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INTRODUCCION

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce como uno de
los retos mas importantes de la Salud Publica en el mundo, debido a su magnitud,
la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la
poblacion que la padece. En nuestro pais actualmente se reporta que el 71.3% de
los mexicanos padece sobrepeso u obesidad, y entendiendo al gasto de energia
como un componente del desequilibrio energético que da origen a esta
enfermedad, y observando que en el reporte de ENSANUT 2016 se sefala que el
67.3%

de la poblacion se considera una persona fisicamente activa, dato que parece
paraddgjico a la situacion real actual, se considera de suma relevancia entender la
percepcion que tiene la poblacion de si misma en cuanto a considerarse
fisicamente activo o no, y reconocer la practica de ejercicio fisico como parte de
las actividades recomendadas en la vida cotidiana para poder preservar un

equilibrio caldrico y evitar el aumento de peso.

Por lo anterior se considera necesario realizar el estudio de la percepcion de
actividad fisica de la poblacion adulta de Toliman, Querétaro e identificar los
factores de riesgo subjetivos en cuanto a ésa percepcidon y que nos permitan el
conocimiento del problema en la region, y poder realizar recomendaciones
especificas y dirigidas que contribuyan en un futuro al abatimiento de la obesidad,
y por tanto, la disminucion de las enfermedades asociadas a ésta.



MARCO TEORICO:

La definicion de percepcion por la Real Academia Espanola senala que es
la accion y efecto de percibir, sensacion interior que resulta de una impresion

material hecha en nuestros sentidos o conocimiento o idea. ()

Algunos autores definen la percepcion como el proceso cognitivo de la
conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion
para la elaboracién de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen otros procesos psiquicos entre
los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolizacién. La
percepcién es biocultural porque depende de los estimulos fisicos y
sensaciones involucrados, y de la seleccion y organizacién de dichos estimulos
y sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y adquieren
significado moldeadas por pautas culturales e ideoldgicas especificas
aprendidas desde la infancia. La seleccion y la organizacién de las
sensaciones estan orientadas a satisfacer las necesidades tanto individuales
como colectivas de los seres humanos, mediante la busqueda de estimulos
utiles y de la exclusion de estimulos indeseables en funcidén de la supervivencia
y la convivencia social, a través de la capacidad para la produccion del
pensamiento simbdlico, que se conforma a partir de estructuras culturales,
ideoldgicas, sociales e histdricas que orientan la manera como los grupos
sociales se apropian del entorno . Sin duda multiples factores bioldgicos,
sociales y culturales modulan la percepcién ®). En el caso de los factores
biologicos, estan los estimulos y sensaciones recibidas, y respecto de los
factores sociales y culturales, mediante los referentes aprendidos, se
conforman evidencias a partir de las cuales las sensaciones adquieren
significado al ser interpretadas e identificadas como las caracteristicas de las
cosas, de acuerdo con las sensaciones de objetos o eventos conocidos con

anterioridad @,



La percepcion no es un proceso lineal de estimulo y respuesta sobre un
sujeto pasivo, sino que, por el contrario, estdan de por medio una serie de
procesos en constante interaccion y donde el individuo y la sociedad tienen un
papel activo en la conformacion de percepciones particulares a cada grupo

social.

En la cotidianidad se suele pensar que lo percibido corresponde
exactamente con los objetos o eventos de la realidad y pocas veces se piensa

que las cosas pueden ser percibidas de otra manera.

Por ejemplo, en lo referente a salud, hay estudios en los que se observan
alteraciones en la percepcién, como ocurre con la imagen corporal, en los que
se reporta que solo el 52.3% de los hombres y el 38.7% de las mujeres eligen

modelos corporales que corresponden a sus morfologias reales.

La autopercepcion del peso se ha estudiado en adultos, sugiriéndose que una
mala auto percepcion del estado ponderal (discordancia entre el estado
ponderal real y su percepcion) podria perjudicar la adopcion de actitudes y
conductas saludables. De manera que, aquellas personas que presentando
sobrepeso y obesidad y subestimasen su peso podrian estar menos motivadas
para perder peso y, por tanto, menos predispuestos a adquirir habitos

alimentarios saludables y ser fisicamente activos.

