clasificarse pero no medirse, no
proporciona informacién cuantificable, sino que se refiere a las caracteristicas
de la variable, por ejemplo: la calificacion de un servicio en bueno, malo o
regular; la clasificacion entre articulos defectuosos y no defectuosos, o las

preferencias en sabor de los consumidores de refrescos, entre muchas mas.

Asi mismo, las variables de tipo cuantitativo se pueden clasificar en variables
discretas, que solo pueden asumir ciertos valores que se caracterizan por ser
enteros, finitos y positivos (representativas de la estadistica descriptiva); y las
variables continuas, que pueden asumir cualquier valor dentro de un cierto
intervalo, caracterizandose porque pueden ser decimales e infinitas

(representativas de la estadistica inferencial).

Estas variables, dependiendo del nivel de profundidad con que se recopile la
informacion, se pueden constituir en poblaciones o muestras; una poblacién, se
refiere a una totalidad, es decir, a todos los posibles valores que pueda tomar la
variable en estudio o en el caso de un protocolo medico a todos los posibles

pacientes en la investigacion que se hace.

Mientras que una muestra, es una parte representativa de la poblacién, o un

subconjunto de ella. Para el caso del el protocolo de investigacion medica se
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refiere a la seleccion adecuada de un grupo de personas que padecen la

enfermedad y que estan dispuestas a someterse al tratamiento en cuestion.

La estadistica se divide en dos grandes partes, la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial. Segun Mason y Lind, la estadistica descriptiva son
“Procedimientos estadisticos que sirven para organizar y resumir conjuntos de
datos numéricos”, y la estadistica inferencial son “Procedimientos estadisticos
que sirven para deducir o inferir algo acerca de un conjunto de datos numéricos

(poblacién) seleccionando un grupo menor de ellos (muestra).”

La estadistica descriptiva, incluye los métodos de recopilacion, organizacion
presentacion, analisis e interpretacién de un grupo de datos, ya sean elementos
de muestreo o informacidon completa sin ningun intento por hacer una prediccion
basada sobre los datos, de acuerdo con J. M. Keynes "este método se basa en la
observacion cuantitativa de agregados, en el estudio de ellos y encaminado a

descubrir uniformidades y constancias entre los elementos que los constituyen.

Se funda en la observacién porque considera directamente los hechos, y los
relne, selecciona y clasifica; se asienta en la observacion cuantitativa porque solo
opera con hechos que son medibles, y se ocupa en la observacion de agregados,

porque aun cuando para llegar al analisis de ellos hayan de pasar antes por el de

®Mason y Lind. “Estadistica para Administracién y Economia”, Ed. Alfaomega. Pags. 7y 8
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los individuos o cosas que los forman, su verdadero campo de aplicacion es el

estudio de los conjuntos, no el de los elementos que lo forman™*.

Asi, la estadistica descriptiva, como su nombre lo indica, describe poblaciones o
muestras, a través de medidas que la resumen; esta rama de la estadistica se
compone principalmente por medidas de tendencia central, medidas de dispersion,

asimetria y curtosis.

De la misma manera, la estadistica inferencial, estudia una parte representativa de
la poblacién denominada muestra, la cual analiza de manera exhaustiva, con el
objetivo de inferir (o estimar) lo que sucede en la poblacion. Se compone por
probabilidad, distribuciones de muestreo, procesos de estimacion y pruebas de

Hipétesis.

Cuando incluimos todos los elementos de una poblacién definida para una
investigacion, estamos realizando un censo, la utilizacion de censos en
investigaciones generalmente no se da por su alto costo y la gran cantidad de
tiempo que se requiere invertir en el levantamiento de la encuesta. La alternativa
estadistica para la solucibn de ésta problematica es la realizacion de un
muestreo, cuya potencialidad para proporcionar datos exactos y Uutiles en la

investigacion es grande.

* Sanchez Barajas, G. op. cit. Pag. 9
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En comparacion con el censo, el muestreo presenta los siguientes beneficios que

lo hacen factible de utilizarse en poblaciones grandes:

1. El muestreo es menos caro de realizar que un censo, ya que entrevistar a 100
personas que a 1,000 que conforman la poblacién; y es menor la cantidad de
investigadores que contratar para su realizacion.

2. Una muestra ahorra tiempo, es menor el tiempo ocupado en monitorear a 100
pacientes que a 1,000 o mas también es menor el tiempo que se requiere para
en procesar la informacion y presentar los resultados.

3. Una muestra puede ser mas precisa, ya que si nos referimos Unicamente a los
errores no muestrales que ocurren el proceso de investigacién, en un censo se
requieren mas personal, horas de computadora, y también hay mas
cuestionarios incompletos; ademas mientras mas grande es el estudio
menores son las posibilidades de encontrar el personal calificado suficiente
para cada una de las etapas de la investigacion y se hara mas dificil el control
y supervision de las misma, lo que conduce a mas errores y resultados menos
exactos; aunque en una muestra también existen este tipo de errores, por su
dimension se dan en menor grado. En el caso de una muestra también existen
los errores muestrales®, los cuales se pueden manejar estadisticamente, para
reducir su influencia en el resultado final.

