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1. MARCO TEORICO. 

La obesidad es la alteración más frecuente de los humanos y de los que 

se tiene conocimiento más antiguo como la Venus de Willendorf. es una 

estatuilla de caliza cuya edad se remonta a la edad de piedra unos 10 

000 años antes del advenimiento de la 

A,,,,mnll'"l más antiguo de obesidad. 1 

prehistórica la Venus 

y que es seguramente el 

de una obesa de 

mediana edad o totalmente compatible con un fo<,,,¡',,,,, actual También se 

encontrado eVidencias históricas similares en momias egipcias y esculturas 

Esta enfermedad ha existido a través de los siglos hasta nuestros dias y 

esta influenciada por todo tipO de hábitos dietéticos y factores ambientales. 1 

Los de algunos grupos étnicos como los afro americanos y lOS 

latinoamericanos tienen mayor incidencia de obesidad que otros grupos y los 

de asiáticos en América de primera n""'''lr'I'"ln tienen dos veces más 

que sus padres de ser obesos 2 

Aproximadamente cien millones de estadounidenses o casI tres de cada 

CinCO adultos sobre peso o son obesos. Los Institutos Nacionales 

de Salud o NIH y otras calculan que los costos de obesidad 

para la sOCiedad Estadounidense 

anualmente. • 

del tabaqUismo como 

ubica en el segundo lugar 

los cien billones de dólares 

de salud pública. la obesidad se 

a mas de trescientas mil muertes 

prematuras cada año lo que se relaciona con un Incremento al doble de 

mortalidad. • 

Dentro de los critenos actuales para diagnosticar la obesidad se 

e'lcue'ltran el índice de masa definido como la relac'on del 

.considerado como el indicador peso e'l Kg. entre la estatura en 



más utilizado para establecer el diagnóstico tanto en el ámbito clínico como 

56 Los institutos de salud de USA definen al sobre peso como 

un IMC de 25-29.9 Kg.lm¿ y la obesidad como un IMC de < ó = 30 

Esta medida relallva del peso determina una subestimación de la 

frecuenCia de la obesidad por lo que en EUA el individuo es un poco 

obeso. Las tablas de peso Ideal adecuado proporcionan Información más 

y se basan sobre estimaciones reales que coinciden con el 

promedio normal de vida. 

Otros indicadores utilizados son el índice cintura cadera que resulta 

útií evaluar la distribución del estimar un 

para y la circunferencia de cintura cadera (CC) que evalúa el riesgo 

de las co-morbllidades más frecuentes asociadas a la obesidad ~2 

Un ICC mayor a 0.95 en los hombres y mayor de 0.80 en las mujeres se 

relaciona con un 

atribuirse a los 

más alto de morbilidad y de mortalidad, que pueden 

que a la obesidad 1 2 

Aunque el peso relativo casi se correlaciona bien con el de 

adiposidad excesivo ser tanto de como de tejido magro. 5 

Se ha comprobado que la obesidad es para el individuo y sí es 

crónica, aumenta la morbilidad y mortalidad del sobre todo a 

consecuencia de trastornos cardiacos, vasculares, y metabólicos, 

además aumentan los qUIrúrgicos y obstétricos. 
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-CLASI FICACIÓN 

DEL PESO 
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OBESIDAD 

IMC 

(KG/M2 

< 18.5 

18.5 - 24 .9 

25.0 - 29.9 

300 -34.9-

35.0 - 39 .9 

GRADO 

OBESIDAD 

11 

DELGADO 

PESO SALUDABLE 

NORMAL 

SOBREPESO 

OBESIDAD 

OBESIDAD 

O 
I 

r---------------~----------------------------------------~ 

I OBESIDAD 

' EXTREMA 
:: 40 III OBESIDAD EXTREMA O 

M6RBIDA 

Fuente : World Health Organitation. 1997. Obesity preventing and manamng the global 

epidemic.c 

La obesidad se caracteriza por un exceso en el depósito de grasa del 

organismo. debido a que a largo plazo el gasto energético que presenta el 

individuo es inferior a la energía que ingiere. Un paciente puede desarrollar 

obesidad debido a que a) disminuye su gasto energético . b) aumenta su 

ingesta de energía o c) coexisten los dos mecanismos citados. 3.7 

Cuando la ingestión de calorías excede el consumo, se acumulan en el 

tejido adiposo y si se pro longa este equilibrio calórico positivo se produce 

obesldad .8.9.1o 

No se conoce completamente la regulación de la conducta alimentaria . En 

algún grado. el apetito se controla por áreas discretas en el hipotálamo: el 

centro de hambre en el núcleo ventrolateral del hipotalamo (HVL) y un centro 

de la sac iedad en el hipotálamo ventromedial (HVM). La corteza cerebral recibe 

señales pos itivas del centro del hambre que estimulan la alimentación y el 

centro de la saciedad regula este proceso enviando impulsos inhibitonos al 

centro del hambre 11 En los animales la destrucción del centro del hambre 



produce disminución en la ingestión de alimentos . y la destrucción del centro de 