Un estudio reportd en cuanto a la autopercepcion de la forma fisica con
relacién al nivel de actividad, que solo el 38.8% de los participantes que tenian
un nivel de actividad fisica bajo, percibian su forma fisica como mala o regular.
La mayoria percibia que su forma fisica era normal, buena o excelente. Este
factor podria contribuir a que personas con un bajo nivel de actividad, no estén
motivados o hagan esfuerzos por aumentarla, ya que consideren que su forma
fisica es adecuada. Asi mismo resulté que las mujeres tienden a sobreestimar

su peso, mientras que los hombres tienden a subestimarlo. 4)



En cuanto a la actividad fisica, ésta se define como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos y que resultan en gasto

energético.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda realizar al menos 150
minutos de actividad fisica moderada-vigorosa por semana en cualquiera de
los 4 dominios: transporte, tiempo libre, ocupacion y hogar, ya que ésta
practica proporciona beneficios de salud importantes, como es el reducir o
eliminar el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus
tipo 2, osteoporosis, cancer de colon, prostata, ovario, endometrio y mama ©.7),
ademas de otros como reducir el estrés, aliviar la depresion y la ansiedad,
estimular la autoestima y mejorar la claridad mental (), y al contrario, niveles
bajos de actividad fisica son importantes determinantes del desarrollo y
mantenimiento de la obesidad, cuya prevalencia alcanza niveles alarmantes en

la actualidad ®).

Cabe senalar que la actividad de intensidad moderada comprende subir

escaleras, caminar rapidamente y andar en bicicleta, entre otras.

Segun datos obtenido de 24 paises en la Region de las Américas, mas de la
mitad de la poblacion es inactiva es decir, no observa la recomendacion de la
OMS. En varios paises del continente americano, la proporcién de la poblacion

cuya salud esta en riesgo debido a una vida inactiva se aproxima a 60%.

Esta alta prevalencia del sedentarismo, con sus riesgos sanitarios, son
especialmente alarmantes a la luz d los extensos y acelerados cambios del
estilo de vida en zonas urbana que fomentan la comodidad y el minimo
esfuerzo en todos los ambitos de la vida: el trabajo, las tareas domésticas, el
transporte y los pasatiempos. Estudios en Brasil, Chile y Peru, demuestran
que participan menos en actividades fisicas las mujeres que los hombres y que
la participacion se reduce a medida que avanza la edad ™, aunque también se

asocia a niveles socioecondmicos medios )



En nuestro pais, ENSANUT 2016 sefiala que la proporcion de adultos que no
cumplen con la recomendacion de la OMS es del 14.4%, por lo que el 85.6%
de la poblacion cumplen con la recomendacion. Los otros datos reportados son
los siguientes: < 420 min/semana el 15.4%, < 840 min/semana el 17.3%,
<1680 min/semana el 30.7% y 1680 min/semana o mas el 22.2%. Por otro
lado, la encuesta explora la autopercepcién de actividad fisica reporta que el

67.3% de las personas, se consideran una persona fisicamente activa ©).

Dependiendo del instrumento de evaluacion puede clasificarse a los niveles de
actividad fisica con escalas dicotomicas (fisicamente inactivo o sedentario/
fisicamente activo), ordinales (fisicamente inactivo o sedentario/

moderadamente activo/ fisicamente activo) o continuas (kilocalorias, METS) ®).

Un grupo de expertos inicio en 1998 una intensa discusion dirigida a obtener
un cuestionario internacional que proveyera instrumentos comunes con el fin
de obtener datos nacionales e internacionalmente comparables de actividad
fisica. Como producto de este esfuerzo se desarroll6 el Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica IPAQ ©.10), el cual es un instrumento de
evaluacion de la actividad fisica, y se ha utilizado como un estandar en la
evaluacion de este habito a nivel poblacional. EI IPAQ es un instrumento
adecuado para la evaluacion de la actividad fisica de adultos entre 18 y 69

afnos de edad, ya que ha sido validado en diferentes estudios (10.11),

La version corta (9 items) proporciona informacion sobre el tiempo empleado al
caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades
sedentarias. Se ha sugerido que sea la versidon corta, la utilizada en estudios

poblacionales, por ser menos larga y compleja ().

