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Marco teorico.
“Los muy gruesos tienden a morir antes que los delgados”
Hipocrates

“Las personas obesas fallecen mas bien por enfermedades agudas y
sofocaciones, y a menudo mueren de muerte repentina; lo que no sucede
casi nunca a las personas delgadas”

Cornelio Celso.

La obesidad constituye un reto para la salud publica del siglo XXI, toda vez que
en los ultimos 30 afos ha triplicado su prevalencia en México y continGia creciendo
a un ritmo alarmante, especialmente en nifios. Su costo equivale a 0.5% de
producto interno bruto (PIB), el 9% del presupuesto de salud y se ha estimado que
los costos de la atencidn para la salud equivalen a 2300 millones de pesos,
cantidad que es rebasada cuando se estima el costo de la mortalidad prematura
con la que se asocia, 25 mil millones de pesos®

Se ha caracterizado, como una enfermedad crénica que consiste en el
almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo, dentro de este
padecimiento entra también el sobrepeso como un estado premdérbido, este
padecimiento se acompafia de alteraciones metabdlicas que predisponen a la
presentacion de trastornos mas graves, esta asociado a la mayoria de los casos
a patologia endocrina, cardiovascular y ortopédica principalmente; también se
relaciona a multiples factores y su tratamiento debe ser apoyado por un grupo
multidisciplinario”

Segun la distribucién de grasa, existe la obesidad androide, cuya localizacién es
en cara, cuello, tronco y parte superior del abdomen, cuadro que se da con mayor
frecuencia en los hombres; y la obesidad ginecoide, que se caracteriza por tener
predominio en el abdomen inferior, caderas, gliteos y es mas frecuente en
mujeres.’

La acumulacion o exceso de grasa debajo del diafragma o en la pared del térax al
parecer ejerce presion sobre los pulmones, dificultando la respiracion y conforme
avanza, se presenta con los menores esfuerzos. Puede interferir el suefio con
diferentes niveles de compromiso, incluso producir apnea del suefio. (bib).?

Los trastornos cutaneos son frecuentes y como la superficie corporal de gente
obesa es proporcionalmente escasa en relacién a su peso, no pueden eliminar el
calor del cuerpo de forma eficiente, sudan mucho més que las personas delgadas;
teniendo también tumefaccion de los pies y los tobillos por la acumulacion de



cantidades variables de liquido, con el edema consecuente.

Se ha encontrado relaciéon con una serie de patologias, las cuales aumentan
cuando se incrementa la obesidad y disminuyen o mejoran cuando es tratada
satisfactoriamente. Algunas de las patologias citadas son: hipertension arterial,
enfermedad cardiovascular, dislipidemias, diabetes tipo |II, sindrome de
hipoventilacion, osteaortrosis, infertilidad, asi como hipertension intracraneal
idiopatica, enfermedad venosa de miembros inferiores, reflujo gastroesofagico e
incontinencia urinaria de esfuerzo*

Al interior de dicho incremento de riesgo, se ha observado que ciertos tipos de
cancer son mas frecuentes en los obesos, como el cancer de mama, de Utero y
ovarios en las mujeres, y de colon, recto y préstata en los varones. Los trastornos
menstruales tienen una mayor incidencia en las obesas y los trastornos de la
vesicula biliar se presentan hasta con triple frecuencia en ellas.”

En comparacion con personas de peso normal, quienes tienen un IMC entre 25 y
29.9 tienen en doble de riesgo de desarrollar diabetes; si el citado indice esta
entre 30 y 34.9 tienen mas del triple de riesgo y si las cifras llegan a ser mayores
de 35, el riesgo es 6 veces mayor.*

El sobrepeso y la obesidad es atribuible a varios factores entre los que se
encuentran: a) la modificacion mundial de la dieta, con una tendencia al aumento
de la ingesta de alimentos hipercaldricos, ricos en grasas y azlcares, pero
escasas en vitaminas, minerales y valor proteico. También se ha observado un
incremento considerable de obesidad y sobrepeso entre gente que trabaja en un
ambiente adverso y largas horas de trabajo; ya que el estrés provoca una
respuesta quimica. De tal manera que el estilo de vida es determinante para la
salud.®

Estudios previos han demostrado la prevalencia de la obesidad central (9.8 -
14.8%) como factor de riesgo cardiovascular ya en la adolescencia, y como parte
de sindrome metabdlico (9.9 a 16%) segun lugar de residencia en este mismo
grupo etareo.’

Si bien se comento que la obesidad es el aumento de peso corporal mas alla de la
limitacion de los requerimientos fisicos y del esqueleto como resultado de una
acumulacion excesiva de grasa en el cuerpo, esto en relacion a una mayor ingesta
de energia (calorias), o un menor consumo de las mismas; en menos ocasiones
puede ocurrir como resultado de alteraciones hormonales, o padecimientos
genéticos.*



Factores de riesgo para la obesidad a lo largo de la vida: ambiente social y econémico obesogénico
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Aun cuando existen numerosos enfoques respecto a la prevencion y tratamiento
de la obesidad, todos coinciden en la necesidad de modificar la conducta de las
personas obesas, pues las acciones restringidas en las dietas o0 que solo tratan
algunos factores en forma aislada tienden a fracasar. La consejeria como parte de
los cuidados para prevenir la obesidad y el sobrepeso y sus consecuencias es
utilizada para modificar los factores de riesgo y mejorar la actitud alimentaria de
las personas, si se imparte en grupos es una forma de acercamiento entre el
paciente y el personal de salud, y establece una relacion que facilita la
comprension y la congruencia para modificar el estilo de vida y/o los habitos de
alimentacién®

La Norma Oficial Mexicana, define la obesidad como una enfermedad
caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo. Se determina la
existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice de masa corporal
mayor de 27, y sobrepeso, al estado premdrbido de la obesidad, caracterizado por
la existencia de un indice de masa corporal > de 25y < de 27, en poblacion adulta
en general.

El indice de masa corporal, constituye uno de los componentes, entre los métodos
antropomeétricos para valuar el estado nutricional, es méas utlizado por su
simplicidad de obtencién y analisis. El indice de masa corporal (IMC) (el peso en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros) peso (kg) / talla (m?), es
un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla, que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en adultos a nivel
individual como poblacional.

El IMC constituye una medida poblacional mas util del sobrepeso y la obesidad,
pues la forma de calcularlo no varia en funcién del sexo ni de la edad en la
poblacién adulta. Estos umbrales sirven de referencia para evaluaciones
individuales pero hay pruebas de que la Comorbilidad (es la presencia de una
enfermedad o condicion asociada, que puede modificar el tratamiento y/o influir
en el prondstico del paciente) aumenta progresivamente a partir de un IMC de 21 .
Asi como control-estimulo (identificar y evitar los factores ambientales asociados a
un estimulo de vida no saludable).’