4. Es mejor el muestreo si la prueba a realizar implica la extraccién o

contaminacion del elemento de muestreo, por ejemplo cuando se trata de

® El manejo de los errores muestrales forma parte de la estadistica inferencial, lo cual esta fuera de
los alcances de éste trabajo.
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pruebas de sangre en pacientes Unicamente es factible extraer cierta cantidad

de sangre a cada paciente sin afectar su salud.

En general, utilizamos la estadistica descriptiva si nuestro objetivo se centra
unicamente en describir la informacidén con que contamos, ya sea esta proveniente

de una poblacion o de una muestra, sin el afan de hacer inferencias sobre ésta.

Cuando el analisis a realizar examina Unicamente una variable, se dice que se
realiza un analisis univariado, mientras que si se analiza el comportamiento de dos
variables simultaneamente, se lleva a cabo un andlisis bivariado, el manejo de tres

y mas variables de estudio se conoce como analisis multivariado.

Procedimientos univariados

Nivel

DE INTERVALOS (el NOMINAL
de la variable
OR%I NAL
1. Estadistica
Descriptiva a Media a. Mediana a.Moda
a. Tendencia central b. Desviacion b. Rango b. Frecuencias
b. De dispersion estandar intercuartil relativas y gbsolutas
por categoria
2. EStadIStl_Ca Prueba z KPlrueba\ de Prueha de
Inferencial Prueba t olmagorov - Ji cuadrada
Smirnov

Fuente: Kinnear y Taylor “INVESTIGACION DE MERCADOS...” pag. 513

34



En el cuadro anterior mostramos una visidon general de los procedimientos
estadisticos univariados que usualmente empleamos para tratar una poblacion o
muestra, aqui damos la clasificacion de las variables en los siguientes niveles: de
intervalos, cuando nuestra variable es cuantitativa, ya sea que se tome cada valor
de manera individual cuando éstos no varian mucho, 0 que se agrupen en
intervalos cuando contamos con suficiente informacién para formarlos en clases y
frecuencias; ordinal, cuando la variable es cualitativa y su orden denota
preferencias o una clasificacion ordenada; y nominal cuando la variable es

cualitativa y ésta no se puede ordenar o clasificar por preferencias.

Es importante sefialar que en las aplicaciones de investigacion medica, las
medidas mas significativas son las de tendencia central y las de dispersion, ya que
son las que nos dan mayor informacion sobre el comportamiento de la muestra o
la poblacion; en menor orden de importancia, contamos con la asimetria como

indicador especifico de la tendencia respecto de la medida de tendencia central.

Cada tipo de medida tiene su aplicacion especifica y su significado particular, de
acuerdo con el tipo de variable que se maneja como lo vemos en el cuadro
anterior y se especificara mas adelante mediante el ejemplo de aplicacién que se

presenta.
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2.1. SERIES ESTADISTICAS CUANTITATIVAS O DE NIVEL DE INTERVALOS

Como ya se mencion0, la estadistica descriptiva tiene su fuente de informacion en
los hechos reales, cuyo comportamiento se encarga de analizar, una vez que ha
hecho la observacion del fenbmeno y determinado la variable de estudio (llamada
Xi); al recopilar la informacion, se obtienen conjuntos de datos que pueden
referirse a una poblacion o a una muestra, y que para procesarlos
estadisticamente, es necesario ordenarlos, y con ello conformar una serie

estadistica.

Asi, una serie o distribucion estadistica, es un conjunto de datos ordenados
(generalmente numeéricos), que miden las variaciones de un fenémeno o variable,
ya sea de manera temporal (serie de tiempo) o transversal (en un mismo periodo

de tiempo entre diferentes elementos o lugares).

Para fines de andlisis estadistico en el caso de las variables cuantitativas o de
escala de intervalos, existen 3 tipos de series o distribuciones estadisticas, la
simple, la de frecuencias o ponderada, y la de datos agrupados o de clases y

frecuencias.

La serie simple, es la mas sencilla, y se define como un conjunto de datos

ordenados que miden las variaciones en los elementos o variable.
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Sabemos que en la realidad muchas veces los datos en los elementos o variable
bajo estudio se encuentran dispersos, por lo que es necesario organizarlos y
distribuirlos a fin de facilitar su manejo y asi poder analizarlos e interpretarlos;
cuando hacemos esta operacion de agrupamiento, decimos que estamos

elaborando una distribucion de frecuencias, o ponderada.

Frecuencia, es el numero de veces que un elemento o valor que adopta una

variable se repite en una serie estadistica; se representa comoy 0 f.

Asi, una serie o distribucién de frecuencias, es un conjunto de datos ordenados
gue miden las variaciones en los elementos o variable, relacionados o ponderados

con una frecuencia.

La serie de datos agrupados o distribucion de clases y frecuencias, se utiliza
cuando la cantidad de datos es muy grande o los datos estan dispersos, con el
objeto de facilitar el tratamiento estadistico y evitar las tablas estadisticas muy

grandes.

Una clase, es un subconjunto de algunos elementos u observaciones de la

variable, cercanos unos a otros, de acuerdo con sus caracteristicas.