La version corta del IPAQ “dltimos 7 dias” puede ser usada en estudios de
prevalencia regional y nacional. Para tener datos de prevalencia de actividad
fisica comparables, se deberia usar un instrumento unico de medida y esta
forma de evaluacioén es la recomendada.
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El IPAQ considera los cuatro componentes de actividad fisica (tiempo libre,
mantenimiento del hogar, ocupacionales y transporte) y evalua tres
caracteristicas especificas de actividad: intensidad (leve, moderada o
vigorosa), frecuencia (medida en dias por semana) y duracion (tiempo por dia).
La actividad de intensidad moderada se considera como aquella que produce
un incremento moderado en la respiracion, frecuencia cardiaca y sudoracion
por lo menos durante 10 min continuos vy, la actividad vigorosa, como la que

produce un incremento mayor de las mismas variables, durante 10 min o mas.

La actividad semanal se registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o
Unidades de indice Metabdlico) (", y expresan la intensidad de las actividades
fisicas. Los MET son la razén entre el metabolismo de una persona durante la
realizacion de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET se define como el
costo energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a un
consumo de 1 kcal/kg/h. Se calcula que, en comparacion con esta situacion, el
consumo caldrico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una
actividad de intensidad moderada, y mas de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando

se realiza una actividad vigorosa.

Los valores METs de referencia son:

1. Para caminar: 3,3 METs.

2. Para la actividad fisica moderada: 4 METs.

3. Para la actividad fisica vigorosa: 8 METs.

Para obtener el numero de METs, debemos multiplicar cada uno de los valores
anteriormente citados (3.3, 4 u 8 METs) por el tiempo en minutos de la
realizacion de la actividad en un dia y por el numero de dias a la semana que

se realiza (1), posteriormente los sujetos se clasifican en 3 categorias, asi:

Categoria 1. Bajo. No registran actividad fisica o la registra, pero no alcanza

las categorias media y alta.
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2. Media. Considera los siguientes criterios:
— 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa por lo menos 25 min por dia.

— 5 0 mas dias de actividad fisica de intensidad moderada o caminar por lo
menos 30 min.

— 5 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o

vigorosa que alcancen un registro de 600 METs-min/semana.
3. Alta. Es una categoria alta y cumple los siguientes requerimientos:

— 3 0 mas dias de actividad fisica vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-

semana.

— 7 0 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica leve, moderada o

vigorosa que alcance un registro de 3.000 METs-min/semana (10)

Aunque hasta ahora se considera a la actividad fisica como una forma de
ejercicio, la Organizaciéon Mundial de la Salud sefala que la "actividad fisica"
no debe confundirse con el "ejercicio", ya que éste es una variedad de
actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o mas componentes de la
aptitud fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
actividades que entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los
momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas

domésticas y de actividades recreativas. (12

Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad se definen como una
acumulacién anormal o excesiva de grasa. (13). La obesidad se presenta
usualmente por un desequilibrio crénico entre el consumo de energia y la
utilizacién de esa energia para los procesos metabdlicos y la actividad fisica.
Sin embargo, hay muchos otros factores que pueden inducir el desarrollo de
obesidad por generar un balance energético positivo, como son: factores

genéticos, fisioldgicos, ambientales, psicoldgicos, sociales y econdmicos, entre

12
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ellos el consumo de bebidas endulzadas, alimentos con alta cantidad de
calorias, exceso de television y videos, estilo de vida sedentario y consumo de

licor excesivo (14).

Factores genéticos: La genética influye en un 66% en el IMC de una persona,
se han determinado, que determinan lo propenso que es un individuo a
desarrollar obesidad, estos genes inciden en las moléculas y receptores que
regulan el hambre, el consumo energético de cada individuo y su respuesta a
la dieta y al ejercicio, la termogénesis y la distribucidén de grasa corporal.
También se conocen sindromes genéticos asociados con obesidad como el

sindrome de Prader-Willi y el sindrome de Bardet-Bied. (14.15)

Medicamentos: Muchos se han asociado con el aumento de peso como efecto
secundario como hipoglucemiantes, antihistaminicos, antihipertensivos y

esteroides.