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido este indice de masa
corporal como el estandar para la evaluacion de los riesgos asociados con el
exceso de peso en adultos y lo clasifica de la siguiente manera:



Clasificacion de OMS del IMC:
< 18,5 kg/m2: Bajo peso

18,5 a 24,9: Peso normal

25 a 29,9: Obesidad grado 1

30 a 39,9: Obesidad grado 2 *°

Dentro de los factores determinantes de obesidad, algunos relacionados con el
estilo de vida ocupan un lugar protagonico en la apariciéon de la misma. El estilo
de vida ha sido considerado como un habito de vida basado fundamentalmente en
la ingestion excesiva de alimentos, y el sedentarismo es quien en este caso rompe
el equilibrio salud-enfermedad para propiciar el desarrollo de la patologia.*

Por otro lado, para dimensionar mejor éste, como otros tipos de dafio, desde el
punto de vista epidemiolégico se denomina prevalencia, a la proporcion de
individuos en un grupo o poblacion que presentan una caracteristica 0 evento
determinado, en un momento o en un periodo determinado. Por lo que se puede
identificar a dos tipos de prevalencia:

= Prevalencia puntual: cuantas personas de un grupo definido estan enfermas en
un determinado momento. Ejemplo: 1% de los empleados estan esta
semana enfermos.

= Prevalencia de periodo: la proporcién de personas que estan o estaran
enfermas en algin momento. Ejemplo: 10% de los habitantes de este
pueblo tendra cancer en algin momento durante su vida.
Asi, la prevalencia de una enfermedad es el nimero total de los individuos que
presentan un atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido
por la poblacién en ese punto en el tiempo o en la mitad del periodo. Cuantifica la
proporcion de personas en una poblacion que tienen una enfermedad (o cualquier
otro suceso) en un determinado momento y proporciona una estimacion de la
proporcion de sujetos de esa poblacidén que tenga la enfermedad en ese momento.

Es un pardmetro util porque permite describir un fenémeno de salud, identificar la
frecuencia poblacional del mismo y generar hipotesis explicatorias. La utilizan
normalmente los epidemidlogos, las personas encargadas de la politica sanitaria,
las agencias de seguros y en diferentes ambitos de la salud publica.*?

Asimismo, existen aportaciones que sugieren que la prevalencia de la obesidad
esta vinculada a los malos habitos dietéticos caracterizados con alimentacion poco
nutritiva y con exceso de calorias, y son parte de estilo de vida poco saludable.
Asi el 15% de la poblacion con IMC elevado dedica dos horas diarias a la
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television; habiendo también creencias en esta poblacién de que les es mas dificil
encontrar trabajo, pareja, o al menos una vida sin hostigamientos. De igual
manera un 40% de ellos desea bajar de peso mas por aspectos estéticos que por
conciencia del estado de salud, por lo cual solo un bajo porcentaje de quienes lo
intentan obtienen resultados aceptables.®

En la actualidad entre 8 y 10 millones de mexicanos padecen diabetes y se
pronostica una cifra cercana a los 11.7 millones para el afio 2025. Segun
ENSANUT 2006, se encontr6 que el sobrepeso y obesidad son problemas que
afectan al 70% de la poblacién mujeres (71.9%), hombres (66.7%), entre 30 y 60
afios en ambos sexos. La prevalencia de la obesidad en los adultos mexicanos ha
ido incrementando con el tiempo. En 1993, resultados de la ENEC,mostraron que
la prevalencia en adultos era de 21.5%, mientras que con datos de la ENSA 2000
se observd que 24% de los adultos de nuestro pais la padecian y, actualmente,
con mediciones obtenidas por la ENSANUT 2006, se encontré que alrededor de
30% de la poblacién mayor de 20 afios; (mujeres 34.5%, hombres 24.2%) tienen
obesidad, aunque es importante considerar que en las encuestas mencionadas se
maneja la obesidad con IMC de 30 o mas. Este incremento debe tomarse en
consideracion sobre todo debido a que el sobrepeso y la obesidad son factores de
riesgo importantes para el desarrollo de enfermedades crénicas.*®

La OMS considera al estilo de vida como la manera general de vivir que se basa
en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales de
conducta, los cuales estan determinados por factores socioculturales y por las
caracteristicas personales de los individuos. De esta manera, ha propuesto la
siguiente definicion: los estilos de vida son patrones de conducta que han sido
elegidos de las alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad
de elegir y a sus circunstancias socioeconémicas.'*Entre los dominios que
integran al estilo de vida se han incluido conductas y preferencias relacionadas
con el tipo de alimentacién, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco u otras
drogas, responsabilidad para la salud, actividades recreativas, relaciones
interpersonales, practicas sexuales, actividades laborales y patrones de
consumo.**



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El surgimiento de la obesidad como un problema de salud y particularmente como
un objeto de andlisis desde la perspectiva de salud publica, ha cobrado un interés
preponderante en los ultimos afios. Se calcula que en el mundo mas de mil
millones de personas adultas tienen sobrepeso, y de estas al menos 300 millones
de personas son obesas.’

Segun los calculos de la tercera Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES
lll, el 20% de los hombres y el 25% de las mujeres de los Estados Unidos son
obesos. En Brasil, la obesidad afecta a 6% de hombres y 13% de mujeres. En
Perl la prevalencia de los adultos con sobrepeso aument6 a 50%. La obesidad
entre mujeres fue mucho mayor, con 18% en el nivel socioeconémico alto. 24% en
el medio y 26.5% en el bajo, entre los hombres la prevalencia de la obesidad fue
de 17%, 15% y 13.8% respectivamente.

La OMS y la FAO a nivel mundial reportan mas de mil millones de personas que
padecen exceso de peso, mas de 200 millones que la poblacion que padece
desnutricién, la OMS califica a la obesidad como la epidemia del siglo XXI vy
México esta dentro de los primeros lugares, ya que el 26% de la poblacion es
obesa y el 52% tiene sobrepeso (cerca de 54 millones). Como consecuencia,
tenemos un significativo incremento en los padecimientos asociados, los que a su
vez figuran como principales causas de mortalidad: diabetes tipo Il, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades cronicas del higado y enfermedad
cerebrovascular, de tal manera que se puede considerar al exceso de peso como
factor de riesgo de extrema importancia en la generacion de muerte en nuestro
pais.*®

En México, al igual que en muchos paises vivimos una transicion de mala nutricion
por deficiencia, o exceso, debido a diferentes circunstancias. La Primera Encuesta
Nacional de Enfermedades Cronicas, realizada por la Secretaria de Salud en
1993, en México, mostr6 que el 21.4% de los adultos en zonas urbanas
presentaba obesidad, el 26.6% padecia hipertension arterial y el 7.2% diabetes
mellitus tipo II.

Los cambios en la prevalencia -a partir del afio citado- pueden observarse en la
tabla siguiente, a partir de los datos de las enfermedades crénicas no
transmisibles emitidos por el gobierno federal, donde se aprecia un importante
incremento tanto en obesidad como en hipertensién arterial y diabetes.*’



Cuadro |
CAMBIOS EN LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS Y DEGENERATIVAS
OCURRIDAS EN MExico ENTRE 1994 ¥ 2006

Encuesta Nacional Cambio porcentual  Encuesta Nacional ~ Cambio porcentual Encuesta Nacional de Salud
de Enfermedades Cronicas |994 1994-2000 de Salud 2000 2000-2006 y Nutricion 2006

(%) (%) (%) (%) (%)
Sobrepeso* 38 0.01 384 36 398
Obesidad* 209 13.39 27 299 308
Hipertension arterial 266 15.4 307 0.03 308
Colesteral-HDL <40 mg/d| 6l 42 636 Auin no informado Adn no informado
Triglicéridos >150 mg/d| 423 13.0 47.8 Aun no informado Aun no informado
Sindrome metabélico? 266 278 34 Atin no informado Adn no informado
Diabetes* 40 22 58 25 7

* [ndice de masa corporal de 25 a 29.9 kg/m?