la saciedad determina hiperalimentación y obesidad exagerada. Se han 

propuesto varios procesos reguladores de estos centros hipotalamicos. El 

centro de la saciedad puede acllvarse por el aumento de la glucosa plasmática 

en la insulina plasmática o en ambas . que sigue a las comidas . En relación con 

esto es interesante señalar que el HVM contiene receptores a la insulina y es 

sensible a la misma 56 

CORTEZA 

r HLV 
. CEI\TRO DEL 

HVM 
CENTRO DE LA 

SACIEDAD 

DISTENCIÓN 
GÁSTRICA 

CONDUCTA DE ALIMENTACiÓN 

INFLUENCIAS 
SOCIALES 

CULTURALES 
GENÉTICAS 

ADIPOSA CORPORAL 
EQUJ LIBRJO O 
ADIPOSIDAD 

BASADO EN LA BASE 

GLUCOSA E INSULINA 
PLASMÁTICA 



Finalmente la corteza cerebral controla la conducta de la alimentacion y los 

provenientes del centro del hambre solamente la iniCian 121:, 

en la mayoría de los Individuos la causa de obesidad es la 

hlperalimentación también participar otros factores. Las necesidades 

calóricas varían entre 31 y 35 cal/Kg. de peso corporal esto es mayor en 

individuos activos y un poco menor en sedentarios ',3 No nay duda que la 

actividad física regula totalmente el calórico y los individuos obesos 

tienden a ser menos activos que los normales 14 15 Esto puede ser un factor que 

al mantenimiento de exceso de peso. pero la disminución en la 

actividad física es poco que sea una causa nf\rT;:;¡nlp en el aumento 

de peso en la mayoría de los obesos. 1517 

La obesidad por sí misma determina la inactividad en los individuos. por lo que 

el aumento moderado de peso puede relacionarse con disminución de la 

actividad física 

Una lesión o enfermedad puede determinar una restnccion completa de la 

actividad y a un aumento de peso a menos que la 

calórica en forma adecuada Tal vez el factor más que 

tiende a disminuir el lado del gasto adecuado del de la ecuación 

simplemente sea el sistema de vida sedentario. 18 

T al vez el factor más que tiende a disminuir el lado del de la 

ecuación sea una disminución en el calórico y una 

utilización calórica más eficaz 

En raras ocasiones se han encontrado anormalidades metabólicas 

en individuos obesos. aunque eXistir defectos más leves. La """''" u ,,,'u , 

del o las calorías fíSICO, pueden ser normal y 

aumentar la obesidad dependiendo de la clase de trabajo realizado. 

El ritmo metabóliCO en reposo entre 60 Y 75% del gasto calórico diario y 

se mide en un ambiente termo neutral mientras el permanece en reposo 



U""'fAJ"'::> de una noche de ayuno y varías horas de cualquier actividad 

física Importante La tasa metabólica en reposo debe expresarse como función 

del peso corporal libre de grasas (restando la masa adiposa del sUjeto al peso 

corporal) ya que la masa de que es considerable en los obesos 

esta inerte metabólicamente. Cuando se expresa en esta forma la tasa 

metabólica en reposo es normal en la obesidad estatlca. pero la obesidad 

estatica debe diferenciarse del proceso real de aumento de peso. Sí el 

normal 

puede 

dietas el Incremento de peso mayor del que se 

basándose en el exceso de calorias El efecto es más 

marcado cuando se consumen carbohidratos y desaparece cuando el exceso 

de calorias consiste en grasas 5.6 

Por esto los seres aparentemente pueden ada ptarse a una 

constante y excesiva de carbohidratos y proteínas. y este efecto 

protector atenúa el aumento de peso 14 

La termogénesis adaptativa puede determinar un aumento de 10 a 15% en 

la tasa metabólica en reposo y este efecto se observa de un 

de dos a tres semanas de hipercalóflca 3 No obstante, la velocidad 

de comienzo y el de r",rmr\n", es en individuos 

• obesos y en los no obesos cuando se expresa en base a la masa 

magra 20 22 

La Encuesta Nacional de enfermedades crónicas de 1993 en México 

reportó una prevalencia de obesidad del 214%. 23.24 

En el mundo. se estiman al menos 300 millones de adultos con obesidad. 

su se ha incrementado alrededor de 167 % en los úllimos 11 años 

y solo el 35.8 % de los adultos tiene un peso conSiderado como normal. 25.26 La 

las 

de 

(281 

aumenta con el 

que en los hombres (1 

relevante para presentar fragilídad 27 28 

y más en 

27 representando un factor de 



La obesidad es causa de mortalidad cardiovascular en el mundo y 

están asociados a ella, con nesgos diversos, otros numerosos problemas de 

salud, como las enfermedades de la vesícula biliar, diversos de cáncer y 

la osteoartritis entre otras. La obesidad es considerada, de hecho el factor 

principal de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 al atribuírsele 61 % de 

la prevalencia 28 



11. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Considerando a la obesidad enfermedad crónica. que sus consecuentes 

cO-morb!lldades han pasado a ser las pnmeras causas de muerte y que la OMS 

desde 1997 ha reconocido al sobrepeso y a la obesidad como un problema de 

salud publica mundial. Expertos COinciden que existe una epidemia de 

obesidad en los Estados Unidos de Norteamérica con una de 57% 

en í 991, las estimaciones actuales con una de 20% en hombres y 

25% en mUJeres. que indican que el 64% de los adultos y 

30.5% son obesos. En MéXICO reporta que la obesidad en 1993 tiene una 

prevalencia de 21.4%, en relación al genero fue de 19.4% en hombres y 29% 

en mUJeres, por grupos de edad mayor en los grupos de 40 y mas años 

Esta patologia también afecta a de la salud. Actualmente se 

desconoce en la Unidad de Medicina Familiar W 11 IMSS, la frecuencia de 

con obesidad por lo que nos la pregunta de 

investigaCión 

PREGUNTA DE INVESTIGACION 

¿ Cuál es la frecuencia de obesidad en 

IMSS? 