Factores econdémicos sociales y culturales: entre los nuevos factores
emergentes asociados al desarrollo de obesidad, se encuentran la transicidon
nutricional, en la cual se cambia un patron alimenticio de bajas calorias por uno
de altas calorias con gran contenido de grasas. El estilo sedentario en las
grandes ciudades. La percepcion social que en algunas culturas pueda darse a
la obesidad, en las que se considere al sobrepeso como un atributo fisico o un
signo de riqueza, y el impacto de la globalizacion en la nutricion, que genera
empleos temporales con horarios de trabajo que se asocian con el aumento de

alimentos ricos en calorias, entre otros (14).

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce como uno de
los retos mas importantes de la Salud Publica en el mundo, debido a su
magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la
salud de la poblacion que la padece (13). Esta enfermedad ha alcanzado
proporciones epidémicas a nivel mundial, ya que existen mas de 1000 millones
de adultos con sobrepeso y de estos el 30% son obesos, razén por la cual la
OMS denomina a la obesidad como la epidemia del siglo XXI (13.16),
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actualmente se reporta que el 71.3% (que representa 48.6 millones de
personas) de los mexicanos padece sobrepeso u obesidad. Por grupo de edad,
la obesidad es mas frecuente en la cuarta y quinta décadas de la vida. La
obesidad fue mas alta en el sexo femenino que en el masculino, la prevalencia
de obesidad es mas alta en el nivel sociecondémico alto que el bajo, en las
localidades urbanas que en las rurales, y mayor en la region norte del pais en

comparacioén con la del sur, centro y ciudad de México (17)

En cuanto a la antropometria, para la evaluacion del peso del adulto en
relacidon con su estatura, se utiliza la relacion peso para la talla, de la cual
existen multiples indices, de todos ellos, el indice de masa corporal (IMC), o
indice de Quetelet, es el mas comunmente utilizado por cumplir en mayor
medida el requisito de estar altamente correlacionado con el peso y ser
independiente de la talla y por existir una informacién muy amplia de su
relacion con morbilidad y muerte en individuos de muy diversa distribucion
geografica, estructura social y grupos de edad (18). 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 los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una
persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). La definicion de
la OMS es la siguiente: 18.5 a 24.9 normo peso, un IMC superior a 25
determina exceso de peso, 25 a 29.9 determina sobrepeso o pre obeso,
obesidad grado | o moderada con un indice de masa corporal de 30 a 34.9,
obesidad grado Il o severa con un indice de masa corporal de 35 a 399 y

obesidad grado Il o mérbida al IMC igual o mayor de 40 (13,14, 19)

Muchos autores sugieren que la obesidad debe ser determinada con base en
el perimetro abdominal y no determinando el IMC, ya que éste mide la grasa
corporal total, en tanto que el perimetro abdominal determina la grasa visceral,
la cual se asocia con un incremento en el riesgo de sufrir enfermedades
cronicas como diabetes mellitus, hipertension, enfermedad cardiovascular,
enfermedad de la vesicula biliar y algunas neoplasias malignas. Para

determinar de forma correcta el perimetro abdominal, se palpa la cresta iliaca y
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la ultima costilla, y en el punto equidistante de estos dos huesos, se pasa la
cinta métrica en un plano horizontal alrededor del abdomen. antes de hacer la
lectura, se debe confirmar que la cinta métrica esté ajustada, pero que no
comprima la piel, y que esté paralela al piso. La medicion se hace al final de
una espiracién normal (14, De acuerdo a la OMS, una circunferencia de cintura
> 94 y >80 en hombres y mujeres respectivamente, es un factor de riesgo
moderado para complicaciones cronicas relacionadas a la obesidad, mientras
que mediciones > 102 y >88, es calificado como un riego sustancialmente
incrementado (15.20), La combinacion de IMC + elevacion de circunferencia de
cintura (102 y 88), se incrementa el riesgo para sindrome metabdlico y las
combinaciones de éstos dos parametros producen los siguientes cuatro tipos
de riesgo: 1. Riesgo incrementado (sobrepeso o cintura elevada con un IMC
normal), 2. Riesgo elevado (obesidad grado 1 o cintura elevada con
sobrepeso); 3. Riesgo muy elevado (obesidad grado 2 o cintura elevada con
obesidad grado 1 o0 2); y, 4. Riesgo extremadamente elevado (obesidad grado

3 mas cintura elevada) .