¢ [ndice de masa corporal = 30 kg/m?

§ Definido con base en los criterios del Programa Nacional de Educacién en Colesteral 2001
# Diagnéstico previo

El analisis comparativo de la Encuesta Nacional de Salud de 2000 (ENSA 2000)
(Olaiz et al. 2003) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 ( ENSANUT)
document6é un aumento aproximado de 12% en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad en adultos de ambos sexos (es decir, un aumento promedio de 2%
anual).

En el estado de México la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos
mayores de 20 afios (ENSANUT 2006) fue en hombre 25.8% obesidad y 43.8%
de sobrepeso y en mujeres 43.5 de sobrepeso y 31.5% obesidad*®

En lo que concierne a la UMF 183, en el Sistema de Informaciéon de Atencion
Integral de la Salud , se reportan los siguientes porcentajes de obesidad tomando
como referencia pacientes que presentaron un IMC mayor o igual a 30.

Del 26 de diciembre de 2011 al 26 de enero de 2012 de un total de 7913
pacientes atendidos se report6 el 31.03% con obesidad.

Del 26 de enero de 2012 al 26 de febrero de 2012, de un total de 7334 pacientes
atendidos el 31.66% presentaron obesidad.

Del 26 de febrero de 2012 al 26 de marzo de 2012, de 6684 pacientes atendidos el
32.21 presentaron obesidad.

Del 26 de marzo de 2012 al 26 de abril de 2012 de un total de 7273, el 31.87%
presentaron obesidad.

Del 26 de abril de 2012 al 26 de mayo de 2012 de un total de 6935 pacientes



atendidos el 38.60% se reporto con obesidad.

Del 26 de mayo de 2012 al 26 de junio de 2012, de un total de 7251, el 31.67
presentaron obesidad.

En el dltimo reporte del 26 de junio de 2012 al 26 de julio de 2012, de un total de
7435 pacientes atendidos el 31.19% presentaron obesidad-

Los estudios epidemiolégicos han demostrado la relacion existente entre el estilo
de vida que las personas exhiben y el proceso salud-enfermedad. Un estilo de
vida saludable constituye un importante factor en la configuracién del perfil de
seguridad. Al hablar de estilo de vida saludable, nos referimos a comportamientos
gue disminuyen los riesgos de enfermar, tales como: un adecuado control y
tratamiento de las tensiones y emociones negativas, un buen régimen de
ejercicios, suefio y distraccion, el control y la evitacion del abuso de sustancias
como la cafeina, nicotina y alcohol, una correcta distribucion y aprovechamiento
del tiempo, etc. El estilo de vida adquiere un interés creciente, ya que el conjunto
de pautas y habitos de comportamiento cotidianos de las personas tienen un
efecto importante en su salud y ademas, cada dia aumenta la prevalencia de
enfermedades relacionadas con los malos habitos y comportamientos, (uno de los
objetivos fundamentales es la modificacion de conductas de la poblacion para
cambiar estilos de vida que amenazan el bienestar individual e impiden sentirnos
saludables). En nuestra labor diaria como médicos de la atencion primaria a la
salud esta se ha convertido en un desafio de primera linea.*

En la UMF 183 del IMSS, como en practicamente en todas las unidades de este
tipo, en la institucion, el personal de salud estd involucrado con el programa
PREVENIMSS, y su funcién esencial es promover de manera preventiva 0 es u
caso de manera correctiva acciones o actividades en salud, por lo cual desde
nuestro punto de vista es necesario predicar con el ejemplo, a fin de lograr en la
poblacion, credibilidad y desde luego confianza en las indicaciones o sugerencias
que el personal de salud hace con ella.

Nuestra observacion empirica nos sugirid que la prevalencia de sobrepeso u
obesidad esta elevada y que seria interesante indagar acerca de su estilo de vida.

Por todo lo anterior se plantearon las siguientes
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Preguntas de investigacion:

¢ Existe diferencia en los estilos de vida del personal de salud de UMF 183 que
tienen sobrepeso, obesidad y los que no lo tienen?

¢, Cudl es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de salud de la
umf 1837

¢ Como es el estilo de vida del personal de salud que labora en la UMF 183?

¢ Existe relacion entre la presencia de sobrepeso u obesidad y el estilo de vida?
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Justificacion

En el personal de salud de la Unidad de Medicina Familiar no. 183 del Instituto
Mexicano del Seguro Social frecuentemente se aprecian habitos inadecuados en
relacion a la dieta. Por lo cual es relevante la presente investigacion en la medida
gue sus resultados podran beneficiar a dicho personal a través de propuestas que
coadyuven a mejorar sus habitos alimentarios y nutricionales. Asi mismo se
considera que realizarla aportaria elementos para integrar estrategias que puedan
extenderse en un momento determinado al control de los pacientes obesos. Sus
implicaciones practicas pueden considerarse en el sentido de que los familiares
de los participantes que resultaron con sobrepeso u obesidad estaran
involucrados no solo con el problema del participante sino también con el resto de
los integrantes de la familia.

Se consider6 importante investigar la presencia de sobrepeso y obesidad en los
trabajadores de dicha unidad, ya que llama la atencion el hecho de que el mismo
personal de salud a pesar de tener conocimientos de las consecuencias que
tienen en la salud no se ha hecho conciencia y somos el personal de salud que
nos encontramos otorgando informacién y promoviendo un estilo de vida
saludable.

Indagar acerca de las variables que inciden en este problema de manera
especifica con el personal de esa unidad; representd la posibilidad de hacer
investigacién aplicada a la realidad que es algo que debe fomentarse en el
quehacer habitual del médico familiar, acorde a los contenidos de su pefrfil
abordados en el desarrollo de su especialidad.

. El estudio considero la obesidad porque la magnitud de este dafio, per se
ya importante, tiene una tendencia al aumento, como se puede apreciar en la
estadisticas citadas; y trascendente porgue incluso con una visién anticipatoria de
la poblacion que afecta, se requieren evidencias que destaquen la necesidad de
atender al problema, pues actualmente en la poblacion pediatrica de México, casi
un tercio de nifios mexicanos tiene problemas de sobrepeso.”. Ademas de
destacar la comorbilidad de la obesidad, en el sindrome metabdlico y las
cardiopatias, como principales causas de muerte. %*

. Se consideré un estudio factible, porque el grado de complejidad para
gestionar, recopilar y analizar la informacion estuvo acorde a los recursos de la
investigadora, tanto los técnicos relacionados con el grado de dominio para
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realizar este tipo de investigacion; como los financieros, dado que por su
naturaleza académica fue un estudio autofinanciado®?®

. Su viabilidad fue valorada desde el punto de vista institucional, con base en
gque sus aportaciones estan relacionadas con la mejora operativa de una
estrategia institucional orientada al fomento de estilos de vida saludables asi como
a la prevencion y solucién del sobrepeso y la obesidad. Y desde el punto de vista
de la poblaciéon de estudio, porque se basd en el criterio de consentimiento
informado para participar.