Intervalo de clase, es el rango de valores encontrados dentro de una clase, se
determina restando el limite declarado inferior del limite declarado inferior de la

clase mayor siguiente.
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La serie se agrupa a partir de una serie simple o de una distribucion de

frecuencias, de manera empirica, mediante los siguientes pasos:

1. Buscamos el valor mas pequefio o el primer valor en una serie ordenada
previamente (frontera inferior) y el valor mas grande (frontera superior).

2. Calculamos el rango o recorrido de la serie (Rango = F. Sup. — F. Inf.)

3. Dividimos el rango entre el nimero de clases que se desea tener

Rango
Intervalo de clase = 9

Numero de clases que se desean

En la practica este procedimiento es el mas usual y el mas conveniente porque
parte del conocimiento del fendmeno y de los objetivos que se persiguen con la
investigacion®. Con ello se evita el manejo de tablas extensas que hacen mas
complejo el andlisis del fendmeno en estudio, o por el contrario tablas con unas
cuantas clases que ocultan las caracteristicas o detalles relevantes de la

distribucion.

® También se puede agrupar una serie utilizando la raiz cuadrada del total de
elementos en la serie (), que se obtiene el nUmero de clases o intervalos iguales
en la serie. Otra forma de agruparlos es mediante la Ley de Sturges, que parte de
una base matematica y no empirica con la siguiente formula, con la que se obtiene
el intervalo de clase:

Rango

1+3.32xlog(n)
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2.2. Representacion Gréafica

La representacion grafica de los datos es importante, por que nos presenta de
manera visual el comportamiento de las series estadisticas, las graficas que mas
comunmente encontramos para éste tipo de informacion son para las
distribuciones de frecuencias; y entre las graficas mas importantes tenemos el

histograma y el poligono de frecuencias.

El Histograma, describe una distribucién de frecuencias, utilizando una gréfica de
barras (rectangulos verticales adyacentes), en la que la altura de cada barra es
proporcional a la frecuencia de la clase que representa. En esta grafica, los
valores de la variable xi, o en la distribucion de clases y frecuencias los limites
declarados verdaderos o puntos medios, se representan en el eje de las x , y las

frecuencias se marcan en la escala del eje de las y en el plano cartesiano.

En protocolos de investigacion médica, el objetivo de la estadistica descriptiva es
proporcionar las medidas de resumen de los elementos contenidos en la muestra;
para describir el comportamiento de éstos, las herramientas mas importantes se

refieren a las medidas de tendencia central y a las medidas de dispersion.

Las medidas de tendencia central, las utilizamos para conocer el centro de la serie

estadistica, alrededor de la cual se distribuyen los valores que la conforman.
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En un cuadro estadistico se presentan de manera ordenada los elementos de una
poblacion o muestra, a través de su representacion grafica podemos observar que
hay valores que se presentan mas veces y Otros que ocurren con menos
frecuencia, asi, los valores de maxima frecuencia generalmente los encontramos
en la parte central de las distribuciones, por ello requerimos encontrar el centro de

la distribucion y recurrimos a las medidas de tendencia central.

Entre las medidas de tendencia central encontramos que las mas usadas son la
media aritmética, la mediana y la moda, dependiendo del tipo de variable que se
esté manejando, en el caso de las variables cuantitativas o de nivel de intervalos,

utilizamos la media aritmética para conocer su centro exacto.

2.3. MEDIDAS ESTADISTICAS

2.3.1. MEDIA ARITMETICA (X)

Es un valor medio tal, que si a cada término de la serie estadistica se le da ese

valor, resulta una suma igual a la de los valores de los elementos de la serie

estadistica dada. Se considera un centro tedrico exacto’ de la serie estadistica.

’ Sea la sucesion cuyos términos son: Xi,Xz,Xs......X, ; designando con X a la media
aritmética obtenemos: x+x+x+X+X+..+X=x+X,+X +..x,; Por lo tanto: para una

serie simple: nx =%, +%, +..+x,; despejando la X, queda la siguiente formula:

Zn:xi
¥ = =L

n
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Asi, para la serie simple la media se calcula con la siguiente férmula:
n
D xi
X = i=1
n
Cuando agrupamos los elementos de la muestra de acuerdo con su frecuencia, la

media la calculamos como:

Zn:xiy
=1

Dy

Y si los elementos se agrupan en una serie de clases y frecuencias, el calculo de

X:

la media debera referirse al punto medio de los valores de xi en cada intervalo:

n
ximy
i=1

X ="t
Dy

En el caso de la serie de clases y frecuencias, ésta nos presenta una

aproximacion a la serie original, que es util cuando los elementos de la muestra

estan dispersos y/o la tabla estadistica es grande y dificulta su calculo.
2.3.2. DESVIACION ESTANDAR (s?)
Las medidas de tendencia central no proporcionan suficiente informacién a los

investigadores de mercados para entender en su totalidad la muestra que se esta

analizando, es decir, no es suficiente con indicar el valor central de la serie; asi

¥ La desviacion estandar generalmente se denota con la letra griega o, esto es apropiado cuando la
informacion proviene de una poblacién, en el caso de la mercadotecnia, como regularmente usa
para su andlisis muestras, se utilizara s para denotar la desviacion estandar con el fin de indicar
que la informacién que se analiza provienen de una muestra.
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necesitamos una medida de la amplitud de la distribucion de la variable, una

medida de dispersion.