En lo referente a la diferencia que hay de la valoracién de riesgo por
circunferencia abdominal entre hombres y mujeres estudios reportan que a
partir de los 20 afos de edad se incrementa la obesidad central, alcanzando en

las mujeres una prevalencia de 58.8 % (22)

Circunferencia de cadera. Para medir este parametro el individuo se coloca de
pie con los pies juntos, el observador se inclina al lado del sujeto, de tal forma
que el nivel de maxima extension de los gluteos se observe y se coloca la cinta
alrededor de éste en plano horizontal sin presionar demasiado. La lectura se

registra al 0.1 cm mas cercano.

indice cintura-cadera. Es la divisién entre las mediciones en cm de la cintura y
el perimetro de la cadera obtenidos, se consideré como anormal cuando éste

fue >0.9 para la mujer y >1.0 en el varon. (19

15



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Pregunta de investigacion:

¢ Cual es la percepcion del nivel de actividad fisica, realizada por adultos de 20 a

59 afos, usuarios del Centro de Salud Toliman, Querétaro?

16



JUSTIFICACION

Dado que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México es de 71.3%, que el
67.3% de la poblacion se considera fisicamente activa, y que ademas el 85.6% de
la poblacion parece cumplir con las recomendaciones de actividad fisica de la
OMS, todas ellas situaciones que parecen contradictorias entre si y que muestran
una notable incongruencia entre la percepcion de la actividad o inactividad
cotidiana, y su relacion con el estado de salud en general, y con ello la falta de
consideracion real del riesgo al que se enfrentan los mexicanos ante la incidencia
de sobrepeso u obesidad y como consecuencia el incremento en los casos de
enfermedades crénicas asociadas. Las politicas de promocién de la actividad
fisica y el fomento al ejercicio o deporte son insuficientes o no parecen tener el
impacto necesario en la poblacion para modificar los estilos de vida. Por lo que,
ante las discrepancias que se observan en lo reportado recientemente, el presente
trabajo pretende determinar cual es el nivel de actividad fisica real comparado con

el percibido por usuarios del Centro de salud Toliman, Querétaro.
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OBJETIVOS

1. OBJETIVO GENERAL

Conocer la percepcion del nivel de actividad fisica de los adultos de 20 a 59 afios

de edad, usuarios del Centro de Salud Toliman, Querétaro

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar caracteristicas sociales en usuarios de los servicios del centro de
Salud Toliman, Querétaro: género, edad, estado civil, escolaridad,

ocupacion

* Determinar el IMC en usuarios de los servicios del centro de Salud Toliman,

Querétaro

+ Determinar el riesgo de complicaciones por obesidad en usuarios de los

servicios del centro de Salud Toliman, Querétaro

* Determinar el estado nutricional de usuarios de los servicios del centro de

Salud Toliman, Querétaro

» |dentificar el estado de salud percibida por usuarios de los servicios del

centro de Salud Toliman, Querétaro

» |dentificar la percepcion del estado nutricional de usuarios de los servicios

del centro de Salud Toliman, Querétaro

» Determinar el nivel de actividad fisica que realizan las personas usuarias de

los servicios del centro de Salud Toliman, Querétaro

» Determinar la percepcion de actividad fisica realizada por usuarios del

centro de Salud Toliman, Querétaro

« Comparar el estado fisico segun la percepcion de los usuarios con su

estado nutricional real, entre los usuarios del CSCSA Toliman.
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METODOLOGIA

8.1 Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, cuali-cuantitativo y analitico.

8.2 Poblacion, lugar y tiempo

Se aplico en el Centro de Salud Toliman de agosto 2017 a noviembre 2017

8.3 Tipo y tamafio de la muestra

Para el calculo de la muestra, se utilizé6 el paquete estadistico EPIG,
considerandose un universo N=7560 personas de 20 a 59 afios de edad, una
prevalencia esperada de 60%, y en el peor escenario 70%, un poder de la prueba
del 80%, con nivel de confianza del 99%, arrojando una muestra de 156 sujetos.
La muestra no se aleatorizé y se obtuvo por conveniencia.