. Acerca de la vulnerabilidad, el estudio visualizé que el problema que
representa el sobrepeso/obesidad y su posible relacion con el estilo de vida -en
donde concurren diferentes factores o dimensiones de esta variable-, es
vulnerable, al ser una condicién no transmisible que puede ser resuelta. >*% Y por
tanto, los resultados del estudio serian coadyuvantes para su solucién.

. Finalmente, la realizacion del presente estudio para abordar el problema
descrito, representa un apoyo mas para abatir su impacto social, al promover en
el personal de salud —poblacién estudiada-, el logro del control adecuado del peso
y de estilos de vida favorecedores de la salud

13



Los objetivos del presente estudio fueron los siguientes.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su relacion con el estilo de
vida en trabajadores de la Salud de la Unidad de Medicina Familiar No. 183 del
IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar la prevalencia de sobrepeso en el personal de la UMF 183.

Determinar la prevalencia de los diferentes tipos de obesidad en el personal

de salud de la UMF 183.

3. Identificar los estilos de vida de la poblacién con los diferentes tipos de
sobrepeso-obesidad en personal de salud de la UMF 183.

4. Estimar la relacion entre el estilo de vida y sobrepeso/obesidad en el

personal de salud de la UMF 183

N =
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HIPOTESIS

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de salud que labora en la
unidad de medicina familiar 183 esta relacionada con el estilo de vida.

Existe diferencia en los estilos de vida del personal de salud de UMF 183 que
tienen sobrepeso, obesidad y los que no lo tienen.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de salud de la UMF 183 es
mayor al 50%.

La mayor parte del personal de salud de la UMF 183 tiene mal estilo de vida.
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METODOLOGIA
Tipo de estudio.
Acorde a la clasificacién de Dankhe (1986)%*, es:
e Observacional porque el investigador no manipula variables.

e Prolectivo porque la informacion para su analisis se generd posterior a la
aplicacion de los instrumentos de medicion.

e Transversal porque la evaluacion del fenémeno fue en una sola ocasion.
e Descriptivo porque se hizo en una sola poblacion.

e Correlacional porque ademas de describir las variables en estudio se
determind la correlacion existente entre las mismas.

Disefio

Por las caracteristicas anteriores el disefio corresponde a un estudio
epidemiologico de prevalencia, porque mide las variables estilo de vida y
sobrepeso /obesidad en el personal de salud de la UMF 183.

Analisis estadistico

Se utilizd estadistica descriptiva, asi como el Coeficiente phi (ro), y la razén de
momios, los cuales se pormenorizan en los apartados correspondientes de los
resultados.

Poblacién

El estudio se realiz6 en la poblacién conformada por el personal de salud -
médico, enfermeras, personal técnico de laboratorio, odontélogos, trabajadoras
sociales, asistentes médicas- de la UMF 183 del IMSS, ubicada en el municipio
de Nezahualcéyotl estado de México.

Criterios de inclusién

Personal de salud adscrito a la UMF 183 de las categorias disponibles en la
unidad, que directamente prestan atencién a la salud del derechohabiente.

Criterios de exclusioén

Categorias diferentes a las ya mencionadas y personal incapacitado en el
momento de la aplicacion del instrumento de medicion.
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Criterios de eliminacioén

Personal que no conteste el instrumento de medicién en un 80%

Variables
Variable Tipo vy Definicion Definicion Indicador
escala de Conceptual Operaciona
medicion I
>39puntos...
Es la eX||_ste
Es la manera general de valoracion 28 Igr50§
yivir que se basa en la de pautas a
interaccion entre las y habitos de puntos malo.
condiciones de vida y los comportami 60 a 69
Estilo de | Cualitativa. | patrones individuales de ento puntos.
vida Ordinal. conducta, los cuales estan id Regular
determinados por factores | COUAIAN0, | 54575 g4
i btenid
socioculturales y por las obtenidas a |, ntos.
caracteristicas personales | fraves del BUENO
de los individuos. Instrumento
FANTASTIC | 852100
puntos
excelente
Enfermedad caractgrizada Se obtiene
por el exceso de tejido dividiendo el
o adiposo en el organismo -
Obesidad CRI;a;g;[]ltatlva Se determina la existencia Ip;ef;”aentre IMC
de obesidad en adultos
cuando existe un indice de | €lévada al
masa corporal > de 27 cuadrado
Estado premorbido de la
obes_idad c_aracteriz,adq por | Se tendra
?eenﬁlztzngla de uln indice obteniendo
sa corpora
Cuantitativa | >De 25y <a 27 en g:vr?gisé?lé/olo IMC
Sobrepeso Razdn poblacién adulta general y re [a. tall
P en poblacion de talla baja | €Nr€ 1atalia
(estatura menor de 1.50 ms | €levada al
en mujeres y menor de 1.60 | cuadrado
en hombres).

17




Método o procedimiento para captar lainformacion

Se realizé a través de una encuesta, y la medicion de peso y talla del paciente
seleccionado, durante la consulta de medicina familiar.

Para dimensionar el estilo de vida, se utilizo el instrumento FANTASTIC, disefiado
en el Departamento de Medicina Familiar de la Universidad McMaster de Canada,
y difundido con el propédsito de ayudar a los médicos de atencion primaria a
conocer y medir los estilos de vida de sus pacientes.?? Es un cuestionario
estandarizado con 25 items cerrados que exploran nueve dominios sobre
componentes fisicos, psicologicos y sociales del estilo de vida: Familia-amigos,
Actividad fisica, Nutricion, Tabaco-toxinas, Alcohol, Suefio-cinturén de seguridad-
estrés, Tipo de personalidad, Interior (ansiedad, preocupacion, depresioén), Carrera
(labores).

Ha sido adaptado por un panel de profesionales de la salud para su mejor
comprension por los pacientes mexicanos, en diferentes problemas de salud,
como Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial. Asi como en poblacion latina.
252627 5 versién en espafiol tiene un buen nivel de reproducibilidad test-retest,
siendo su consistencia externa su principal atributo. La cual fue indagada al
aplicarse en dos ocasiones con un intervalo test-retest promedio de 21 dias
(amplitud de 15 a 35 dias), con el fin de que fuera un tiempo lo suficientemente
largo para no recordar las respuestas y lo suficientemente corto para que no
hubiera modificaciones sustanciales en el estilo de vida de los encuestados.?

Para su aplicacion la investigadora convocé a dos sesiones informativas a partir
de las cuales, el personal acudié al aula de usos mdultiples en donde se les leia
la hoja de consentimiento informado posterior a lo cual, contestaban el
cuestionario FANTASTIC y finalmente se les tomaba el peso y la talla. Esto dltimo
fue realizado exclusivamente por la investigadora a fin de evitar el sesgo en la
técnica y en la obtencion de los datos. La talla se midié con el mismo estadimetro
y el peso con la misma bascula Los participantes solo tenian ropa interior, una
bata desechable y sin calzado.

La informacion se concentro en hojas de Excel y para su andlisis se utilizé:

Estadistica descriptiva para el variable estilo de vida; que por ser de indole
cualitativa con escala de medicion ordinal, se realiz6 la tabla de distribucion de
frecuencias correspondiente asi como medidas de razon, proporcion y mediana.