La medida de dispersion apropiada para los datos cuantitativos o de nivel de
intervalos, es la desviacion estandar, y que podemos definir como la raiz cuadrada
positiva de las desviaciones al cuadrado de los elementos observados, respecto a
la media aritmética; e indica el grado de desviacion que tienen los términos de la

serie con respecto a su media aritmética.

Sus férmulas de calculo son las siguientes:

Para una serie simple.

s=1/-—— Para una serie de frecuencias.

2.y-1

s =1L ———— Para una serie de clases y de frecuencias.

2.y-1

La desviacion estandar por si solo no nos dice mucho sobre la variabilidad de la

serie estadistica, ya que su significado es particular dependiendo del valor de la
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media con la que se asocia; para superar éste inconveniente, calculamos el

coeficiente de variacion (CV).

Se define como la razon porcentual entre la desviacion estandar y la media
aritmética, el cual nos da a conocer la medida de dispersion respecto de la media
en términos relativos, es decir, en porcentaje (%), lo cual nos es de mayor utilidad
que si solo conociéramos la desviacion estandar; el coeficiente de variacion lo

calculamos con la siguiente férmula:

cV =2 %100
X

Se dice que cuando el coeficiente de variacion toma valores alrededor del 10%, se
acepta a la X como medida central representativa de los elementos bajo estudio;
cuando es mayor es conveniente revisar otra medida de tendencia central para

representar el centro de los elementos.

2.4. SERIES ESTADISTICAS CUALITATIVAS; DE NIVEL ORDINAL

Otro tipo de elementos que es comudn encontrar en las investigaciones por
muestreo, se refiere a la informacién de tipo cualitativa, la cual es posible clasificar

pero no medir, en el caso de las de nivel ordinal, este tipo de variables pueden

incluir en su clasificacién un orden de preferencias.
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Como ejemplo de este tipo de informacién, caracterizaremos una encuesta de
calidad en el servicio, en la que la percepcién del cliente sobre el servicio recibido
se da por una clasificacion entre excelente, buena, regular, suficiente y mala; las
cuales no se pueden cuantificar, pero si clasificar dado su orden de preferencia,
como seria excelente preferible a buena, buena preferible a regular, y asi

sucesivamente.

A continuacion presentamos la distribucion de frecuencias correspondiente a dicha

encuesta de calidad, para continuar con su tratamiento estadistico.

CATEGORIA | FRECUENCIA
Excelente 10
Buena 14
Regular 8
Suficiente 6
Mala 3

TOTAL 41

2.4.1. REPRESENTACION GRAFICA

Este tipo de tablas estadisticas se representan graficamente a través de gréaficas

de barras, gréaficas de Pareto y graficas de sectores.

La grafica de barras (grafica 4), tiene la misma conformacion que el histograma
visto en la seccion anterior, solo que cuando la informacion que lo origina es
cualitativa, se denomina grafica de barras; ésta nos muestra en lo correspondiente

al eje de la x la categoria de la variable, y en el eje de las y, su altura marca la
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frecuencia. Sobre éstas graficas es coman encontrar invertidos los ejes en los que
se representa la informacion, en el eje de y listadas las categorias, y en el eje de x

la frecuencia que les corresponde a cada una.

Las gréaficas de Pareto (gréfica 5), se refieren a una grafica de barras tradicional,
solo que el orden de las categorias que describen el comportamiento de la
variable, es descendente respecto de su frecuencia, por lo que la primer barra

sera la de mayor magnitud, disminuyendo de acuerdo con su frecuencia.

Las gréficas de sectores (grafica 6), también conocidas como graficas de “Pay” o

de “Pastel”, nos muestran la proporcion que corresponde a cada una de las

categorias de la serie, respecto de su totalidad.

Grafica 1

GRAFICA DE
BARRAS

ENCUESTA DE CALIDAD

MALA

SUFICIENTE
REGULAR

BUENA

FRECUENCIA

EXCELENTE
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Grafica 2

GRAFICA DE PARETO

ENCUESTA DE CALIDAD

FRECUENCIA

Grafica 3

GRAFICA DE SECTORES

ENCUESTA DE CALIDAD

2.4.2. MEDIANA (Md)

Para éste tipo de informacién se considera que la medida de tendencia central
mas adecuada es la mediana, dado que esta al ser el valor central que divide a la

distribucion en dos partes exactamente iguales, nos marca el centro exacto, y
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ademas garantiza que queden de cada lado de la mediana un numero igual de

elementos ordenados, éstos en orden creciente 6 decreciente.

La mediana se considera también una medida de posicion que ubica el centro de

la serie estadistica.

Para determinarla, encontramos primero el niumero de orden, y después ubicamos
el elemento que se encuentra en ese lugar, auxiliandonos por la acumulacion de

frecuencias (frecuencia acumulada)

CATEGORIA | FRECUENCIA

Xi Yy Yac
Excelente 10 10
Buena 14 24
Regular 8 32
Suficiente 6 38
Mala 3 41

TOTAL 41
No. de orden Md. = z )2/ +1 = 412+1 =21

Asi, de acuerdo con el nimero de orden determinamos que el valor central de la

serie se ubica en el lugar nimero 21, que corresponde a la categoria Buena.