8.4 Caracteristicas de la poblacién
8.4.1 Criterios de inclusién

Usuarios del Centro de salud Toliman, Querétaro que acudan a atencién

meédica y que sean adultos con edad entre 20 y 59 afos.

Que consientan bajo documento escrito contestar la encuesta y permitir la
somatometria.

8.4.2 Criterios de exclusion

Usuarios sin residencia habitual en el municipio de Toliman
Personas menos de 20 afos de edad, o mayores de 59 afos

Personas que no acepten libremente el llenado de la encuesta o la realizacion de

las medidas antropométricas solicitadas
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8.4.3 Criterios de eliminacion

Llenado incompleto de la encuesta

8.5 Método de captacién de la informacion

Previo consentimiento informado, se aplicé el cuestionario de auto-
aplicacién en el que se incluyo el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica, y
se realizaron las medidas antropométricas correspondientes por el investigador, se
elaboré una base de datos utilizando el programa estadistico SPSS, mismo que se

utilizé para el analisis de datos.
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RESULTADOS

9.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

De un universo de 160 encuestados, se eliminaron 9 encuestas por llenado
incompleto, dando un total de muestra de n=147, de los cuales se expresan los

resultados mostrados a continuacion.

De los 147 sujetos de estudio, con relacion a la edad, se obtuvo una media de
35.2 anos, mediana de 35 afos, moda de 25 afos, desviacion tipica de 9.4, la

edad minima fue 20 afios y la maxima de 59. (Cuadro 1)

En cuanto a la distribucion de la edad por grupos, se observé que el grupo de 20 a
30 anos de edad representa el 34.69% (51), de 31 a 40 anos de edad con 42.18%
(62), de 41 a 50 anos de edad con 14.29% (21) y finalmente el grupo de 50 a 59

anos de edad con el 8.84% (13) de la muestra. (Cuadro 2, grafico 2)

Del total de la muestra estudiada, el porcentaje de mujeres entrevistadas fue del
82.31% (121), mientras que de hombres fue de 17.68% (26). (Cuadro 3, grafico 3).

En lo que respecta al estado civil de los encuestados, la distribucion fue la
siguiente: casado el 48.3% (71), en unidn libre el 24.49% (36), solteros el 17.69%
(26), separados el 6.12% (9), viudos 2.72% (4) y divorciados el 0.68% (1). (cuadro
4, grafico 4).

Respecto a la escolaridad, se encontré que el 27.89% (41) de la muestra tiene
primaria completa, secundaria completa el 21.09% (31) , bachillerato completo el
15.65% (23), secundaria incompleta el 14.97% (22), bachillerato incompleto el
8.16% (12), licenciatura trunca el 4.08% (6), y los grados de licenciatura completo,
primaria incompleta y ninguno fue de 2.72% (4) para cada uno. (Cuadro 5, grafico
5).

En el aspecto de la ocupacion de la poblacién estudiada se encontré que se
dedican al hogar un 62.59% (92), empleados un 27.21% (40), el 5.44% (8) trabaja
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de forma independiente, el 4.08% (6) como jornalero y finalmente un 0.68%

desempleado (1). (Cuadro 6, grafico 6).

En la distribucién por estado nutricional segun el indice de masa corporal medido,
el 68.71% (101) de la muestra presentoé un estado de sobrepeso u obesidad, y el

31.29% (46) en peso normal, ninguno en desnutricion. (Cuadro 7, grafico 7).

En cuanto a la distribucion del riesgo de complicaciones por obesidad valorado por
la circunferencia de cintura medido, se obtuvo que el 63.8% (77) de las mujeres
encuestadas presenta riesgo incrementado y el 19.23 % (5) de los hombres
presentan este riesgo. El 26.9% (7) de los hombres presentan riesgo moderado,
de las mujeres el 24.7% (30), sin riesgo el 53.8% (14) de los hombres y el 11.5%

(14) las mujeres. (Cuadro 8, grafico 8)

En cuanto a las personas que se consideran sanas y no sanas segun su estado
nutricional, se encontré que de las personas con indice de masa corporal normal,
el 78.2% (36) se consideran sanas, con sobrepeso lo hace el 76.1% (48), con
obesidad grado 1 el 48.1% (13), con obesidad grado 2 el 45.4% (5). (Cuadro 9,
grafico 9).

