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RESUMEN
TITULO: FRECUENCIA DE OBESIDAD EN LOS PROFESIONALES DE SALUD
EN URGENCIAS Y FACTORES ASOCIADOS

INVESTIGADOR: Estrellita de Luz Gonzalez Garcia.
ASESOR: Maria Cecilia Anzaldo Campos

OBJETIVO: Identificar la frecuencia de obesidad y factores asociados en personal
profesional de salud que labora en el area de urgencias adultos del Hospital General
Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana B.C.
ANTECEDENTES: La obesidad gran riesgo de mortalidad y otras enfermedades,
mundialmente el 36.9% de los hombres y el 38% de las mujeres tienen sobrepeso
u obesidad, en enfermeras hasta el 69.1% y otros profesionales de salud un 51%.
MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo, transversal, tipo censo, realizado en
julio 2016, a todo profesional de salud que se encuentre asignado a urgencias
adultos del HGR No. 1. Estadistica descriptiva, para variables cualitativas:
frecuencia y porcentajes, estadistica de tipo no paramétrico, para analisis bivariado.
Prueba estadistica X2. Programa estadistico SPSS19.

RESULTADOS: 69 Participantes, 50 mujeres y 19 hombres, el 39% con obesidad,
50 participantes fueron mujeres y 19 hombres, 4% en obesidad g3, el 4% en
obesidad g2, el 31% en obesidad g1, el 33% esta en sobre peso y el 28% en peso
normal (p=0.413). Mujeres 30% en obesidad y Hombres 63% (p=0.025).
CONCLUSIONES: Frecuencia por arriba de la media nacional en poblacion
general, se obtuvo asociacion estadisticamente significativa con género masculino,
quienes realizan poco ejercicio y tienen mas de 5 afios trabajando en urgencias. Se
requiere de trabajo en salud publica preventivo para nuevas generaciones y
estrategias de correccidn para los ya obesos.

PALABRAS CLAVE: frecuencia de obesidad, obesidad en enfermeras y médicos,

obesidad en profesionales de urgencias.



ANTECEDENTES

La mortalidad y la morbilidad asociadas con el sobrepeso (IMC o indice de Masa
Corporal por sus siglas de 25 a 29.99 kg/m2) y obesidad (IMC mayor o igual a 30
kg/m2) se han venido temiendo desde hace ainos, la obesidad es una enfermedad
cronica que esta aumentando en prevalencia en adultos, adolescentes y nifios y
actualmente se le considera como una epidemia mundial, tan solo para el 2012 la

prevalencia de obesidad en adultos en Estados Unidos es del 34.9%."

Si hablamos de numeros a nivel mundial, con un IMC igual o mayor a 25 tenemos
el 36.9% de los hombres y el 38% de las mujeres en el 2013, la raza y el género
marcan ciertas distinciones geograficas, para México la prevalencia de obesidad

esta en el 21% de los hombres y el 33% de las mujeres.?

La obesidad no viene sola, se asocia a un aumento significativo en la mortalidad y
se reconoce como un riesgo para muchos trastornos como son: diabetes mellitus,
hipertension, dislipidemia, enfermedad cardiaca, accidente cerebrovascular, apnea
del sueno, cancer y otros. Lo que representa que gran parte de los gastos en

atencion a la salud son para poblacion con sobrepeso u obesidad.?

El IMC es una manera de calificar la obesidad, es cifra representativa de la grasa
corporal independiente de la edad, sexo y origen étnico, con un estudio de 202
hombres y mujeres de raza negra y 504 hombres y mujeres de raza blanca, con

edades entre 20 y 94 afos, se obtuvieron resultados que sugieren que el IMC es



dependiente de edad y sexo como un indicador de la grasa corporal, pero que es

independiente de la etnicidad.*

La interpretacion del IMC también tiene impacto en la mortalidad, en un estudio a
seguimiento de 8 afios con poblacién de Europa Occidental y América del norte con
541 452 personas, se observo aumento de 30% mas mortalidad en personas con
IMC igual o mayor de 30 kg/m2 que la poblacién de 22 a 25 kg/m2, ademas la
supervivencia media para los de IMC mayor o igual de 30 kg/m2 se reduce en2 a4
anos. En otro meta-analisis de 97 estudios también la obesidad se asocié con mayor
mortalidad, dando anualmente en Estados Unidos de 111909 a 365 000 muertes

atribuibles a complicaciones por obesidad.5-¢

La mas alta asociacion del aumento IMC y mortalidad se logra ver en enfermedades
como cardiopatia isquémica, diabetes y enfermedades neoplasicas, en menor

numero las enfermedades renales y respiratorias.’