Para la variable sobrepeso y obesidad, por ser cuantitativa con nivel de medicién
de razon vy previa elaboracion de la tabla de distribucion de frecuencias se
utilizaron las proporciones, el promedio y la desviacion estandar.

18



A fin de determinar la correlacion entre las variables estilo de vida vy
sobrepeso/obesidad, se utilizo el Coeficiente phi (ro), utilizando escalas de
medicion nominal para cada una de ellas y estableciendo su significancia
estadistica a partir de X? con un grado de libertad.

Las formulas utilizadas fueron las siguientes:

(ad-bc)
lo=
\ (a+b) (c+d) (a+c) (b+d)
n (ad-bc)
Xa =

(a+b) (c+d) (a+c) (b+d)

Para el estilo de vida se utilizé el dato con valor >70 como punto de corte para
determinar un buen estilo de vida, o malo por debajo de este dato. Para el caso de
establecido en la norma oficial correspondiente: > 25

Para el establecimiento de los resultados estadisticos se utilizo el programa
SPSS.

Consideraciones Eticas

El presente estudio de investigacion no viola el Reglamento General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en su Titulo II. De los Aspectos Eticos de la

Investigacion en Seres Humanos Capitulo I.

Y se realiz6 con la autorizacion de un documento de consentimiento informado, el
cual explica clara y completamente el procedimiento llevado a cabo durante la
investigaciéon , respetando cabalmente los principios contenidos en el Cédigo de
Nuremberg, la Declaracion de Helsinki, la Enmienda de Tokio, el Informe de
Belmont, el Codigo de Reglamentos Federales de Estados Unidos (Regla comun).
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RESULTADOS.
Caracterizacion de la poblacion.
Los datos de sexo, edad y profesion de la poblacion se rednen en el cuadro 1.

Cuadro 1. Base de datos de las caracteristicas de la poblacién de la UMF 183

Participante Sexo Edad Profesion Participante Sexo Edad Profesion
1 F 46 ENF 24 F 44 ENF
2 F 42 ESTOMAT 25 F 37 TS
3 F 42 ENF 26 F 36 MED
4 M 48 MED 27 F 38 ASIST
5 M 33 MED 28 F 31 ASIST
6 F 48 MED 29 F 46 ASIST
7 F 27 ASIST 30 F 39 ASIST
8 F 31 MED 31 F 44 ENF
9 M 53 MED 32 F 45 ASIST
10 F 44 ASIST 33 M 54 MED
11 F 49 ENF 34 F 56 ENF
12 F 32 ENF 35 F 40 ENF
13 M 47 LAB 36 F 29 ASIST
14 F 48 ENF 37 F 56 LAB
15 F 19 LAB 38 F 48 MED
16 F 19 LAB 39 F 57 ASIST
17 F 51 ASIST 40 F 37 ENF
18 F 55 ENF 41 F 49 MED
19 F 40 ASIST 42 M 50 MED

20 F 32 ASIST 43 M 25 MED
21 F 48 MED 44 F 28 ASIST
22 M 53 MED 45 F 44 MED
23 F 35 ASIST 46 M 44 MED
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De un total de 62 profesionistas con trato directo al paciente que conforman la
poblacion de la UMF 183, se logro entrevistar a 46 (74.19 %).

En el mismo, se identifica una mayor cantidad de mujeres, que en relacion con el
sexo masculino la razén fue de 4.1 Las frecuencias y proporciones encontradas

para este mismo criterio se presentan en el cuadro 2.

Cuadro 2. Poblacion del personal de salud de la
UMF 183, frecuenciay proporciéon segun sexo.

Mujeres Hombres
Frecuencia 37 9
% 80.4 19.6

Y las correspondientes a la profesion en el cuadro 3 y la grafica 1, en donde se
aprecia que el mayor porcentaje correspondio al personal médico y el menor a

estomatologia y trabajo social.

Cuadro 3. Poblacién del personal de salud de la UMF 183, segun frecuenciay

proporcion de la profesién.

Trabajador
Asistent Enfermer Estomat6log Laboratori a -
Médico
e a 0 0
Social
N° 14 11 1 4 1 15
% 30.4 23.9 2.2 8.7 2.2 32.6
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Gréfica 1.

Distribucidon segun porcentual de categorias participantes.

Acerca de la edad, con base en las medidas de tendencia central, el promedio se
encontr6 en 41.71 afios, con una distribucion bimodal, cuyas edades
correspondieron a 44 y 48. La mediana se ubicdé en el lugar 23 y la edad

correspondiente fue 44.

Respecto a la dispersion, la edad de los participantes tuvo un rango de 38, cuyo
limite inferior fue de 19 afios y el mayor de 57; la desviacion estandar obtenida

fue de 1.4579 calculada con la formula

=7 (x- %)’

n-1
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En donde: x;= dato u observacion.
x = promedio de valores de x

n = total de casos

Los resultados obtenidos mediante la aplicacion del instrumento FANTASTIC, para
medir la variable estilo de vida, se muestran en el cuadro 4 y la gréafica 2. Los

cuales fueron medidos con la escala de intervalo siguiente:

Escala de mediciéon del instrumento FANTASTIC

para medir “Estilo de Vida”

Valores obtenidos en puntos Concepto
85 a 100 Excelente
70a 84 Bueno
60 a 69 Regular
40 a 59 Malo
<ai39 Existe peligro
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Cuadro 4. Distribuciéon de frecuencias segun
instrumento FANTASTIC

=
Clases A
85-100 1
70-84 4
60-69 11
40-59 30

FR
2.17391304
8.69565217
23.9130435

65.2173913

FAA

16

46

FRA
2.17391304
10.8695652
34.7826087

100

FA = Frecuencia absoluta; FR= Frecuencia relativa;

FAA= Frecuencia absoluta acumulada; FRA = Frecuencia relativa

acumulada

Grafica 2

Distribucion porcentual del estilo de vida en la poblacion estudiada
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En los resultados obtenidos que se muestran en los cuadros 4, 5, de FANTASTIC,
se puede observar que ningun participante obtuvo una ponderacion menor a 40 y
solo uno fue excelente. La mayor frecuencia correspondioé al mal estilo de vida, y
solo el 10.9 % de la poblacion estudiada tuvo cifras compatibles o superiores al

buen estilo de vida.

Cuadro 5. Porcentajes de tipo de estilo de vida segun FANTASTIC.

Existe Mal estilo Regular estilo Buen estilo Excelente estilo

peligro de vida de vida de vida de vida
N° 0 30 11 4 1
% 0.0 65.2 23.9 8.7 2.2

Cuando el estilo de vida se indag6 por categoria, cuadro 6, se encontré que en las
asistentes médicas, las enfermeras, asi como los médicos; categorias mayoritarias

de la poblacion estudiada, predominé el mal estilo de vida.

Cuadro 6. Frecuencia de estilo de vida por categoria segun FANTASTIC

Estilo de  Asistente Laboratori Odontologi Médico Enfermera Trabajo

vida 0 a S S Social
Excelente 1
Bueno 2 2
Regular 3 1 5 3
Malo 8 3 1 8 8 1

En dichas categorias, los datos equivalentes a un buen o excelente estilo de vida,
fueron del 21 % para las asistentes médicas y de 13 % para los médicos. Ninguna
enfermera, -al igual que las categorias restantes-, tuvo un puntaje equivalente a

dichos estilos de vida.
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Respecto a las variables sobrepeso y obesidad, los hallazgos se concentran en el
cuadro 7, a partir del cual se estimaron los estadisticos que a continuacion se

mencionan.