de la UMF N° 11 del 



111. JUSTIFICACiÓN 

La obesidad se convierte en un de salud con tendencia al 

incremento un relevante por la aSOCiaCión a otras 

enfermedades. así como la en alteraciones que 

además de las causas flslopatologlcas que conducen a la de peso 

provocando consecuencias negativas en salud tales como la diabetes mellitus 

la arterial y las entre otras. de tal manera que se 

entenderá a la obesidad como una enfermedad crónica y al mismo tiempo 

como un factor de riesgo para el desarrollo de otras Considerando 

necesario un manejo preventivo. el cual abarca la Identificación del 

con y obesidad para en ei área de la salud 

Por lo tanto es importante conocer la frecuenCia de obesidad en los 

trabajadores en ía UMF N° 11. Para tomar acciones que favorezcan la 

resolución de este 



IV. OBJETIVOS 

A.GENERAL. 

Determinar la frecuencia de obesidad en los de la UMF N° 11 

B. 

1.- Identificar nfP"F"<"·' en los de la UMF N° 11 

2.- Detectar el grado de obesidad en de la UMF N° 11 

3.- Identificar por ocupación laboral 

4 - Clasificar por grupo de edad y sexo 

5.- Clasificar por turno matutino y \Jt=><O""'rTlrlrl 

6 Identificar por escolaridad 



V, METODOLOGIA 

1. TIPO Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO. 

Se reaiizó a través de un estudio de tipO observaclonaL prospectlvo transversal 

y 

2. LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO. 

• POBLACiÓN DE ESTUDIO La pOblación estudiada estuvo constituida por 

144 de la UMF N° 11 del I MSS de las diferentes categorías 

• LUGAR El estudio fue realizado en la Unidad de Medicina Familiar N° 11 

la cuál 

influenCia que 

al primer nivel de atención médica con área de 

de la N° 2 Noreste del DF, 

• TIEMPO DE ESTUDIO El estudio 

31 de Diciembre del año 2004 

del 01 de Septiembre a el 

3. TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA MUESTRA. 

Se trato de una muestra no probabilística de casos consecutivos 

Tamaño de pO,OlaCIO 

Prevalencia 21 4% 

Nivel de confianza 

99,9% 

347 trabajadores, 

tamaño de muestra 

144 



4, CRITERIOS DE 

CRITERIOS DE INCLUSiÓN 

1.-Los trabajadores adscritos a la UMF W 11 

2.- De 20 a 59 años de edad 

QUe estuviese laborando en la unidad 

4 Que deseara en el estudio. 

5 Que contestase correctamente el cuestionario 

CRITERIOS DE EXCLUSiÓN. 

1 Trabajadores que no participar en el estudio 

2 - Que no contaron con consentimiento informado 

no adscritos a la unidad. 

CRITERIOS DE ELlMINACION. 

Que no contestaron el cuestionario completo 

5.INFORMACION A RECOLECTAR. 

VARIABLES DE ESTUDIO 

Identificación de variables 

VARIABLE DEPENDIENTE Trabajadores de la UMF W 11 del IMSS que 

estén laborando en turno matutino y 

VARIABLE INDEPENDIENTE: Obesidad 

Obesidad. 

Definición conceptual' 

La obesidad sobre el peso como un estado premorbldo Es una 

enfermedad crónica caracterizada por el afianzamiento en exceso de 

adiposo que conduce a! aumento de peso corporal Se de 

alteraciones metabólicas que predisponen a la persona y de trastornos qJe 



deterioran el estado de salud asociado a la mayoria de casos a patolog ía 

endOcrina cardlovascular y ortopédica principalmente y re lacionada a factores 

biológicos socioculturales y psicológicos . 

DefiniCión operacional La determinación de la obesidad de un individuo se 

realizó de acuerdo a la organización Mundial de la Salud (OMS) que determina 

la existencia de obesidad cuando eXiste un IMC ~ a 30 y sobrepeso cuando 

existe un IMC >de 25 pero> de 29.9 

Tipo de variable Continua 

Escala de medición Categórica ordinal. 

Indicadores Sobrepeso IMC de 25 .0 a 29.9 

Obesidad IMC ? de 30 

Definición de Variables Universales 

Edad. 

Definición conceptual Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha 

de estudio 

Definición operacional De acuerdo al que establece el sUjeto de estudio. en 

años vividos . 

• Tipo de variable Cuantitativa 

Escala de medición: Intervalo 

Indicador En años cumplidos 

Sexo. 

Definición conceptual Conjunto de caracteres . fenotipos y genotipos de un 

sujeto 

Definición operacional De acuerdo al fenotipo 

Tipo de variable Cualitativa 

Escala de medición Nominal 

Indicadores Masculino ó femenino 

Talla. 

Definición conceptual Estatura de cada Individuo 



Definición en metros y centímetros 

de vanable cuantitativa 

Escala de medición Continua 

Escolaridad 

Definición conceptual numero de años de educación o ultimo año alcanzado 

en una institución educativa a la que asistió. 