Existen descritos muchos factores como causas de obesidad, de entre ellos esta en
la punta la obesidad dietética, las dietas altas en grasa, comer en exceso, trastornos
afectivos estacionales, frecuencia de alimentacién, factores psicoldgicos, estilo de
vida sedentario y con menos frecuencia etioldgica la deficiencia de hormona de
crecimiento, envejecimiento, alteraciones genéticas, farmacos, cirugia de

hipotalamo y obesidad neuroendocrina.®

Con el propésito de estudiar si el realizar ejercicio mejora los riesgos
cardiovasculares, un meta analisis de 10 estudios documenta que los individuos de

peso normal que no realizan ejercicio tienen el doble riesgo de mortalidad por



causas cardiovasculares que los individuos de peso normal que realizan ejercicio,
en el caso del sobrepeso y obesidad si hacen o no ejercicio, el resultado para riesgo

de mortalidad fue muy similar.®

A pesar de que desde estudiante al profesional de salud se le entrena en disminuir
riesgos para la salud con dieta, promocion a la salud, asistencia psicoldgica, y
egresan pudiendo entender ésta etiologia, parece que en la practica sigue siendo
desconocido, ya que a largo plazo disminuye la educacion en salud y el mismo
profesional experimenta la necesidad de disminuir peso ya laborando en las

instituciones de salud.'®

Se considera a las enfermeras como el grupo ocupacional mas grande dentro de
los profesionales de la salud, son quienes estan a la vanguardia en promocion de la
salud, sin embargo, esa promocién impacta directamente en cuanta confianza le da
al publico que asesora, en Escocia un estudio con 13483 profesionales de salud
reporta que el 69.1% de las enfermeras tenian sobrepeso u obesidad, siendo éste
namero mas alto en las enfermeras que en otros profesionales de la salud. Otras
categorias del profesional de salud donde entran los médicos toma un 51.3% de

sobrepeso y obesidad."

Tomando en cuenta variables demograficas en el trabajo de enfermeria,
presentaron mas sobrepeso y obesidad las enfermeras con mas horas de trabajo,
las de mayor edad, las que estaban alcanzando la menopausia, el género femenino

o quienes trabajan en solo el interior de un hospital.’?



En un estudio desarrollado en California las enfermeras estan en alto riesgo de
obesidad, pero tienen mayor posibilidad de desarrollar obesidad las que trabajan
como jefas/supervisoras, que se quedan a laborar mas horas y estan expuestas a
otros factores estresores, la prevalencia en E.U. de enfermeria con sobrepeso u
obesidad fue del 48.7% al 2011. La mayoria de ellos justifica el sobrepeso/obesidad

en la falta de tiempo para realizar actividad fisica.'?

Otro factor mas al que se le ha asociado la obesidad es el descanso y la edad, pues
se expone a mayor riesgo de caer en obesidad alguien con falta de suefio y

conforme aumenta la edad.

Incluso la percepcion del usuario de los sistemas de salud también cambia cuando
lo atiende u orienta un proveedor en peso normal que uno con sobrepeso u
obesidad, pues al solicitar que calificaran la confianza que tiene en quien les esta
ensefando a cuidar su salud, se demostré mas confianza en aquellos proveedores

que estan en peso normal.’®

Con el aumento de peso en las ultimas décadas los individuos con obesidad no
podran llegar a la esperanza de vida de los 65 afios y se estima que un obeso de
entre 45 y 65 afos gastara exponencialmente mas recursos econdémicos en salud,
que un individuo en peso normal, por lo tanto, se necesita con urgencia de la
participacién activa de los sectores publico y privado para prevenir y reducir la

obesidad.®

Desafortunadamente, aun existe cierta indolencia en el personal de salud de primer

contacto hacia el control de peso, tanto entre médicos como enfermeras, incluso en
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paises de primer mundo. Por lo tanto, se hace necesaria una estrategia
comprensiva e integradora hacia el manejo del sobrepeso y la obesidad. En México
no hay muchas citas publicadas, un estudio realizado a 107 enfermeras en el 2003
al noroeste del pais, demostré una prevalencia del 32% de obesidad y 18% con

sobrepeso."”
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la frecuencia de obesidad y factores asociados en personal profesional de
salud que labora en el area de urgencias adultos del Hospital General Regional No.

1 (HGR No. 1) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en Tijuana B.C.?
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JUSTIFICACION

La sobrecarga de trabajo en términos cualitativos y cuantitativos constituye, sin lugar
a dudas, una importante fuente de estrés, llevando a los seres humanos a malos
habitos de alimentacion y descenso en la actividad fisica. Mientras otros paises
estan lidiando con desnutricion y enfermedades infecciosas, México esta
presentando incremento brusco en obesidad desde la edad infantil, sumado a ello
la creciente urbanizacidén nos coloca ante una mercadotecnia que tiene a la venta

de forma accesible comida rapida que no limita en calorias, grasas y azucares.