En cuanto a la percepcion del estado nutricional de las personas encuestadas con
respecto al estado nutricional clasificado por el indice de masa corporal por
mediciones, se encontré que los que presentan indice de masa corporal normal, el
6.5% (3) se perciben desnutridos, 93.4% (43) se perciben normales. Ninguno se
percibié con sobrepeso u obesidad. Los que presentaron sobrepeso segun indice
de masa corporal medido ninguno se percibié desnutrido, 44.4% (28) se perciben
normales, 50.8% (32) se percibieron con sobrepeso y 4.7% (3) se percibieron con
obesidad. De los que presentaron obesidad grado 1 segun indice de masa
corporal medido ninguno se percibié con desnutricion, 18.5% (5) se perciben
normales, 74% (20) se perciben con sobrepeso, y 7.4% (2) se perciben con

obesidad. Los que presentaron obesidad grado 2 ninguno se percibié con
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desnutricion o peso normal, 81.8% (9) se percibieron con sobrepeso y 18.1% (2)

se perciben con obesidad. (Cuadro y grafico 10).

Con respecto a la percepcion de las personas de ser fisicamente activas o
inactivas segun su estado nutricional se encontré que del grupo de personas con
indice de masa corporal normal, el 82.6% (38) se consideran activas y el 17.4%
(8) inactivas. Del grupo de personas con sobrepeso el 68.2 % (43) se consideran
activas y el 31.75% (20) inactivas. Del grupo de personas con obesidad grado 1, el
66.6% (18) se consideran activas y el 33.3% (9) inactivas, y finalmente del grupo
de personas con obesidad grado 2 el 63.6% (7) se consideran activas y el 36.3%

(4) inactivas. (Cuadro y grafico 11).

En relacidn a la percepcion de ser o no activos fisicamente segun el nivel de
escolaridad, del total de personas con ninguna escolaridad, el 50% (2) se
consideran activas y el 50% (2) inactivas. Del grupo de personas con primaria
incompleta el 100%(4) se consideré activa. De las personas con primaria
completa, el 87.8% (36) se considero activa, y el 12.2% (5) inactiva. Del grupo de
personas con secundaria incompleta el 63.6% (14) se consideré activa y el
36.37% (8) no. De las personas con secundaria completa, el 61.2% (19) se
considerd activa y el 38.71% (12) no. Del grupo de personas con bachillerato
incompleto, el 75% (9) se consideraron activas y el 25% (3) inactivas. De las
personas con bachillerato completo el 69.56% (16) se consideraron activas y el
30.4%(7) no. De los encuestados con licenciatura trunca el 83.3%(5) se consider6
activo, mientras que el 16.67% (1) no, y finalmente del grupo con licenciatura
completa el 25% (1) se considero fisicamente activo, y el 75%(3) inactivo. (Cuadro
y grafico 12)

Con respecto a la ocupacion, del grupo de desempleados el 100%(1) se considera
fisicamente activo, del grupo de empleados, el 72.5% (29) se consideran activos y
el 27.5% (11) inactivos. Del grupo de jornaleros, el 100% (6) se consideran
activos, del grupo de personas que trabajan de manera independiente el 62.5% (5)
se consideran activos y el 37.5 (3) inactivos y finalmente del grupo de personas
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que se dedican al hogar, el 70.6% (65) se consideran activos y el 29.3% (27)

inactivos. (Cuadro y grafico 13)

Del total de las personas que se consideran fisicamente activas, el 65.7% (69)
consideran que hacen ejercicio fisico, y el 34.2% (36) consideran que no. De las
personas que se consideran fisicamente inactivas el 14.6% (6) consideran que si
realizan ejercicio fisico y el 85.3% (35) consideran que no realizan ejercicio.

(cuadro y grafico 14).

Con respecto a si los encuestados consideran que realizan ejercicio fisico, del
grupo de personas con indice de masa corporal normal, el 58.6% (27) consideran
que si realizan ejercicio, y el 41.31% (19) consideran que no, del grupo de
personas con sobrepeso, el 49.2% (31) consideran que si realizan ejercicio, y el
50.8% (32) consideran que no. Del grupo de personas con obesidad grado 1, el
51.85% (14) consideran que si realizan ejercicio, y el 40.15% (13) consideran que
no, del grupo con obesidad grado 2, el 27.27% (3), consideran que realizan

ejercicio y el 72.73% (8) consideran que no. (cuadro y grafico 15).