Definición De acuerdo al grado escolar 

Escala de medición nomlnai 

indicadores Primana, secundaria. licenciatura, 

Definición labor que realiza el IndiViduo en su trabajO 

Definición operacional: de acuerdo a categoría aSignada según su área de 

trabajO 

Escala de mediCión nominal 

Indicadores Médico Intendencia, asistente médiCO enfermería. 

administrativo, laboratorista. social conservación, farmacia rayos X .. 

Frecuencia 

Definición conceptual a menudo de estado o suceso. 

Definición operacional Número de eventos 

de variable cuantitativa 

Escala de medición continua 

6. RECOLECCION DE INFORMACION. 

en un momento dado 

La presente se realizó durante el mes de NOViembre -

Diciembre del año 2004. Durante los cuales se realizó a los de la 

UMF N° 1 una medición de talla y peso 

Utilizando una báscula y estadímetro. se efectuó la mediCión a cada 

sin calzado y con la ropa habitual O uniforme de 



Se les explicó a los 

su consentimiento. 

el motivo de la 

El análiSIS fina! de los resultados. se rea,¡zó de manera 

y los asesores de 

para obtener 

por el 

el estudio 

Posteriormente. por medio de la de datos, se describieron los 

resultados obtenidos estadísticamente y se el informe en el mes de 

Diciembre del año 2004 por medio de tablas y 

7, ANAUSIS DE DATOS, 

• Para el análisIs de datos y elaboración de cuadros y gráficas se utilizó el 

estadístico SPSS 12. 

• Estadística Se midieron frecuencias. 

medias, medianas y desviación estándar, 

8, CONSIDERACIONES 

• De acuerdo con los ;..;mv',r",...c para las Médicas en 

Seres Humanos, contenida en la Declaración de Helslnki de la Asociación 

Médica Mundial en 1964, enmendada en TokiO, Japón en 1975 y ratificada 

en la 52a Asamblea General realizada en Edímburgo Escocia, Octubre 

2000, corresponde al apartado 11. Biomédica no Terapéutica 

con humanos (Investigación Biomédica no 

• De acuerdo a base legal con fundamento en la General de Salud. Título 

QUinto Capitulo Unico, Artículos 96. 100 (fracciones I 11, 1II IV, V VI VII) 

Artículo 102 (fracciones 1. 11, 111. IV. V) 



Con fundamento en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud. y considerando el Título Primero. Capitulo 

Único Articulas 3° y 5° Titulo Segundo. Capítulo Primero. Articulas 13. 14 

(fracciones V VI, VII) Articulo 17. fracción I que al pie dice Investigación 

sin riesgo Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación 

documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas. 

pSicológicas y sociales de los individuos que participan en el estudio. entre 

los que se consideran. cuestionarios, entrevistas, revisión de expedientes 

clinicos y otros. en los que no se le Identifique ni se traten aspectos 

sensitivos de su conducta. Articulas 20. 21. 22 Y 23. Capitulo Tercero, 

Artículo 72. Título Sexto. Capítulo Único, Articulas 113, 114. 115. 116 Y 

119. 

• NOM - 174 -SSA1 - 1998. Para el manejo de la obesidad. 

• Proyecto de norma oficial sobre nutrición PROY - NOM - 043 - SSA2 -

1999 

• El proyecto de investigación se ajusta a las normas nacionales e 

Internacionales. 



VI. RESULTADOS. 

El presente estudio se realizó con la finalidad de determinar la frecuencia 

de obesidad en los trabajadores que laboran en los turnos matutino y 

vespertino de la UMF N 11 utilizando para su Identificación la medición del 

índice de masa corporal. 

Se un total de 144 49 hombres y 96 

Con un rango de edad de 20 a 59 años y una media de 40.8 

con una desviación estándar de 16.4 y moda de 46 años. Las diferenCias por 

sexo en las. medias de IMC. se encontraron estadísticamente significativas 

mediante la prueba de Kuskal Wallis (X2 - 0.387 p= la frecuencia total 

para peso fue de 1.4 % peso normal 33.3% I'\ro""><::,, 368% 

y obeSidad de 28.5%. 

En relación a la dlstnbución de genero. la frecuencia total en peso y sexo 

fue masculina 43.3% y femenino de 56.6%. 

Obesidad grado I predomino en el sexo femenino sobre el sexo masculino. 

el 75.7 % a 

Obesidad grado 11 se 

hombres 

y el 24.4% a hombres. 

en 85.71 % en las y solo 14.28 en los 

Obesidad Grado 111 se presento solo en el sexo masculino, con un porcentaje 

mínimo de (001 %). 

Por turno de trabajO en el matutino se estudió a 111 yen 

el turno vespertino a 33 

En el turno matutino el sobrepeso con el obesidad grado 1 

obeSidad grado 11 (5714 obesidad grado 111 

En relación a peso y ocupación: en 27 médicos (18.7%) predomino el 

con 10 casos la obeSidad I en 2 casos (7 obesidad 11 

con un caso 



Er; 36 asistentes (25%) predominó la obesidad 1 con 15 casos (416%) 

11 casos obesidad 11 en 2 ~U"V~',V 

En 19 de intendencia (132 %) predominó el sobrepeso con 7 

casos (36.8%) obesidad I se encontró en 5 casos 

obesidad 11 

y solo 1 caso con 

En 3 2 obesidad 1 1 (33.34%) 