Las enfermedades cardiovasculares contintan siendo la principal causa de atencion
en urgencias, principalmente asociadas a diabetes y obesidad. Como proveedores
de salud, estamos atendiendo a estos pacientes mientras suena irébnico nosotros

mismos contamos con factores de riesgo similares.

Trabajo extenuante en urgencias con agotamiento fisico-mental, la necesidad
profesional de un segundo empleo, exposicion a factores estresores y alteracion del
suefo-vigilia en el profesional de salud, hace que él mismo, no mantenga el
equilibrio entre calorias consumidas y gastadas, con una vida cada vez mas
sedentaria. Ademas del riesgo cardiovascular, se agrega la labilidad a otras
enfermedades que afectan la locomocién como las osteoartrosis. Sin duda alguna
se requiere concientizar a los profesionales de salud en la necesidad de mejorar
estrategias para eliminar la obesidad, iniciando desde el propio proveedor de salud.

13



OBJETIVO GENERAL

Identificar la frecuencia de obesidad y factores asociados en personal profesional
de salud que labora en el area de urgencias adultos del Hospital General Regional

No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana B.C.

OBJETIVO ESPECIFICO

Conocer las caracteristicas sociodemograficas del personal Médico y de
Enfermeria del servicio de urgencias del HGR No. 1 de Instituto Mexicano del

Seguro Social.

14



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO: Descriptivo, transversal.

LUGAR: HGR No. 1. Tijuana, Baja California.

FECHA RECOLECCION DATOS: del 15 al 31 de julio del 2016

SELECCION Y TAMANO DE MUESTRA: Se realiz6 censo a todo el profesional de

salud del area de urgencias del HGR No. 1 que cumpla criterios de inclusion.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Ser profesional de salud (Médico familiar, no familiar, auxiliar de enfermeria o
enfermero (a) general o especialista) asignado al area de urgencias adultos del HGR
No. 1 en el momento de realizar la entrevista, cualquier turno, cualquier género,
cualquier edad y que acceda a ser pesado y medido, ademas de llenar la hoja de

recoleccion de datos sociodemograficos y biologicos.
CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Ser profesional de salud trabajador en una unidad diferente a HGR NO. 1 del IMSS

en Tijuana, B.C.

Ser profesional de salud trabajador de HGR No. 1 asignado a un area diferente al

servicio de urgencias adultos.

No acceder al llenado de la encuesta.

15



No acceder a ser pesado y medido.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Que estuviera incompleto el llenado de evaluacién de peso y talla.

Que estuviera incompleto el llenado de la hoja de recoleccion de datos.

Que estuviera incompleto el llenado del consentimiento informado.

METODO:

Una vez aprobado el protocolo por el Comité Local de Investigacién y Etica en
Investigacion No. 201, se procedié a solicitar permiso al Director del HGR No. 1y
jefe del servicio de Urgencias Adultos de HGR No. 1, con el fin de permitir la
entrevista con los profesionales de salud laborando en el servicio de urgencias
adultos. Se visit6 a los profesionales de salud del area de urgencias adultos en cada
turno, donde se les explico el objetivo del estudio, se les invitd a participar y se les
solicito firmar la carta consentimiento informado en caso de estar de acuerdo; fueron
pesados (bascula digital, sin calzado, sin accesorios, sin ropa exterior que tuviera
fines de abrigo), se midié la talla (en un tallimetro mecanico, sin calzado) vy
contestaron la encuesta de variables Socio-demografico-biolégicas que incluye:
Edad, género, estado civil, categoria, tiempo laborando en urgencias, turno habitual,
nuamero de empleos, impacto sobre el peso a partir de laborar en urgencias,

actividad fisica y horas de suefio.

16



INSTRUMENTO DE MEDICION
Medicion de talla en metros por un tallimetro mecanico y peso en kilogramos en

bascula digital.

Del peso: Antes de subir al participante a la bascula, se verific6 que no trajera
exceso de ropa, como cachuchas, chamarras, suéter, ningun accesorio corporal ni
carga en los bolsillos de la ropa, se retirara el calzado, el paciente subio a la bascula

sin deseos de miccidn o evacuacion.

Se encendié la bascula con un toque en la superficie, se trata de una bascula
profesional marca GAMA”, nueva al iniciar el estudio, bateria de litio nueva, con
superficie de vidrio, con capacidad hasta 180 kg, con garantia de calibracion por el
fabricante (y alarma en que no dejaran de parpadear los “ceros” iniciales en caso
de des calibracion por golpe), que al encender parpadea 3 veces en ceros y al
qguedar con cero fijo se le solicitara el participante que suba a la bascula, erecto, en
posicidon relajada, sin flexionar rodillas, con los brazos relajados a los lados,
permaneciendo inmovil y con movimientos ventilatorios normales, posterior a 7
segundos, la bascula arroja la cifra en kilogramos y con 2 decimales, se registro el

resultado en la hoja de recoleccion de datos.