2.4.3. RANGO INTERCUARTIL

Es una medida de dispersion basada en la diferencia entre el primero y el tercer

cuartil, en la que el 50% de las observaciones se encuentran en éste rango, es
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decir ubica el 50% de los elementos al centro, eliminando de su calculo al 25%
inferior y al 25% superior de los elementos dados, asi, la medida de dispersion

que proporciona no esta influida por las observaciones extremas.

Como los cuartiles en los que se basa ésta medida, nos indican posicion, para
ubicarlos no es necesario que la variable sea cuantitativa. Los cuartiles dividen a
la serie estadistica en 4 partes iguales (al igual que la mediana la divide en 2), el
primer cuartil, nos ubica el primer 25% de la serie, el segundo el 50% (es igual que

la mediana), el tercero nos da el 75%, y el cuarto el 100%

El calculo de los cuartiles es similar al a de la mediana, primero ubicamos el orden

de ubicacion del cuartil y posteriormente vemos a qué elemento corresponde.

Q = (%)ﬂ = (%)41 =10.25=10; el primer cuartil corresponde a Excelente
Q, = (%)ﬂ = (%)41 =20.50 = 21; el segundo cuartil corresponde a Buena

Q; = (%)ﬂ = (%)41 =30.75 = 31, el tercer cuartil corresponde a Regular

Rango Intercuartil (RIQ) =Q3-Q1=31-10=21
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2.5. SERIES ESTADISTICAS CUALITATIVAS; DE NIVEL NOMINAL

Por dltimo, en los elementos de comun utilidad en el desarrollo de investigaciones
por muestreo, tenemos la informacion de tipo cualitativa de nivel nominal, la cual
no es posible clasificar ni medir, en éste caso las variables no incluyen en su

clasificacion un orden de preferencias.

Como ejemplo de este tipo de informacién, caracterizaremos una encuesta de
preferencias de sabores en refrescos, en cuya percepcion, el consumidor no da
una clasificacion ordenada entre los sabores, ni clasificarlos en orden de
preferencia. A continuacion presentamos la distribucion de frecuencias
correspondiente a dicha encuesta de preferencias, para continuar con su

tratamiento estadistico.

SABOR | FRECUENCIA
LIMON 8
NARANJA 12
MANZANA 4
SANGRIA 6

TOTAL 30

La Representacion grafica de estas series es similar a la presentada en el

apartado anterior.
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2.5.1. MODA (Mo)

Para tratar estadisticamente estas series, en términos de las medidas de
tendencia central, optamos por la moda, que nos ensefa el valor que mas veces
se repite en la muestra, y que generalmente se encuentra al centro. Asi, la moda
se define como el valor de maxima frecuencia o dicho en otras palabras, es el
término que mas aparece 0 se repite en una distribucion, para su calculo
recurrimos Unicamente a la observacion de los elementos en la serie de

frecuencias.

2.5.2. FRECUENCIAS ABSOLUTAS Y RELATIVAS

Nos dan mayor informacion sobre cémo se conforma la muestra de elementos, las
frecuencias absolutas nos indican cémo se distribuyen los valores de la serie, y se
conforma simplemente como una serie de frecuencias, en el caso de las
frecuencias relativas, nos indican la proporcion de cada categoria respecto de la
totalidad de los elementos en la muestra. La frecuencia relativa se obtiene del
cociente de la frecuencia absoluta entre la totalidad de los elementos de la

muestra.
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SABOR | FRECUENCIA | FRECUENCIA
] ABSOLUTA | RELATIVA
LIMON 8 %020.26
NARANJA 12 J;éOZOAO
MANZANA 4 ﬁéo=°13
SANGRIA 6 %%:020
TOTAL 30

%%b:lno
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CAPITULO Il EJERCICIO DE APLICACION

A continuacion se presenta a manera de aplicacion, la informacion de una muestra

de 102 pacientes en un consultorio de especialidades, y sus respectivos pesos en

kilogramos, que combinados con sus estaturas nos permiten calcular el indice de

Masa Corporal que presentan, y que serd nuestra variable en estudio; con lo que

se determinara de acuerdo con el estandar establecido, si solo tienen sobre peso,

0 son obesos y de qué clase.