En 17 enfermeras (11,8%) 

obesidad 1I 1 

''''t'Ínm",1'\ el en 9 (529 %) obesidad 1 1 

En 22 adminrstrativos (1 el sobrepeso 8 obesidad 1 2 

Obesidad 11 1 obesidad 111 1 

En 8 ¡aboratonstas 

11 1 (12 

En 3 trabajadoras sociales 

• obesidad 2 

En 2 ( 1 

1%) 

obesidad 1 1 (12 obesidad 

1 (2 . predomino la 

La frecuencia con relación a la escolaridad se obtuvo predominio en 

67 segundo de secundaria 35 postgrado 21 

(14 licenciatura 199 (1 primaria 2 (1 



DISTRIBUCiÓN DE ACUERDO A EDAD 

PORCENTAJE PORCENTAJE 

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO 

20-29 14 9.7 9.7 9.7 

30-39 28 19.4 19.4 29 .2 

40-49 81 56.3 563 85.4 

50-59 21 14.6 14 .6 100% 

TOTAL 144 100 100 

DISTRIBUCiÓN DE ACUERDO A SEXO 

PORCENTAJE PORCENTAJE 

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE VA LIDO ACUMULADO 

MASCULINO 49 34.7 34 34 

FEMENINO 95 66 66 100 

TOTAL 144 100 100 

DISTRIBUCiÓN DE ACUERDO A PESO 

PORCENTAJE PORCENTAJE 

PESO FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO 

BAJO PESO <18.5 2 1.4 1.4 1.4 

NORMAL 18.5 - 24 .9 48 33 .3 33 .3 34 .7 

SOBREPESO 25 - 29.9 53 36.8 36.8 71 .5 

OBESIDAD I 30 A 34 .9 33 22.9 22 .9 94 .4 

OBESIDAD 11 35 - 39 .9 7 4.9 4.9 99 .3 

OBESIDAD III > 39.9 1 .7 .7 100 

TOTAL 144 100 100 
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DISTRIBUCiÓN DE ACUERDO A OCUPACiÓN-PESO 

1 

PESO 

BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD I OBESIDAD 11 OBESIDAD 111 TOTAL 

OCUPACiÓN < 18.5 18.5 - 24.9 25 - 29.9 
30 - 34.9 35 - 39.9 > 39.9 

MEDICO a 14 1a 2 1 a 27 

INTENDENCIA 1 5 7 5 1 a 19 

ASIST. MEDICA a 8 11 15 2 a 36 

ESTOMATOLOGO a a 2 1 a a 3 

ENFERMERIA a 6 9 1 1 a 17 

ADMINIS. 1 9 8 2 1 1 22 

LABORAT. a 2 4 1 1 a 8 

TRAB. SOCIAL a 1 a 2 a a 3 

CONSERVACiÓN a 1 1 2 a a 4 

FARMACIA a 1 a 2 a a 3 

RAYOS X a 1 1 a a a 2 

TOTAL 
1 

2 
1 

48 I 53 
1 

33 
1 

7 
1 

1 
1

144 

DISTRIBUCiÓN DE ACUERDO A TURNO-PESO 

PESO 

TURNO BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD I OBESIDAD 11 OBESIDAD 111 TOTAL 

< 18.5 18.5 - 24.9 25 - 29.9 
30 - 34.9 35 - 39.9 > 39.9 

MATUTINO 2 33 45 26 4 1 111 

VESPERTINO a 15 8 7 3 a 33 

TOTAL 2 48 53 33 7 1 144 
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DISTRIBUCiÓN DE ACUERDO A TURNO 

PORCENTAJE PORCENTAJE 

TURNO FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO 

MATUTINO 111 77.1 77.1 771 

VESPERTINO 33 22.9 22 .9 100 

TOTAL 144 100 100 

DISTIBUCION DE ACUERDO A ESCOLARIDAD 

PORCENTAJE PORCENTAJE 

¡;SCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO 

PRIMARIA 2 1 4 1.4 1.4 

SECUNDARIA 35 24 .3 24 .3 25.7 

PREPARATORIA 67 46.5 46.5 72.2 

LICENCIATURA 19 13.2 13.2 85.4 

POSGRADO 21 14 .6 14 .6 100 

TOTAL 144 100 100 
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TABLAS CRUZADAS 

DISTRIBUCiÓN DE ACUERDO A SEXO-PESO 

PESO 

SEXO BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD I OBESIDAD 11 OBESIDAD 111 TOTAL 

< 18.5 18.5 - 24.9 25 - 29.9 30 - 34.9 35 - 39.9 > 39.9 

MASCULINO 1 15 23 8 1 1 49 

FEMENINO 1 33 30 25 6 O 95 

TOTAL 2 48 53 33 7 . 144 I 

DISTRIBUCiÓN DE ACUERDO A ESCOLARIDAD-PESO 

PESO 

BAJO PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD I OBESIDAD 11 OBESIDAD 111 TOTAL 

ESCOLARIDAD < 18 .5 18.5 - 24.9 25 - 29.9 
30 - 34 .9 35 - 39.9 > 39 .9 

PRIMARIA O 1 1 O O O 2 

SECUNDARIA 1 8 12 11 3 O 35 
I 

PREPARATORIA 1 I 23 26 14 2 1 67 

LICENCIATURA O 6 7 5 1 O 19 

POSGRADO O I 10 7 3 1 O 21 

TOTAL 2 48 53 33 7 1 144 
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A OCUPACION 