De la talla: En una superficie firme y plana, de 90 grados, se coloco el tallimetro,
marca Detecto, con limite a 198 cm, se abrié hasta la altura maxima. Se solicitdé que
el participante se retirara el calzado y artefactos en la cabeza (diademas, coletilla
de caballo, cachuchas, etc), se colocé al participante sobre la superficie plana del

tallimetro mecanico, de pie, con cabeza, hombros, caderas y talones alineados, los

17



brazos deben colgar libre y naturalmente a los costados del cuerpo. Se le mantuvo
la cabeza en posicién firme, solicitandole viera un punto fijo al frente a su altura y
de ser necesario se ejercid una minima traccién hacia arriba como estirando el
cuello, colocar talones juntos y puntas separadas, procurando que los pies formen
un angulo de 45 grados, se verificd que no doble las rodillas y se deslizo la escuadra
del tallimetro de arriba abajo, hasta topar con la cabeza, permitiendo que
comprimiera suavemente el cabello, ahi se realizé la medicion con exactitud para
posterior consignarlo en la hoja de recoleccidn de datos, en el espacio disefiado

para dicho fin.

Se estimo e interpreté el IMC (indice de Masa Corporal), éste es un indicador simple
de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza para identificar sobrepeso y
obesidad en adultos, se estimd con apoyo de calculadora y se obtuvo dividiendo el

peso de la persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).
Interpretacion del IMC:

1. Peso bajo: IMC menor de 18.5 kg/m?

2. Peso normal: IMC de 18.5 a 24.99 kg/m?

3. Sobrepeso: IMC de 25 a 29.99 kg/m?

4. Obesidad 1: IMC de 30 a 34.99 kg/m?

5. Obesidad 2: IMC de 35 a 39.99 kg/m?

6. Obesidad 3: IMC mayor o igual de 40 kg/m?

18



ANALISIS ESTADISTICO.

Se aplicé estadistica de tipo descriptiva.

Para variables cualitativas: frecuencias y porcentajes. Se emple6 estadistica de tipo
no paramétrico, para realizar analisis bivariado: Prueba estadistica X2, se utilizo el
programa estadistico SPSS version 19 dicotomizando variables. Se considerd con

diferencia significativa a los valores de p < 0.05.

19



DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES.

VARIABLES DEPENDIENTES

Obesidad: Definida por la OMS (Organizacién Mundial de Salud) como el IMC

(indice de Masa Corporal) igual o mayor de 30.

VARIABLES INDEPENDIENTES

Edad: tiempo transcurrido en afnos, desde el nacimiento hasta el momento
de aplicacion de la encuesta.

Género: Conjunto de aspectos fisico-sociales de la sexualidad.

Estado civil: situacion de las personas fisicas determinada por sus relaciones
de familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece
ciertos derechos y deberes.

Categoria de profesional de salud: Comisién que puedes cumplir segun lo
demostrado en competencias y legislacion segun haya sido contratado.
Tiempo laborando en urgencias: Numero de dias, meses o afios que ha
laborado ininterrumpidamente en el area de urgencias.

Turno: Horario de asignacién para desempenar sus funciones en el servicio
de urgencias.

Otro empleo en urgencias: laborar en el servicio de urgencias en otra unidad
de salud, ademas de en el HGR No. 1.

Impacto de laborar en urgencias sobre su peso: Evaluar si ha habido
modificaciones significativas en peso que coincidan con el tiempo que lleva

laborando en urgencias.

20



Actividad fisica regular: ejercicio aerobio realizado por lo menos 20 minutos

por lo menos 5 dias de la semana o 120 minutos a la semana.

Tiempo de suefio: Numero de horas que duerme en promedio en un dia de

24 hrs.

21



ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio siguio los lineamientos en materia de investigacion a nivel
nacional e internacional. Guardando observancia de la Declaracion de Helsinki, asi
como de la Ley General de Salud y las normas de Investigacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Se solicité carta de consentimiento informado, este estudio transversal no
representd en ningun momento amenaza de dafio a la integridad del profesional de

salud participante. Los instrumentos utilizados fueron llenados de forma anénima.

22



RECURSOS UTILIZADOS

- Bascula digital.

- Tallimetro mecanico

- Hoja de recoleccion de datos, considerando variables a evaluar como
factores de riesgo asociado.

- Consentimiento informado

- Plumas, hojas, folders, calculadora, equipo de computo, internet, impresora.