Las medidas de tendencia central obtenidas para el peso, fueron:
Moda: multimodal, con valores de 53, 60, 63, 64 y 65.

Promedio = 65.09

Mediana (Mdn) = 64

La dispersion de los datos tuvo los siguientes valores:

Rango = a 75, con limites inferior y superior de 42 y 117 respectivamente.
Desviacion estandar = 41.37

Para la talla, las medidas estimadas fueron:

Moda (bimodal) = 1.5y 1.53

Mediana (Mdn) = 1.54

La dispersion mostré un rango de 0.35, cuyos datos menor y mayor fueron 1.44 y

1.79 respectivamente; y la desviacion estandar fue de 0.13
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Cuadro 7. Base datos para el calculo del indice de Masa Corporal. (IMC)

NO

1

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

23

Talla
15
1.57
1.46
1.65
1.63
1.6
1.54
1.59
1.7
15
1.48
1.54
1.79
1.55
1.47
1.48
1.53
1.55
1.48
1.62
1.75
1.7

1.66

Peso
56
64
53
60
84
76
53
70
65
59
64
60
72
60
46
51
53
77
54
63
81
74

65

IMC
24.88889
25.96454
24.86395
22.03857
31.61579
29.68750
22.34778
27.68878
22.49135
26.22222
29.21841
25.29938
2247121
24.97399
21.28743
23.28342
22.64086
32.04995
24.65303
24.00549
26.44898
25.60554

23.58833

N°
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45

46

Talla
1.57
1.59
15
1.64
1.583
1.53
15
15
1.6
1.68
1.52
1.54
1.62
1.53
1.53
1.44
1.55
1.54
1.7
1.74
1.49
1.45

1.65

Peso
117
66
66
53
86
59
59
75
68
86
60
65
97
64
63
58
66
54
64
65
42
45

56

IMC
47.46643
26.10656
29.33333
19.70553
36.73801
25.20398
26.22222
33.33333
26.56250
30.47052
25.96953
27.40766
36.96083
27.33991
26.91273
27.97068
27.47138
22.76944
22.14533
21.46915
18.91807
21.40309

20.56933
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Al considerar el IMC cuadros 8, 9; y graficas 3 y 4. Mas de la mitad de la poblacion

se encontrd con sobrepeso u obesidad, y de esta, el 42% es obesa.

Cuadro 8. Frecuenciay proporcion del IMC en personal de salud de la UMF
183.

25-26.9
INDICE DE 18-24.9 30-39.9 40Y MAS
MASA Sobrepes 27-29.9 Obesidad Obesidad
CORPORAL Normal o] Obesidad | Il [l
NUMERO 20 11 8 6 1
PORCENTAJE 43.5 23.9 17.4 13.0 2.2

Cuadro 9. Frecuenciay proporcion de IMC en personal de salud de la UMF
183.

INDICE DE MASA SOBREPESO U
CORPORAL PESO NORMAL OBESIDAD
NUMERO 20 26
PORCENTAJE 43.5 56.5
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Grafica 3. Frecuencias segun IMC, en personal de la UMF183

Grafica 4. Proporcion segun IMC en personal de salud de la UMF 183

casos
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Cuadro 10. Prevalencia de condicion nutricional segun peso, en el
personal de salud de la UMF 183.

Asistent Enfermer Odontologi Laboratori Médic Tota
e a a o] o] T.S. |
Peso

ideal 7 3 0 3 7 0 20

Sobrepes
0 4 2 1 0 3 1 11
Obesidad 3 6 0 1 5 0 15
Total 14 11 1 4 15 1 46

Gréfica 5. Prevalencia de condicién nutricional por categoriay con base en
el peso del personal de salud de la UMF 183
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En los cuadros y graficas anteriores se identifica que todas las categorias tienen
algun grado de anormalidad (sobrepeso u obesidad). Las asistentes en el 50%,
enfermeras 72%, laboratorio 25%, médico familiar 53%. En Odontologia y Trabajo

social los Unicos participantes tuvieron cifras compatibles con obesidad.

Cabe destacar que, al tomar como referencia a las puntuaciones de una de las
variables (peso u obesidad), y formar dos grupos considerando peso normal y
sobrepeso / obesidad, y posteriormente se identifica la incidencia de la otra
variable —estilo de vida- , en los grupos conformados, el porcentaje de estilos de
vida en ambos grupos es muy parecido. Cuadro 11. Con base en tal observacion,

se procedié determinar si ambas variables estaban asociadas.

Cuadro 11. Prevalencias de sobrepeso, obesidad y estilos de vida.

Sobrepeso / Obesidad Peso normal
Estilo de vida malo 24 (92.3%) 17 (85%)
Estilo de vida bueno 2 (7.6 %) 3 (15%)

Para estimar la relacion entre las variables “estilo de vida” y “sobre peso u

obesidad”, se utilizé el coeficiente phi (ro), con la férmula:

(ad-bc)
I’o =

\ (a+b) (c+d) (a+c) (b+d)

Para lo cual, se determind una escala de medicion nominal para ambas variables.
En estilo de vida, el punto de corte fue la puntuacion 70, por ser el dato a partir del

cual inicia el intervalo que define el buen estilo de vida o alguna categoria superior
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a él. Para la variable sobrepeso u obesidad, el punto de corte fue 25, determinado

acorde al valor del IMC que define el inicio del sobrepeso o de una categoria

también superior, compatible con obesidad.

De esta manera, los datos se organizaron en la tabla de correspondiente:

Sobre Peso / Obesidad

Peso Normal

Sobre Peso /Obesidad

Peso Normal

Estilo de vida

Malo Bueno
A b
C d
a+c b+d

Estilo de vida

Malo Bueno
24 2
17 3
41 5

a+b

c+d

26

20

46

Debido a que el coeficiente rq esta distribuido como X; con 1 grado de libertad, se

aplicé la formula®
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n (ad-bc)

X2 =

(atb) (c+d) (a+c) (b+d)

Los valores obtenidos fueron:
ro=0.11638714
X>=0.09709193

El valor del coeficiente phi (ro), fue muy cercano a cero, y el valor de X, en la tabla
de valores criticos para esta prueba, a un grado de libertad y con una probabilidad
de 0.05, fue de 3.841. Por lo anterior, y considerando que: X?;> X?¢, la hipétesis
de nulidad respectiva se aceptd, concluyendo que ambas variables son

independientes, o que no existe relacion entre ellas.