n Kgs. | Mts. n Kgs. | Mts. n Kgs. | Mts. n Kgs. | Mts.
1 66 | 1.62 | 27 66 | 1.62 | 53 76 | 165 | 79 68 | 1.59
2 70 | 160 | 28 60 | 1.58 | 54 98 | 1.68 | 80 65 | 1.56
3 67 | 170 | 29 86 | 1.70 | 55 73 |1.64 | 81 70 | 1.52
4 60 | 1.63 | 30 65 | 1.62 | 56 76 | 168 | 82 64 | 1.50
5 71 | 162 | 31 70 | 1.68 | 57 89 | 1.73 | 83 60 | 1.50
6 80 |1.69 | 32 65 | 1.60 | 58 92 |1.72 | 82 62 | 1.50
7 75 | 170 | 33 62 | 1.58 | 59 82 | 167 | 85 65 | 1.60
8 66 | 1.60 | 34 70 |1 1.68 | 60 90 | 1.75| 86 87 | 1.70
9 58 | 158 | 35 88 | 160 | 61 72 1168 | 87 72 | 1.55
10 72 1169 | 36 77 | 163 | 62 81 | 165 | 88 82 | 1.62
11 66 | 1.65| 37 68 | 1.60 | 63 75 1168 | 89 75 | 1.68
12 55 | 158 | 38 60 | 1.59 | 64 73 | 167 | 90 92 | 1.70
13 62 | 168 | 19 70 11.60 | 65 70 1164 | 91 70 | 1.60
14 69 | 168 | 20 78 | 1.65| 66 90 | 1.75| 92 75 | 1.65
15 61 | 162 | 21 90 | 1.72 | 67 72 | 1.67 | 93 80 | 1.60
16 80 | 168 | 22 69 | 160 | 68 75 167 | 94 75 | 1.68
17 65 | 1.70 | 23 69 | 165 | 69 89 [ 160 | 95 68 | 1.60
18 66 | 1.63 | 24 77 1168 | 70 80 | 165 | 96 80 | 1.68
19 74 1165 | 25 80 [160 | 71 68 | 1.60 | 97 60 | 1.62
20 88 |1.69 | 26 82 |160 | 72 | 116 | 1.75 | 98 62 | 1.65
21 69 | 1.60 | 27 89 | 162 | 73 75 1168 | 99 63 | 1.68
22 67 |1.64 | 28 72 1160 | 74 87 [ 168 | 100 | 60 | 1.66
23 68 | 1.60 | 29 75 | 165| 75 80 |[1.70 | 101 | 68 | 1.59
24 65 | 1.60 | 30 80 [ 168 | 76 70 1162 | 102 | 65 | 1.56
25 85 |165| 31 80 |1.69 | 77 70 | 1.50
26 75 | 178 | 32 78 1168 | 78 60 | 1.55
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El indice de Quetelet o indice de Masa Corporal es un nimero que determina, a

partir de la estatura y la masa, el intervalo de masa mas saludable que puede

tener una persona. Se utiliza como indicador nutricional desde principios de 1980.

Como antes se ha mencionado IMC resulta de la division de la masa en

kilogramos entre el cuadrado de la estatura expresada en metros. El indice de

masa corporal es un indicador del peso de una persona en relacién con su altura.

A pesar de que no hace distincion entre los componentes grasos y no grasos de la

masa corporal total, éste es el método mas practico para evaluar el grado de

riesgo asociado con la obesidad.

Calculo del indice de masa corporal

n IMC n IMC n IMC n IMC n IMC n IMC
1 | 25.15| 18 | 2249 | 35 (2484 | 52 [28.34| 69 |25.82| 86 |26.67
2 2734 | 19 (2484 | 36 |2480| 53 |28.01| 70 |26.89| 87 |27.56
3 2318 | 20 [27.18| 37 |34.38| 54 |2764| 71 |34.77| 88 | 25.39
4 (2258| 21 |30.81| 38 |28.98| 55 (2792 | 72 |29.38| 89 |30.10
5 127.05| 22 [26.95| 39 |2656| 56 |34.72| 73 |26.56| 90 | 29.97
6 |28.01| 23 (2491 | 40 |23.73| 57 |27.14| 74 |37.88| 91 | 31.25
7 |2595| 24 (2656 41 |27.34| 58 |26.93| 75 |26.57| 92 |26.57
8 |25.78| 25 [ 2539 | 42 |28.65| 59 |29.74| 76 |30.82| 93 | 31.83
9 |12323| 26 [31.22| 43 |30.42| 60 |31.83| 77 |27.68| 94 |27.34
10 | 25.21| 27 |23.67| 44 |26.95| 61 |29.39| 78 |26.67| 95 |?27.55
11 (2424 | 28 |25.71| 45 | 2534 | 62 [ 2551 79 |31.11| 96 |31.25
12 [ 22.03| 29 |25.15| 46 |27.28| 63 |29.75| 80 |24.47| 97 | ?26.25
13 2197 | 30 [24.03| 47 |31.25| 64 |26.57| 81 |25.24| 98 | 26.57
14 126.95| 31 [29.76 | 48 |32.03| 65 |26.18| 82 |26.90| 99 | 26.56
15 | 2324 | 32 (2477 | 49 [3391| 66 |26.03| 83 |26.71| 100 | 28.34
16 | 28.34| 33 [24.80| 50 |28.13| 67 |29.39| 84 |30.30| 101 | 22.86
17 (2249 | 34 |2539| 51 |2755| 68 |26.03| 85 |28.44 | 102 | 22.32
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Cuando la informacion esta desorganizada como datos simples; es necesario
organizarlos para facilmente interpretarlos.

Series Estadisticas: Simple, de Frecuencias: nos presenta los elementos
ordenados de acuerdo con su frecuencia sobre todo si estos presentan

repeticiones.

Xi Y
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
34
35
38

AlO|O1

[EnY
a1

~

N
S

=
w

NIERININWIN[N|O

=
o

Una vez organizados los datos en una serie de frecuencias podemos darnos
cuenta que los datos no se encuentran dispersos es decir no se encuentran muy
lejos uno del otro; por lo que son ordenados en 14 categorias que muestran el
numero de observaciones en cada una de ellas. De esta manera se realizo una

tabla que muestra rapidamente, la forma de los datos.