23



RESULTADOS

Se realizaron 69 encuestas, de ellas ninguna se excluyo, 50 participantes fueron
mujeres y 19 hombres, estadificados por IMC el 4% esta en obesidad grado 3, el
4% en obesidad grado 2, el 31% en obesidad grado 1, el 33% esta en sobre peso y
el 28% en peso normal. Del total de pacientes menores de 40 afos el 35% (n 18)
estan en obesidad y el 33% (n 33) en peso o sobrepeso (p=0.413); de los mayores
de 40 afios el 50% esta con obesidad y el 50% sin obesidad (n 9). En base a género,
las mujeres con obesidad corresponden 30% (n 15) y las mujeres sin obesidad al
70% (n 35); del género masculino el 63% cursa con obesidad (n 12) y el 37% por
ciento esta en peso normal o sobrepeso (p=0.025). Hablando de estado civil, de
aquellos que viven en union libre o matrimonio el 42% (n 17) cursa con obesidad y
el 58% (n 24) sin obesidad; quienes viven solos o con familia de origen el 36% (n
10) es obeso y el 64% (n 18) no lo es (p=0.819). Considerando su profesion dentro
de los profesionales de salud en urgencias, del total de encuestados 23 de ellos
fueron médicos y 46 enfermeros, de los médicos el 48% (n 11) cursa con obesidad
y el 52% (n 12) no; de los enfermeros el 35% (n 16) tiene obesidad y el 65% (n 30)
no la tiene (p=0.297). Contando en cuenta cuanto tiempo tienen los profesionales
de salud en urgencias, de los que tienen menos de 5 afios trabajando en urgencias
el 29% (n 12) tiene obesidad, mientras que de los que tiene mas de 5 afos
trabajando en urgencias el 56% (n 15) cursan con obesidad (p=0.047). Tomando en
cuenta el turno en que laboran, de los que trabajan en horario nocturno el 35% (n
9) tiene obesidad, de los que trabajan en otros turnos el 42% (n 18) tiene obesidad
(p=0.732). Al interrogarles si han aumentado de peso desde que estan laborando

en el area de urgencias, el 60% (n 42) si ha aumentado peso desde que labora en
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urgencias, de los que si han aumentado peso el 62% (n 26) tiene obesidad y el 38%
(n16) no la tiene (p=0.001). De las personas que tienen un segundo empleo en
urgencias el 52% (n 12) tiene obesidad, mientras que el 48% (n 11) tiene peso
adecuado o sobrepeso (p=0.191). Tomando en cuenta el habito de suefio, 47
profesionales de los 69 entrevistados no duerme mas de 8 hrs, lo que corresponde
al 68%, de quienes duermen menos de 8 hrs el 42% (n 15) esta con obesidad y de
los que duermen mas de 8 hrs el 36% (n 12) esta con obesidad (p=0.838). De
quienes realizan ejercicio regular el 14% (n 3) cursa con obesidad y el 86% (n 19)
no, mientras que de los que no realizan ejercicio regular el 51% (n 24) tiene obesidad

en algun grado y el 49% (n 23) se encuentra en peso ideal o sobrepeso.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de poblacion estudiada

Si NO Total )& Gl. p
27 42 69
Edad n (%) n (%) n (%)
< 40 Afios 18 (35%) 33  (65%) 51  (100%)
> 40 Afios | 9 (50%) 9 (50%) 18 (100%) | 0.662 | 1 | 0.413
Género n (%) n (%) n (%)
Femenino 15 (30%) 35 (70%) 50 (100%)
Masculino 12 (63%) 7 (37%) 19 (100%) | 5.039 | 1 | 0.025
Estado civil n (%) n (%) n (%)
Unido 17 (42%) 24 (58%) 41 (100%)
No Unido 10 (36%) 18 (64%) 28 (100%) | 0.053 | 1 | 0.819
Categoria n (%) n (%) n (%)
Médico 11 (48%) 12 (52%) 41 (100%)
Enfermeria | 16 (35%) 30 (65%) 28 (100%) |0.616 | 1 | 0.297

[T ]

*** Resalta en amairillo las “p” con valor estadistico significativo

Tabla 2. Medidas de tendencia central y rango de variables antropométricas

N Minimo Maximo Rango media
Peso 69 53 kg 120kg 67 76.89 Kag.
Talla 69 1.5 Mt. 1.8 Mt. 0.30 Mt. 1.63 Mt.
IMC 69 19% 48% 29% 28.79 %
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Grafico 1. Clasificacion de peso en base al IMC de los 69 profesionales de salud
encuestados.

CLASIFICACION DE PESO EN BASE AL IMC

obesidad gr 3
4%

obesidad gr2
4%

normo peso
28%

obesidad gr 1
31%

sobre peso
33%

BMnormopeso Msobrepeso Mobesidadgrl Mobesidadgr?2 Mobesidadgr3
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Tabla 3. Analisis bivariado entre obesidad del personal del servicio de urgencias,
caracteristicas laborales, antropométricas y horas de suefio.