Con el propdsito de indagar de manera complementaria, si el estilo de vida puede
ser o0 no factor de riesgo para sobre peso u obesidad, se utilizé la prueba razéon de

momios, a partir de la tabla y formulas siguientes:

ad 72
RM = = = 2117
bc 34
Estilo de vida
Malo Bueno
Sobre Peso /Obesidad 24 2 26
Peso Normal 17 3 20
41 5 46
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Los datos demostraron que quienes tienen un mal estilo de vida, solo tienen 1.1

veces mMas riesgo que quienes no lo tienen; cuyo valor es considerado riesgo

minimo. Porque los valores encontrados por debajo de 2, no se consideran

particularmente fuertes.?® Por ello, y acorde la literatura, dado que ese solo dato

no explica la posibilidad del azar, se calculo el Intervalo de confianza al 95%, a

fin de saber el rango plausible para el valor poblacional de la medida de

asociacion, que indica qué tan grande o pequefia es la probabilidad del efecto, a

través de la formula:

ICQS%: RM et a EE y

EE =
En donde:

RM = Raz6n de momios.

e = coeficiente e, antilogaritmo natural
z = coeficiente de z al 95 % (1.96)
EE = error estdndar. = 0.93

El valor calculado de esta manera fue: 0.96, con limite inferior de 1.02 y limite

superior de 4.3. Y como el intervalo incluye al 1, el riesgo no es significativo.
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DISCUSION

La conformacion de la poblacion de manera inevitable tuvo categorias
subrepresentadas, como Trabajo Social y Odontologia, por ello, el establecimiento
de la asociacién entre las variables estilo de vida y sobrepeso / obesidad, se
realizé considerando al personal de salud como un grupo y no como segmentos

basado en la profesion.

El presente estudio aporta interesantes reflexiones, destacando el hecho de
considerar que una poblacién -personal de salud - que tiene como parte de su
formacion, dar prioridad al fomento de habitos relacionados o asociados con la
prevencion de enfermedades: la buena alimentacion, adecuada nutricion, el
manejo de estrés, y el fomento del ejercicio entre otros aspectos, tenga una

importante prevalencia de estilo de vida inadecuado, de sobrepeso y obesidad.

Los resultados obtenidos con FANTASTIC no son alentadores, los intervalos
propuestos por dicho instrumento, implican al parecer un nivel de exigencia dificil
de lograr, si se analiza la ideologia que prevalece en la poblacion mexicana,
habitualmente vinculada a conductas de riesgo, no obstante la importante carga
de informacion proporcionada a través de las instituciones como la escuela, los
medios masivos de comunicacién y las instituciones de salud. PREVENIMSS por
ejemplo, que tiene campafias a través de radio, television y que en sus unidades
médicas frecuentemente encausa, orienta y hasta obliga a las personas a acudir a

los servicios de medicina preventiva.

Lo anterior invita a reflexionar también acerca de que la sola informacion no es
suficiente, de lo contrario, la poblacién estudiada habria tenido mejores
ponderaciones en los indicadores de estilo de vida y de salud estudiados. Si los
resultados de mal estilo de vida se unen con el segmento regular estilo, se tiene
un impresionante 88.9 % de personal de salud ajeno a un buen estilo de vida.
Asimismo, es un elevado reto lograr que el personal de salud cumpla con los
objetivos de orientar y educar a la poblacion, si él mismo no pude poner el ejemplo
de tener estilos adecuados de vida.
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Las proporciones encontradas en sobrepeso y la obesidad, traducen de igual

manera la poca importancia que la poblacion estudiada le da a dicha condicion.

Si bien la obesidad se encontré en el 32.6 %, aun cuando dicha prevalencia sea
equiparable a la poblacion nacional, evidentemente es un aspecto preocupante,
desde lo individual, por los riesgos que conlleva de padecer otro tipo de patologias
habitualmente dismetabdlicas y del corazon, y la calidad de vida en general; vy
desde lo social, por la reproduccion ideoldgica y cultural que esto representa, de
resignarse a ser o estar enfermo. O al menos incapacitado o mermado para

disfrutar de una vida de mayor plenitud.

El planteamiento de relacionar el estilo de vida con el estado de salud nutricional,
sin una perspectiva causal, fue atinado, toda vez que los resultados han sido
concluyentes respecto a que ambas variables son independientes, segun el
andlisis realizado mediante el coeficiente de correlacién. No obstante, se decidié
realizar, una prueba de ensayo mas, a fin valorar de manera mas especifica y
puntual, el grado en que un mal estilo de vida pudiera colaborar para que el estado

nutricional de una persona se vea afectado.

En este contexto, se utiliz6 la razbn de momios (Odds ratio) o razon de
probabilidades, por ser un disefio que permite determinar o descartar la existencia
de una asociacion entre la variable de respuesta: sobrepeso /obesidad, y un factor
de exposicion o mal estilo de vida. Con lo cual evidentemente se pudo apreciar
gue una persona expuesta a un mal estilo de vida, efectivamente tiene un riesgo
aunque no significativo, de padecer sobrepeso u obesidad respecto de otra que
habitualmente tiene mejores hébitos. Esto sin embargo, deberé interpretarse en su
justa dimensién. Es decir, que los factores que contribuyen de manera causal para
padecer sobrepeso y posteriormente obesidad, deberan buscarse en otras fuentes
o variables generadoras de dicha situacion o enfermedad, pero que bajo ninguna
circunstancia es deseable resignarse a padecerlos, y tampoco a desestimar el
valor de un estilo de vida saludable para mantenerse sano, recuperar la salud o

envejecer con dignidad.
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Desde nuestro punto de vista la mala nutricion como parte de malos habitos de
alimentacion es solamente un rasgo caracteristico de un mal estilo de vida, lo cual
explicaria el hecho de que una persona con mal estilo de vida no necesariamente

tiene sobrepeso u obesidad.

Los resultados de este proyecto, evidentemente son validos para la poblacion
estudiada. No obstante, consideramos que se trata de una poblacién pequefia y
que seria interesante hacer un estudio de mayor cobertura, a fin de comparar —con
la reserva debida- los resultados acerca de la asociacion o no de estas variables al
interior del mismo, asi como su grado de confianza para inferirlos a otras

poblaciones.
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CONCLUSIONES

En la poblacion estudiada, el sobrepeso tiene una prevalencia puntual de 23.9 %,

La obesidad prevalece en el 56.5 % de los trabajadores, con diferentes grados de
afectacion, por lo cual a partir de estos hallazgos se podréa dar retroinformacion al
personal participante, particularmente a los que salieron con tres 0 mas grados de

riesgo.

De las categorias participantes: las que tienen mayor problema de obesidad son
las enfermeras con 54.4%, y los médicos familiares con 33.3%.

La mayoria del personal de salud presenta mal estilo de vida.

No existe relacion significativa entre el estilo de vida y el estado nutricional
investigado a través de la estimacion del IMC. Aunque se estudio la poblacion,
hablar de personal de salud nos permite hacer las conclusiones solo para esta
unidad médica, que en si no es muy grande; por lo que seria conveniente un

estudio de mayor cobertura.

Consideramos que estamos ante un grave problema de salud publica, prioritario,
multifactorial, que afecta a la poblacion en general, de particular relevancia la del
sector salud, teniendo una elevada prevalencia, lo cual debe atenderse a la
brevedad, por ser las personas que principalmente se encuentran en contacto con

el derechohabiente y quienes le otorgan orientacion y educacion para la salud.

Es preciso iniciar acciones preventivas como la orientacion de una alimentacion
saludable, cambios en el entorno que favorezcan a la actividad fisica, al mejor

manejo de estrés, etc., en el personal de salud.