PORCENTAJE PORCENTAJE 

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAJE VALIDO ACUMULADO 

MEDICO 27 18.8 18.8 18.8 

INTENDENCIA 19 13.2 13.2 31 .9 

ASISTENTE MEDICO 36 25.0 25.0 56 .9 

ESTOMATOLOGO 3 2.1 2.1 59 

ENFERMERIA 17 11 .8 I 11 .8 70.8 

ADMINISTRATIVO 22 15.3 15.3 86 .1 

LABORATORISTA 8 5.6 5.6 917 

TRABAJO SOCIAL 3 2.1 2.1 93.8 

CONSERVACION 4 2.8 2.8 96 .5 

FARMACIA 3 2.1 2.1 98 .6 

RAYOS X 2 1.4 1.4 100 

TOTAL 144 100 100 
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VIISCUSION 

No existe duda en todo el mundo aumenta la de 

vida. vIvimos mas años y este logro es fruto de! progreso de los adelantos que 

hacen pOSible una vida de mayor comodidad y más atención de la salud. Mas 

el desarrollo tecnológico un cambio en el estilo de 

vida del ser humano. Se decir que los cambios son hasta dramátiCOS y se 

condensan en la escala de los "Mas' y los 'Menos' 

Más alímentos 6 Que literalmente engordan, hacen obesos a 

núcleos poblaclonales consumimos más y mas comida y 

ultracarbohidratada. grasas y más grasas se por multitud de bocas que 

a una nueva cultura. la del creCimiento del abdomen y. en 

consecuencia. del ue~SPlleq exponencial del síndrome metabólico 

La obesidad es una entidad que se define en base a la acumulación 

anormal de tejido 3.56,7 El comité internacional de expertos sobre 

obesidad ha determinado que ocurre acumulaCión anormal de 

cuando un excedente de peso de 30 por ciento o más del peso corporal 

total de acuerdo con la Mundial de Salud (OMS) 

La obesidad es la enfermedad crónica no transmisible más frecuente y fue 

calificada por la OMS como epidemia, El incremento de la de 

obesidad en niños, adolescentes y adultos a nivel mundial es alarmante, tanto 

en desarrollados como en vias de desarrollo. 