OBESIDAD
VARIABLE Sl NO TOTAL X2 glp
27 42 69 (100%)
Categoria n (%) n (%) |n (%)
Médico 11 (48%) | 12 (52%) | 23 (100%)
Enfermeria 16 (35%) |30 (65%) |46 (100%) | 0.616 | 1 | 0.297
Tiempo en Urg n (%) n (%) n (%)
<b5a 12 (29%) |30 (71%) |42 (100%)
> 5a 15 (56%) | 12 (44%) |27 (100%) | 3.955 | 1 | 0.047
Turno habitual n (%) n (%) n (%)
Turno nocturno 22 (42%) |31 (58%) |53 (100%)
Demas turnos 5 (31%) |11 (69%) | 16 (100%) | 9-118 |1 | 0.732
Turno habitual n (%) n (%) n (%)
Turno fijo 22 (42%) |31 (58%) |53 (100%)
Turno extendido o mévil |5 (31%) |11 (69%) | 16 (100%) |0-198 |1 | 0.657
Aumento peso Urgencias | n (%) n (%) n (%)
Si 26 (62%) | 16 (38%) |42 (100%)
No 1 (4%) |26 (96%) |27 (100%) |20.99 |1 | 0.001
2do empleo Urgencias n (%) n (%) n (%)
Si 12 (62%) | 11 (48%) | 23 (100%)
No 15 (33%) [ 31 (67%) | 46 (100%) |1.711 |1 | 0.191
Horas de suefo n (%) n (%) n (%)
< 8hrs en 24hrs 15 (42%) |21 (58%) |36 (100%)
> 8hrs en 24hrs 12 (36%) |21 (64%) |33 (100%) |0.042 |1 | 0.838
Ejercicio regular n (%) n (%) n (%)
Si 3 (14%) 19 (86%) |22 (100%)
No 24 (51%) | 23 (49%) |47 (100%) |7.312 |1 [0.007

[T L]

*** Resalta en amarillo las “p” con valor estadistico significativo.
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Grafica 2. Personal de salud con obesidad y su asociacion segun género.

P =0.025

PERSONAL CON OBESIDAD SEGUN
GENERO

m FEMENINO
m MASCULINO

Grafica 3. Personal de salud con obesidad y su relacion en base a tiempo que
tiene trabajando en urgencias. P = 0.047

TIEMPO TRABAJANDO EN URGENCIAS DE EL
PERSONAL CON OBESIDAD

m < 5a

= > 5a




Grafica 4. Muestra del total de profesionales de salud con obesidad, quienes
aumentaron de peso posterior a ingresar a laborar en un area de urgencias.
P =0.001

PERSONAL CON OBESIDAD QUE MODIFICO PESO
POSTERIOR A INICIAR A TRABAJAR EN URGENCIAS

M si aumento peso

B no aumento
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Grafico 5. Personal de salud en obesidad y su asociacion a la realizacion regular
de ejercicio. P=0.007

I EJERCICIO REGULAR EN PERSONAL
CON OBESIDAD

W si ejercicio

M no ejercicio

N=97
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DISCUSION

Del total de encuestados la mayoria son mujeres, el grupo que mas predominé fue
el grupo con sobrepeso, sin embargo al el grupo objetivo de éste estudio fueron los
pacientes con obesidad, el 39% de los profesionales de salud que laboran en
Hospital General Regional No. 1 en el area de urgencias tiene obesidad (Grafico 1),
valores menores a los comparados con la publicacion en el 2015 de personal de
salud en Escocia donde el 69.1% de las enfermeras cursa con obesidad o
sobrepeso y el 51.3% de otros profesionales de la salud tiene algun grado de
obesidad('®)- Mientras que en Estados Unidos Luckhaupt y colaboradores en el 2014
documentan una prevalencia de 27.7% de obesidad en el profesional de salud,

menor a la de nuestro estudio. (19

Al comprar con estudios de prevalencia mexicanos en profesionales de la salud al
asociarlo con otros factores socio culturales y demograficos se obtuvo con P
estadisticamente significativa el género, siendo las mujeres el grupo predominante
con un 56% (Gréfico 2), el factor tiempo también resulté impactante, ya que el grupo
de profesionales donde se encontré6 mas obesidad fue en aquellos con mas de 5
afnos laborando en el area de urgencias (Grafico 3) con mas de la mitad del personal
en obesidad, de los 27 profesionales de salud con algun grado de obesidad, 26 de
ellos aumentaron peso al ingresar a laborar en ésta area critica (Grafico 4) y
finalmente asociandolo con rutina de ejercicio regular, la gran mayoria de los obesos