No obstante que los resultados pertenecen a la UMF 183, al reconsiderar las
alarmantes cifras del marco tedrico que afectan a la poblacibn mexicana, seria

saludable que su difusion fuera motivo de analisis no solo en al sede de la
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investigacion si no al menos en otras unidades médicas de la propia delegacion.

Asi mismo se buscara difundirla a través de una fuente de informacion periodica.

Es necesario que las instituciones consideren, previo a la implantacion de un
programa o estrategia meédico preventiva, de tan elevada responsabilidad como
por ejemplo PREVENIMSS, capacitar adecuadamente al personal en quien
descansara dicha responsabilidad. A fin de lograr mejores resultados como
consecuencia de ganar credibilidad de la poblacién al tener confianza en el

ejemplo que ponga el personal de salud.

Se requiere considerar que para que eso sea posible, debe tomarse en cuenta el
entorno en el que vive la poblacion e implementar estrategias integrales (que
rebasen la sola informacion), a fin de que las personas las vean viables, y que les
permitan cuestionar los malos habitos asi como vislumbrar cambios objetivos en
su conducta. Esto evidentemente demanda la participaciéon de profesionales en
aspectos psicoldgicos, de educacion fisica y de orientacion nutricional, y que sean
visto como una prioridad en la atencién de la salud y no como una estrategia

complementaria o anexa.

La atencion de la salud es una necesidad no cuestionable por lo que es
indispensable empezar a verla desde la prevencién (con indicadores positivos de
salud), y no exclusivamente desde la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Instalar programas dentro de los cuales se mantenga vigilada la salud de los
trabajadores con consultas personalizadas con el servicio de nutricion asi como

sesiones educativas por personal calificado.

Contar con servicio de nutricion en ambos turnos para no perder a los pacientes

de horarios contrarios.

Retomar sesiones educativas para los pacientes donde intervengan el médico
familiar, nutricidon, servicios de enlace con centros de capacitacion para promover

espacios para actividades fisicas.

Tomando en cuenta que la obesidad y sobrepeso en un problema de salud que va
creciendo en forma considerable y que es determinante para la aparicién de otras
enfermedades como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia,
problemas cardiacos, etc. Y que por lo tanto a corto, mediano y largo plazo tiene
repercusiones econdémicas significativas para las instituciones y el pais en general,

es importante reinterar el enfoque preventivo de manera prioritaria.

Es importante investigar el sobrepeso/obesidad infantil, ya que es un sector de la

poblacion el cual se esta viendo considerablemente afectada

La investigacion es una parte importante en la formacion del médico, por lo tanto
es necesario sea orientado y guiado por personal capacitado para la
investigacién, y una vez concluido se tome en cuenta para poder explicar

fendbmenos, elaborar estrategias para mejorar la atencion médica.
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ANEXOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Cd Nezahualcoyotl, estado de Méxicoa ____de 2010
Fecha

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado:

Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad y su relacion con el estilo de vida en el personal de salud que labora en la UMF
183.

Se me ha explicado que mi participacion consistira Medicion de peso y talla, contestar un cuestionario que mide
en: estilo de vida.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificar4 en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También se
ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar
de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del participante.

FECHA:

Dra. Rocio Elizabeth Marin Martinez.

Nombre, firma y matricula del Investigador Responsable. FECHA

Correo electronico al cual puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

rocioefiona@hotmail.com
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FICHA DE IDENTIFICACION DEL PARTICIPANTE

No

Nombre

Eda
d

Sex

Categoria

Folio

cuestiona

rio

45




17

F.Ilﬂ'l!ﬂ( es un :mﬁmlodsmdﬂ pam valorar ¢l estilo de vida y la reladon que fiene con la salud. Después de leer cwidod osamente elijo, marcando wn vna orux (X),

Anexo

el que contenga la opaion que usted considere que refleja mejor sv estio de vida en el oltimo mes. Le suplicamo s responder todas los preguntas
La comunicacion cen los demas Casi sismpre Frecuentemente Algunas veces Rara vez Casi nunca
es honesia, abierta y clara
Emi_lia Doy y recibo afecio Casi sempre Frecusntemente Algunas wecss Rara vez Casi nunca
y amigos Cbtengo & apoyo emoconal gue necesito| Casi sismpre Frecuentemente Algunas weces Rara vez Casi nunca
Ejercicio activo 30 mnutos (correr, 4 yeces o mas 3 wveces Zweces ala Rara vez Munca

Actvidad

andar en bicicleta, caminar rapido, etc.)

a la semana

a la semana

semana

3 3 5 veoss

1o 2 veces

Kenos de 1 wez

Relajacion y disfrute de tempo lbre Ciasi diario Casi nunca
a la sermana 3 la semana a la semana
Alimentacion balanceada Casi stempre Frecusntements Algunas wecss Rara wez Casi nunca
N Ciesayuna dariamants Casi slempre Frecusntements Algunas weces Rara vez Casi munca
- Exceso de azucar, sal, grasa e - Cai :
wiricidn amimal @ ida chatarra Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecusniermente Casi diario
Peso ideal Sobrepeso hasta | Sobrepeso Sobrepeso hasta Sobrepeso Sobrepsso
de 2 kg hasia de 4 kg de 8 kg hasta de 8 kg mayor a 8 kg

Minguno en los Minguno Minguno en los 1a 10 weces Mas de 10 veces

L.

Consumo de tabaco

iltimos 5 afos

en el GHimo afo

itimos § meses

a la semana

a la semana

Abuso de drogas:

o il prescriias y sin prescribin Casi nunca Rara wez Algunas veces Frecueniemente Casi diario
Café, té, refresco de cola Munca 102 aldia 2 afal dia 7 a 10 al dia Mas ge 10 al dia
Promedic de consumo a la semana 0 a 7 bebidas E a 10 bebidas 11 a 13 bebidas 14 a 20 bebidas Mas de 20
cohol Behs alcohol ¥y mansja Munca Casi nunza Salo ocasionaimente Una wvez 3l mes Frecuentemsnts
Cwermne 7 3 9 horas por noche Casi sempre Frecusntemente Algunas weces Rara vez Casi nunca
WERD, Con que_fr\ecuen-:la usa =l cinturon Siempre La rmayoria Algunas veces Rara vez Munca
cinturan de seguridad de wetes
de segundad, - —
estres E'.'Egms imporiantes de estrés Ningune 1 203 405 Mas de 5
el afo pasado
Sensacion de urgenda o impaciencia Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecusntemente Casi siempre
ipo de Ciompettividad y agresividad Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecusntermente Casi siempre
personalidad Sentimienios de ra y hostildad Casi nunca Rara vez Algunas veces Frecusntemente Casi siempre
Piensa de manera positva Casi siempre Frecusntemente Algunas weces Rara vez Munca
rsricr Ansiedad, preccupacion Casi nunca Rara vez Algunas weces Frecusntemenie Casi scempre
Depresion CZasi nunca Rara vez Algunas weces Frecusntemente Casi sempre
ol 1|T:|b.a_|jn:: Casi siempre Frecueniementie Algunas veces Rara vez Casi nunca
o labores gque desempsefia
Farrera 8 i
(frabajo. labores | HUSMnaEs nElaciones con Casi siempre Frecuentemente | Algunas weces Rara vez Casi nunca
del hogar, etc.) quisnes |e rodean
Total
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