Las consecuenCias de la obesidad sobre la salud son muy variadas y van 

desde el incremento de! de muerte por enfermedad 

cardiovascular hasta un gran espectro de alteraCiones no fatales de la salud 

que afectan en forma diversa la calidad de vida. La obeSidad es el primer factor 

de nesgo de la diabetes no InsulinodependJente, de enfermedad cardiovascular 

y ~e cáncer, industrializados se asocia con 

trastornos PSICO~SO(~lalles 



La es en dia< sin duda, un reto que tiene que ver con un cambio 

de de los actores Involucrados< desde el de salud hasta la 

donde la educación y el cambio en las conductas de son 

de 

Lo anterior motivó la realización del presente estudio en la Unidad de 

Medicina Familiar No 11 < realizado en el periOdO del 01 de 

Septiembre al 31 de Diciembre del 2004< Se incluyeron un total de 144 

traoaíadores 49 hombres y 95 mUjeres En relación a la 

estructura se encontró que las caracteristicas de los trabajadores 

estudiados son móJy similares a lo por el comité de la FAO/OMS/ONU 

que consideran a la persona adulta como aquella que va desde el fm de la 

hasta el iniCIO de la senectud. que suele ocurrir entre los 18 y 

los 60 años de edad< utilizando para delimitar dos Intervalos de edad< de los 18 

a los 29 y de los 30 a los 59 años< En realidad, el establecer grupos por 

Intervalos de edad tiene como fin estudiar las caracteristlcas que le son 

comunes a los individuos que los componen< así como identificar sUjetos en 

riesgo de sufnr diversas enfermedades34 Se ha observado que la obesidad va 

a la par del aumento del nesgo de mortalidad en todas las edades alcanzando 

su clímax hacía los 50 años de edad. momento en el que se estabiliza 30 

Al valorar en nuestro estudio el rango de edades r",(1r\mlnr\ el grupo que 

se encuentra entre los 40 y 49 años de edad, abarcando el 56<3 % de la 

población en estudio, quedando incluidos dentro del segundo Intervalo de edad 

(de los 30 a los 59 años de edad) Al respecto< en 1991 los Institutos de Salud 

en los Estados Unidos que la obesidad es una enfermedad mortal 

que o agrava gran cantidad de y que tiene una alta 

dentro de la adulta<242730 Por lo tanto la edad se 

conSidera como un indicador de para sufrir ObeSidad, ya que en muchos 

casos el llegar a la edad adulta implica una menor actividad fisica< que da por 

resultado un aumento en la masa grasa de una disminUCión 

en la masa carente de grasa 



Tal vez la de las personas ooesas lo sean porque comen mas ce 

lo que sienco la obesidad el resultado de mas de la que 

se necesita y sin duda una vez que aparece la obesidad otros factores como 

las metaból:cas y hormonales. pueden contnou:r a que persista o 

se agrave todo esto matizado por factores pSlcologlCOS de! Individuo 

En relación a la dlstr,Quclon de acuerdo al peso en la poblaCión total 53 

trabajadores se encontró con y 41 

con de obesidad Siendo nuestros resultados con lo 

en otras naCionales e internacionales realizados en 

trabajadores de la salud 2426 JO 32 

Por turno de no fue encontrar resultados 

entre un turno y otro ya que el número de que participaron del 

turno fue mínimo en relaCión a la pob¡aclón estudiada del turno 

matutino Por lo que resultó insufíclente para poder realizar un análiSIS que 

nos lleve a encontrar un resultado que cuente con validez estadística Por lo 

cuál valdria la pena a futuro un estudio en donde se seleccionara la 

muestra adecuada para ambos turnos. con una distribución en 

cuanto al de Sin mencionar que en el turno 

matutino la obeSidad 

En relacion a y obesidad de acuerdo con la datos 

epidemiológicos Indican que la "'""""":,,,,, de las obesidades humanas reCibe 

una notable influenCia de los factores SOCiales económicos raciales y otros 

relacionados con estilo de Vida. leJOS está la obesidad de 

distribuirse de manera uniforme en la SOCiedad 

EXisten algunos trabajOS en la actualidad donde aparecen dichos factores de 

en determinados sectores. los 

de que finalmente ser causa de afeCCiones 

cardlovasculares al hábitos dañinos para la salud. En países 

desarrollados representa un seflo 

encuestas se ha determinado que los 

de salUd pública A través de 

que mejoran econom:camente 



reflejan su éxito a traves de la obesidad, además de que estas personas tienen 

acceso al desarrollo que promueve e sedentarismo. Sin 

en nuestro estudio encontramos que aun en el caso de trabajadores con 

economías aparentemente menos se tienen de 

obesidad ya que se encontraron cifras más como en el grupo de 

asistentes medicas en donde se encontró obesidad en el 47.2% de su 

población estudiada. seguida en orden decreciente por el grupo de 

de Intendencia en donde se encontró obesidad en el 31.5% en 

las enfermeras se encontró obesidad en el 11.6% yen los médicos el 11 1 % 

obesidad El administrativo presento obesidad en el 18 % 

de sus estudiados a una muestra 

de los cuales SOlo 1 de ellos 34%) resulto ser 

obeso. en igual situación se encuentran las cifras encontradas en relación a las 

de laboratoflstas. trabajadoras sociales y radiólogos 

En estudio realizado a trabajadores del 

encontró a la obesidad como uno de los 

General de México se 

factores de 

cardiovascular. Siendo más frecuente de manera decreciente. en los servicios 

de administrativos. enfermería. IntendenCia y médicos. 32 

Al estudiar la relación entre obesidad y de estudios 67 

(46.5%) refirió como grado máximo de estudios bachillerato 

secundaria (1 postgrado, licenciatura (132 y por último (1 

de 

curso 

Sin estudios en la literatura mencionan al estilo de vida. más 

que la Influencia de la escolaridad en la de obesidad. 25.29 

EXisten factores que determinan la "","1""" Y persistencia de la 

obesidad humana. El sindrome metabóliCO va de la mano con obesidad. con 

diabetes y con resistencia a la insulina. por lo tanto el s:ndrome metabólico es 

una entidad fundamental. Además la obesidad se asocia a aumento del 

cardlovascular por lo que en el presente estudio el conocer la frecuencia de 

obesidad en el de salud. nos permite realizar una detección oportuna 

con la finalidad de lograr un estilo de vida y conducta saludable que les 

una adecuada calidad de Vida 



Son los médicos Junto con el resto del de salud. quienes 

contextuallzan el estilo de vida en este ámbito y lo utilizan para entender los 

de salud de los pacientes y para interactuar con ellos mismos 32 

Las conductas saludables son los patrones Individuales y colectivos de 

relacionados con las para el personal de 

salud de acuerdo con sus condiciones y de vida. En el campo 

de la salud. se relaCiona típícamente con la alimentacíón consumo de 

alcohol. y otro. El estilo de vida y la conducta saludable tienen una 

relación directa con la dinámica social, económica y cultural del grupo del que 

forma el individuo. 28 



IX. CONCLUSIONES. 

Debido al cambio en el ritmo de vida. pero sobre todo de los hábitos de la 

actualmente estamos en la de la enfermedad 

cardlometabóllca. lo que ha desencadenado la de 

colaterales ante los cuaies se debe actuar y para 

Dentro de la situación actual de la de factores de 

cardlovascular en México. 24 y 38 % tienen obesidad y sobrepeso 

Las principales causas para el aumento de la de 

sobrepeso y obesidad reportadas en la literatura son. el exceso en el consumo 

de alimentos y los baJos niveles de actividad fíSica. 

Los identificados con u obesidad. deben ser 

informados de tal situación y apoyar los cambios necesarios en la modificación 

de estilo de vida. a todo el de salud. además del médico 

enfermeras y del deporte. 

El conocer la prevalencia de obesidad permite ubicar la población en riesgo e 

implantar acciones preventivas y educativas. de control y segUimiento ya que 

esta situación representa un gasto familiar e institucional 

Consideramos que los programas educativos a la población para que 

de estudios sea en lo sucesivo la participación de los n;'¡I.;.¡nnr~'" en este 

más ya que notamos el poco interés en su propia salud. 

miles de excusas. Esto ayudarla a disminUir la prevalencia de la 

obesidad y de los padecimientos resultantes. 