no lo realiza, cabe comentar que aun cuando no obtuvo una “p” significativamente
estadistica el papel del sueno sigue siendo un personaje protagdnico en la obesidad

ya que del total de obesos mas de la mitad no duermen al menos 8 hrs en 24 hrs.
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Comparando con otros estudios realizados en México, encontramos cifras similares
en el estado de Tabasco, donde en el 2015 se publica en una Unidad Médica
Hospitalaria una prevalencia de obesidad del 38% en personal de salud, de los
cuales el 24% esta en obesidad grado 1, el 6% en obesidad grado 2 y el 4% en
obesidad grado 3, distribucion similar a la obtenida en nuestro estudio, sin obtener
asociacion con la jornada de trabajo ni la antiguedad en la misma, pero si

predominando la obesidad en el género femenino.%)

Un estudio similar en el estado de Guanajuato, publicado en el 2011 por Hernandez
y Aguilar, obtiene una prevalencia del 44% de obesidad en personal de enfermeria
siendo mayor en el género masculino. @") Estas cifras mayores a las obtenidas en
nuestro estudio con 35% del personal de enfermeria en obesidad, sin embargo en
el estudio de referencia la poblacion de enfermeras correspondia a Unidad de

Medicina Familiar.

En éste estudio se obtuvo asociacion estadisticamente significativa con obesidad
en profesionales de salud que realizan menos ejercicio, tienen mas de 5 afos
laborando en urgencias y son de género masculino, de ellos la gran mayoria (62%)

ha aumentado peso posterior a ingresar a laborar en el area de urgencias.
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CONCLUSIONES

Con estos resultados podemos demostrar la frecuencia de personal de salud con
obesidad en un grupo selecto que maneja alto nivel de estrés fue del 39%, por arriba
de la media nacional de obesidad en poblacién general, debiendo hacer conciencia
que, como profesionales de salud, estan siendo parte de la medicina correctiva y no
la preventiva, atendiendo a diario en sus manos la mayoria de los escenarios
urgencias cardiovasculares en los que figura la obesidad como factor de riesgo. La
obesidad sigue siendo un problema de salud publica en todo el mundo. Vivimos en
una mundo actual donde se trabaja mas, se duerme menos y se realiza menos
ejercicio, que éste trabajo permanezca como testimonio de alerta ante la urgente
necesidad de trabajar en educacién alimentaria, de habitos de suefo y ejercicio para
el propio profesional de salud y no solo predicarlo para el paciente, especialmente
en el personal que labora en urgencias, sitio donde se ha demostrado una mas alta
taza de problemas de salud mental, con estrés psicologico, agotamiento, burn-out y
ansiedad. El abordaje de éste tema debe ser desde etapas tempranas, nifiez y
adolescencia, sin embargo, no debe ser menos importante desde la formacion

académica de enfermeros y médicos.
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ANEXOS

DEFINICION OPERACIONAL VARIABLES
CRONOGRAMA
CARTA CONSENTIMIENTO

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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FRECUENCIA DE OBESIDAD EN LOS PROFESIONALES DE SALUD EN UGENCIAS Y
FACTORES ASOCIADOS

DESCRIPCION OPERACIONAL DE VARIABLES:

VARIABLE

TIPO DE VARIABLE

UNIDAD DE MEDICION

Edad

Cuantitativo

Cualitativo

Afos

Menor de 40 afios
Mayor de 40 afos

Genero

Cualitativo

Femenino
Masculino

Estado Civil

Cualitativo

W =N~

Casado/concubino
Soltero
Divorciado/separado

Profesién

Cualitativo

Médico
Enfermero(a)

Tiempo trabajando en
urgencias

Cualitativo

Menos de 1 mes

Mas de un mes 'y
menos de 1 ano

Mas de 1 afio y menos
de 5 afios

Mas de 5 afnos

N =N -

w

Turno

Cualitativo

Matutino
Vespertino
Nocturno

Jornada acumulada
Mixto/variable

Aumento de peso desde que
inicio a laborar en urgencias

Cualitativo

Si
No

N RN =R

Segundo empleo en
urgencias

Cualitativo

1. Si
2. No

Habito de suefio

Cuantitativo

Cualitativo

—_

Horas de suefio/dia

Duerme 8 hrs o mas
Duerme menos de 8 hrs

Ejercicio regular

Cualitativo

Si, al menos 5 dias de la
semana, 20 min al dia.
No

IMC (Kg/m?)