Esta tabla nos permite saber que el IMC menor es de: 22 y el mayor de: 38 y el

promedio es de 27.
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En la siguiente grafica, nos muestra el histograma de frecuencias para el ejemplo
presentado, en el que los valores que se grafican en el eje de y corresponden IMC,
y lo graficado en el eje de las x, correspondiente a las al nUmero de pacientes
tratados.

Grafico 4
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Si continuamos con el ejercicio planteado con anterioridad, el célculo de la media

para las series de frecuencias sera el siguiente:
3.1. Media Aritmética ( X))

Cuando agrupamos los elementos de la muestra de acuerdo con su frecuencia, la

media la calculamos como:

Zn:xiy
=1

Dy

X:
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DESVIACION ESTANDAR

Media Aritmética en series de frecuencias

Xi Y Yac XiY

22 5 5 110
23 6 11 138
24 4 15 96
25 15 30 375
26 7 37 182
27 24 61 648
28 13 74 364
29 6 80 174
30 7 87 210
31 7 94 217
32 3 97 96
34 2 99 68
35 2 101 70
38 1 102 38

102 2,786

2170826 _o731 Dy=102 Y xiy=2786

Xi Y [ XiY | Xi-Xm | (Xi-Xm)2 | (Xi-Xm)2Y
22 5 | 110 | -5.31 28.24 141.18
23 6 | 138 | -431 18.61 111.65
24 4 | 96 | -3.31 10.98 43.92
25 15 | 375 | -2.31 5.35 80.30
26 7 | 182 | -131 1.73 12.08
27 24 | 648 | -0.31 0.10 2.36
28 13 | 364 | 0.69 0.47 6.12
29 6 | 174 | 1.69 2.84 17.06
30 7 | 210 | 2.69 7.22 50.51
31 7 | 217 ] 3.69 13.59 95.12
32 3 | 9 4.69 21.96 65.88
34 2 | 68 6.69 44.71 89.41
35 2 | 70 7.69 59.08 118.16
38 1 | 38 | 10.69 114.20 114.20
102 |2,786 947.96




Para el ejercicio ya planteado a continuacion presentamos el calculo de la

desviacion estandar y el coeficiente de variacion en las series de frecuencias.

n

2
izﬂ:(x‘ ~x)'y 947.96 _
= | =3.06=
dy-1 101

cv = 3x100= 39 w100 -11.21%
X 31

En esa serie de frecuencias se encuentra la variabilidad en 3.06 kilos respecto a
los 27.31 IMC promedio que se tiene de la media y corresponde a una variabilidad

promedio del 11.21%.
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CAPITULO IV. IMPLICACIONES ECONOMICAS

La ciencia economica trata de la asignacién de recursos escasos y susceptibles de
usos alternativos para la satisfaccion de las distintas necesidades de las
personas, en el caso de la economia de la salud, trata de cuantificar los recursos
sociales se destinan a la salud en detrimento de otros sectores econémicos, y
como se distribuyen los recursos de la salud entre diversas personas 0 grupos

sociales (equidad).

De la poblacién en general encontramos que aproximadamente con un 16% no
realiza ningun tipo de actividad fisica, ni habitual ni esporadica. La obesidad es un
grave problema que supone una creciente carga economica sobre los recursos

nacionales.

Hay que recordar que esta carga econdémica sucede cuando el paciente obeso
acude a alguna de las instituciones sociales que atienden la salud de los
ciudadanos ya que aumenta el gasto publico y privado derivado de su atencion por
alguna de las enfermedades causadas por la obesidad. En las finanzas publicas
este gasto se refleja en el producto interno bruto, ya que el ritmo del crecimiento

del gasto en salud es superior al ritmo de crecimiento del PIB.

Desde el punto de vista del gasto en salud, se puede considerar la atencion a

enfermedades ocasionadas por la obesidad como una inversién en capital
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humano, en la medida en que contribuye al crecimiento econémico y a garantizar
un nivel adecuado de calidad de vida, aunque su costo sea muy elevado ya que la
sustentabilidad de este servicio se basa en la cooperacion de un gran nimero de
personas mediante su aportacion para lograr un crecimiento a largo, plazo

obteniendo a cambio por este servicio: eficiencia, calidad, cobertura y equidad.

En México segln datos del Instituto Nacional de Salud Publica® actualmente mas
de 70 millones de mexicanos tienen problemas de sobrepeso u obesidad.
Méas de 4 millones son nifilos de entre 5 y 11 afios, y mas de 5 millones son

jovenes y adolescentes, que sufren también estos trastornos.

Esto ha contribuido a que 10 millones de mexicanos sufran diabetes y que
alrededor de un 30%,de ellos, incluyendo nifios, presenten problemas de
hipertension. La Secretaria de Salud ha calificado este problema como el mayor

para ese sector, considerandolo como una epidemia fuera de control.

Los padecimientos causados por la obesidad tienen grandes impactos negativos

en la salud y en la productividad las empresas que ocasionado por el ausentismo.