Tanto los como su familia. deben participar en forma activa en 

el y tratamiento de la obesidad. lo que además brinda la oportunidad de 

mejorar la comunicación entre el profesional de la salud y los afectados en 

relación a los retos de vivir con la enfermedad 



En el Seguro Social. hay un programa denominado PREVENIMSS. que tiene 

como objeto. en este caso. identificar a los sUjetos que pudieran entrar dentro 

del síndrome cardlometabóllco en este caso, se podría utilizar para identificar a 

los trabajadores que pudieran tener obesidad o sobrepeso conSiderado como 

un factor de ríesgo comúnmente asociado a enfermedad cardlovascular , y a 

partir de entonces tomar medidas, de tal forma que no desarrollen las 

enfermedades que a la postre tendrEm mayores complicaciones, mayor costo 

social, mayor costo económico y mayor repercusión en su calidad de vida. 

Podemos concluir que los mejores resultados se alcanzarán a través de la 

prevención "De no darle el impulso necesario a la medicina preventiva, no va a 

haber presupuesto que alcance para curar la presencia de enfermedades y sus 

complicaciones. Todos debemos estar unidos para prevenir este problema de 

salud pública" 

En este esfuerzo, el cambio de actitud de la población respecto a su estilo de 

vida es esencial Esa puede ser la clave del manejo de la obesidad en forma 

efectiva 
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XI. ANEXOS 



HOJA DE CAPTURA DE DATOS DE LOS TRABAJADORES DE LA U.MF. W 

NOMBRE OCUPACiÓN I ESCOLARIDAD SEXO EDAD PESO 
TURNO 

MATUTINO 



DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTlCIPACION 

EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLlNICA 

a de ______ del 2004. 

~v1edicina Familiar N 11 

de la presente acepto participar en el proyecto titulado "Frecuencia de 
obesidad en trabajadores de la unidad de medicina familiar N° 11 deIIMSS" 

de este estudio es determinar la frecuencia de obesidad en los trabajadores 
UMF N° 11 

Se me ha explicado que mi participación conSistirá en aceptar se me realice un 
examen médico integral, que Incluye el interrogalorío de datos personales y la 
realízación de evaluación antropométrica. 

El investigador principal se ha comprometido ha darme información oportuna sobre 
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi 
salud. asi como a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le 
plantee acerca de los procedimientos que se llevarán a cabo. los beneficios o 
cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con su ¡r"·r"n,,pnm 

Entiendo que conservo el derecho a retirarme del estudio en cualqUier momento en 
que lo considere conveniente sin que ello afecte la atención médica que recibo del 
Instituto. 

El Investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificará en las 
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos 
relaCionados con su privaCldad serán en forma confidencial. También se ha 
comprometido a proporcionarme la Información actualizada que se obtenga durante el 
estudio aunque ésta pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia 
en el mismo. 



TRABAJO No. 187 
FRECUENCIA DE OBESIDAD EN TRABAJADORES DE LA UMF 11 

BARRENECHEA WHITE GUILLERMINA", 

tMIEOICO FAMILIAR UMF 23, "" COORD. DEPTO CLíNICO, LIMF 23, ..... PROF. CURSO 
SEMIPRESENCIAL EN MEDICINA FAMILIAR 
lIJ:'iAR tE.. ESlUJIO: LNDAD I:E I\DRTE tE.. DF. 

INTRODUCION: La obesidad es la enfermedad crónica no transmisible más frecuente, 
callil~3aa por la Mundial de la Salud OMS como como un 

incremento alarmante tanto en desarrollados como en vías de desarrollo con sus 
consecuenClas muy variadas la salud desde el incremento de de muerte 
prematura y las que afectan la calidad de vida y para ello es necesano conocer 
la magnitud del con modelos de intervención como el basado en el sitio de 
trabaJO. 
OBJETIVOS: la frecuencia de obesidad en los de la UMF 11 
MATERIAL Y Se realizó un estudio observacional transversal descnptivo 
retrospectivo, En los trabajadores de la UMF 11 en el de 
septiembre a diciembre del 2004, en forma constitutiva en sus diferentes áreas de trabajo 
y que con los criterios de selección, previo consentimiento informado del 
objetiVO de . El tamaño de la muestra fue calculado por el estadístico EPI 
INFO Versión 6 realizaron indicadores de peso Talla de acuerdo al de Quetelet 
Se aplicó en los resultados estadística no paramétrica 
RESUL TADOS: De los 144 trabajadores estudiados se encontró que 95 (66%) 
IYIfTP''''l'\nn"tI al sexo femenino y 49 (34%) al masculino, siendo el de edad de 20 a 
59 años con una media de 40.8 con desviación estándar de 16.4 y de 49 años, de 
las variables de estudio se encontró significancía en el índice de masa corporal con la 
prueba de Kruskal Wallis. Se encontró bajo peso en 1.4 % normal 33.3% sobre peso 
36.8% y Obesidad en el 28.5 %, predominando la en el sexo femenino en el 
(56.6%) y el masculino 43.3%. En el grupo de enfermería se encontró en el 
52.9%, en el de médicos 37%. Con respecto a la obesidad el grupo con mayor porcentaje 
fue el de asistentes medicas 41.6%, en el resto de las categorías el sobre peso 
con 68.4%. 
CONCLUSIONES: Siendo un grupo multidísciplinano de salud se encontró un índice 
elevado de sobre peso y obesidad, A pesar de ser los facilitadores y estar inmersos en el 
proceso educativo para la salud aun no se tiene la convicción la hacia una 
cultura favorable de salud. Por lo que se realizando programas 
Intervenciones encaminados a modificar los estilos de vida, cambio de hábitos 
alimentiCIOS, y ambiente laboral satisfactorio, para su manejo integral del trabaíador y su 
familia. ' 
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