Cualitativo

S

Bajo peso (menor a 18.5)
Peso normal (18.5-24.99)
Sobrepeso (25 - 29.99)
Obesidad 1(30 - 34.99)
Obesidad 2(35 — 39.99)
Obesidad 3(40 o mas)
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Actividad

Abril 2016

Abril-Mayo
2016

Junio 2016

Julio 2016

Agosto
2016

Septiembre
2016

Octubre 2016

Noviembre
2016

[©)]
o

Planteamiento del
problema

Redaccidn del proyecto
de mvestigacion

Aprobacién del proyecto

Desarrollo del proyecto

Captura de datos

Analisis de resultados

Reporte
Final

Entrega a los asesores




CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ N UINIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS EN SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
@ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN
PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
IM$ (FRECUENCIA DE OBESIDAD EN LOS PROFESIONALES DE SALUD EN

URGENCIAS Y FACTORES ASOCIADOS)

Tijuana Baja California HGR 1. Fecha: de del
2016. Folio

Registro institucional del comité Local de Informacién y ética en Investigacion en Salud:

Nombre del Estudio: FRECUENCIA DE OBESIDAD EN LOS PROFESIONALES DE
SALUD EN URGENCIAS Y FACTORES ASOCIADOS

Justificacion y Objetivo del estudio: Identificar la frecuencia de obesidad y factores asociados en
personal profesional de salud que labora en el area de urgencias adultos del Hospital General
Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Tijuana B.C. ya que el professional de
salud con ritmo de vida, estrés del servicio, mas de un trabajo, etc, desequilibra la ingesta/gasto
caldrico, es necesario concientizarnos de la necesidad de disminuir riesgos en salud, pues ellos
mismos atienden diariamente complicaciones cardiovasculares y diabéticas asociadas a obesidad.

Procedimientos; Llenado de hoja de recoleccion de datos, pesado y medicidn de talla.

Posibles riesgos y molestias: No conlleva riegos, ya que su participacién consiste en responder hoja
de recoleccion de datos, permita sea pesado y medido.

Posibles beneficios al participar en este estudio: Identificar profesionales de salud en obesidad para
posterior actuacion multidisciplinaria en atencién a la salud.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara privacidad del paciente, por lo que no se solicitara
nombre del participante en la encuesta.

En caso de aclaraciones o dudas relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador: Dra. Estrellita de Luz Gonzalez Garcia. MAT 99028030. Tel. (664) 2 17 03 03, UMF 36,
draestrella@live.com.mx

Asesor: Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos. MAT 9920153. Tel. (664) 6 29 63 85, UMF 27,
maria.anzaldo@imss.gob.mx

Se hace del conocimiento del paciente que este puede retirar el consentimiento y abandonar el
estudio sin que se afecte la atencién médica al paciente o los servicios que esta institucion le pueda
ofrecer.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision
de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la
Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00
extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx
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Anote con una X en el siguiente recuadro para afirmar que Sl esta de acuerdo en participar en esta

encuesta.

Nombre o Firma del participante Nombre o Firma de quien obtiene el consentimiento

Dra. Estrella de Luz Gonzalez Garcia

Testigo 1 Testigo 2
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“FRECUENCIA DE OBESIDAD EN LOS PROFESIONALES DE SALUD EN URGENCIAS Y FACTORES

ASOCIADOS”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS FOLIO:

INSTRUCCIONES: Marque con una “X” el circulo de la oracion que corresponde a un enunciado afirmativo para usted y

1-
@]
O

2-

5-

O O O O

O O O O O

O
@]

10-

@]
O

PESO

complete con el nimero correspondiente la linea punteada.

EDAD anos
Menor de 40 afios
Mayor de 40 afios

GENERO
o Femenino
o Masculino

ESTADO CIVIL
Casado/concubinato
Soltero
Divorciado/separado

SU PROFESION ES ...
Médico (General, Familiar o no Familiar)

Enfermero o enfermera (auxiliar, general o especialista)

TIEMPO TRABAJANDO EN EL AREA DE URGENCIAS
Menos de un mes
Més de un mes y menos de un afo
Mas de un afo, pero menos de 5 afios
Mas de 5 afos

TURNO HABITUAL EN QUE DESEMPENA SUS ACTIVIDADES EN URGENCIAS
Matutino
Vespertino
Nocturno
Jornada acumulada
Mixto/variable

¢.DESDE QUE INICIO A LABORAR EN URGENCIAS, HA AUMENTADO PESO?
o Si
o No

. TIENE USTED UN SEGUNDO EMPLEO EN QUE LABORA EN EL AREA DE URGENCIAS?
o Sl
o No

HABITO DE SUENO. ;Cuantas horas duerme usted en las 24 hrs de un dia?
1. Duerme 8 o mas horas en 24 hrs
2. Duerme menos de 8 hrs en 24 hrs

REALIZA EJERCICIO DE FORMA REGULAR
1. Si, al menos 5 dias de la semana, 20 minutos por dia
2. No, realizo menos ejercicio.

Kg TALLA Mts IMC Kg/m? CLASIFICACION
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