Segun la secretaria de salud, la promocién de habitos de vida saludables puede
reducir las ausencias en el trabajo entre el 12% y el 36%. Por cada peso invertido

en los buenos héabitos alimenticios se obtienen entre 2 y 4 pesos de beneficio?.

! Obesidad en México; Dr. Marco Antonio Palma Solis, Agustin Lara.. Edit: Universidad Auténoma de
Yucatan Pag.:23-40.
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Sin embargo, este organismo advierte también de que el ausentismo solo es "la
punta del iceberg” en las consecuencias negativas que trae una vida laboral poco
saludable. El resto de las pérdidas tienen que ver con una productividad de los
empleados que cae muy por debajo de los estandares establecidos por este

motivo.

Los malos habitos de vida afectan incluso la carrera profesional de los
trabajadores. De 300 empresas encuestadas® se encontr6 que el 70% de los
entrevistados considera que "los empleados con sobrepeso son indisciplinados”, y
que la mayoria preferia a personas en forma para cargos de responsabilidad. Las
mujeres obesas tienen mas problemas para encontrar un trabajo por lo que tener
mas kilos implica menos oportunidades de empleo, ademas las mujeres que

pesan mas, ganan menos que las mujeres delgadas.

Por lo cual podemos decir que la obesidad no solo tiene efectos en la salud sino
también consecuencias econdémicas y en el nivel de vida de las personas ya que
se considera que es un factor clave en la valoracion de las cualidades de una
persona y por tanto de discriminacion, se sabe de casos en que a una mujer en
una entrevista de trabajo le preguntan su peso, considerando tal vez que una

persona obesa esta menos capacitada que una delgada.

Z www.nutrar.com/imp.asp?
® Encuesta realizada a 300 ejecutivos realizada en el 2007 resultados:www.eufic.org.
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CONCLUSIONES

La obesidad es una enfermedad cronica y a la vez un factor de riesgo de muchas
otras.; con lleva numerosas complicaciones, se caracteriza por el exceso de grasa
en el organismo y se presenta cuando el indice de Masa Corporal en el adulto es

mayor de 25 unidades. Sus factores causales son la alimentacion inapropiada y la

practica de estilos de vida no saludables.

Afortunadamente, este mal se puede prevenir en gran medida si se introducen los
cambios adecuados en el estilo de vida. A la fecha, existen insuficientes politicas
publicas para enfrentar este problema, y considero que el problema ha llegado a

tal extremo que es obligacion de las autoridades actuar de manera urgente.

En México existen 5 millones de nifios obesos esta generacion de nifios llegara a
la edad adulta, esto dara como resultado que el 80% de la poblacion adulta dara
como resultado en unos afios mas una serie de complicaciones graves y que van

a requerir de atencion medica” urgente.

Esto provoca un alto costo de atencion en las instituciones dedicadas a la salud,
ya que solo una de las enfermedades causada por la obesidad como por ejemplo

la diabetes es incurable y se necesita una atencién medica mensual.

Segun datos del Instituto Nacional de Salud Publica actualmente mas de 70

millones de mexicanos tienen problemas de sobrepeso u obesidad. Y si no se
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modifican estos habitos de consumo, en diez afios 90% de la poblacion sufrira
obesidad y sobrepeso®. Esta demostrado que el mexicano promedio toma tres
refresco diarios y somos el primer lugar de consumo de este producto a nivel

mundial.

En la actualidad la dieta alta en grasas saturadas, azlcares y baja en fibra junto
con el sedentarismo son un factor importante para el incremento de casos de esta

enfermedad

A través de nuestro estudio estadistico se puede observar que de los 102
pacientes 80 sufren de sobre peso y es necesario que cambien su dieta para no
poner en peligro su salud, ademas 19 pacientes estan en riesgo de sufrir una
enfermedad causada por la obesidad si no es que actualmente ya la padecen. Y
los 3 casos restantes encuentran en la segunda clase donde solo se puede

controlar mediante un procedimiento quirurgico, caro y dificil

Este estudio es importante porque al identificar a los sujetos obesos se esta
identificando a una alta proporcion de los sujetos en riesgo de padecer otras
enfermedades potencialmente mortales como la diabetes, cardiacas, cancer y que

posteriormente necesitaran tratamiento.

! http://news.bbe.co.uk/hi/spanish/science/newsid_7193000/7193719.stm
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Un factor importante que se aprecia en este estudio es la necesidad de prestar
atencion ante este problemas de salud ya que esto genera un costo en la atencion

medica ya sea tanto publica como privada

Al darnos cuenta de cuantas personas son obesas podemos identificar mercados
potenciales para la atencion y tratamiento de esta mortal enfermedad desde su
atencion como centros especializados, clinicas, medicamentos, y todo lo

relacionado para combatir este mal.

En este analisis la accion clave es prevenir. La prevencion no puede depender
exclusivamente de pautas dictadas al individuo como ocurre con frecuencia, sino
en crear las oportunidades para que los estilos de vida saludables estén al alcance

de toda la poblacion.

De ahi que la promocién de la salud sea la estrategia de lucha fundamental,
procurando abarcar no solo al individuo, sino a todos los componentes de la
sociedad; actuar en los espacios donde transcurre la vida individual y social;
promulgar leyes, y elaborar politicas encaminadas a mejorar el entorno fisico y

social.
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