Del total de las personas que se consideran fisicamente activas, el 50% (53)
consideran realizar ejercicio suficiente, y el 50% (53) consideran lo contrario, y de
las personas que se consideran inactivas el 2.4% (1) consideran realizar ejercicio
suficiente y el 97.5% (40) consideran que no lo realizan. (cuadro y grafico 16).

Del total de las personas que se consideran activas, el 84.9% (90) consideran
iniciar la practica de ejercicio, el 15.1% (16) no lo consideran. Del total de las
personas que se consideran fisicamente inactivas, el 97.5% (40) consideran iniciar

la practica de ejercicio fisico y el 2.4% (1) no lo considera. (cuadro y grafico 17).

Con respecto a la consideracion de iniciar o no ejercicio fisico, del total de
personas en estado nutricional normal, el 86.25% (40) consideran iniciar ejercicio y
el 13.75% (6) consideran que no, del grupo de personas con sobrepeso, el 87.3%
(55) consideran iniciar ejercicio, el 12.7% (8) consideran que no, del grupo de
personas con obesidad grado 1 el 92.54% (25) consideran iniciar ejercicio y el
7.42% (2) consideran que no, y del grupo de personas con obesidad grado 2, el
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90.9% (10) consideran iniciar ejercicio y el 9.1% (1) considera que no. (Cuadro y

grafico 18).

Del total de encuestados, se observa que el 51.7% (76) cumple con las
recomendaciones de actividad vigorosa o moderada por lo menos 150 min cada

semana, y el 48.3% (71) no cumple con la recomendacién. (cuadro y grafico 19).

En cuanto a la percepciéon de las personas de la practica de actividad fisica, se
encontré que del total de personas que dicen realizar ejercicio suficiente y
recomendado para su edad, el 66% (35) cumple con la recomendacién de la OMS,
y el 34% (18) no cumple la recomendacion. Del total de personas que perciben no
realizar ejercicio suficiente y recomendado para su edad, el 43.61% (41) si cumple
con la recomendacion de la OMS y el 56.39% (53) no cumple con la

recomendacion. (Cuadro y grafico 20)

En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica sefialadas
por la OMS, del total del grupo que si cumple con la recomendacion, el 46% (35)
percibe ese cumplimiento, el 54% (41) percibe no realizar la actividad suficiente, y
del grupo de persona que no cumplen con la recomendacion, el 25.3% (18)

perciben el cumplimiento, y el 74.7% (53) perciben que no. (Cuadro y grafico 21)

Finalmente en cuanto a la categorizacion del nivel de actividad fisica, se observo
que el 44.8% de la muestra presenté una actividad baja, mientras que el 38.2%

presentd una actividad alta y el 17% una actividad media (cuadro y grafico 22)
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CUADROS Y GRAFICOS

Cuadro 1.

Caracteristicas de la edad de la muestra

N Validos 147

Perdidos 0
Media 35.24
Mediana 35.00
Moda 25(a)
Desuv. tip. 9.483
Minimo 20
Maximo 59

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

26



Cuadro y grafico 2.

Distribucién por edad

GRUPO FRECUENCI

DE EDAD A %
20-30

anos 51 34.69
31-40

anos 62 42.18
41-50

anos 21 14.29
51-59

anos 13 8.84
TOTAL 147 100

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion por edad (%)

n= 147
50
42.18
37.5
25
12.5 420
20-30 anos 31-40 anos 41-50 anos 51-59 anos

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y Grafico 3.

Distribucién de la muestra por género.

FRECUENC
GENERO | IA %
MASCULIN
o 26 17.68
FEMENINO 121 82.31
TOTAL 147 100

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion por género
%
n=147

@ MASCULINO @ FEMENINO

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 4.

Distribucién por estado civil.

FRECUENCI

ESTADO CIVIL | A %
SOLTERO 26 17.69
CASADO 71 48.30
UNION LIBRE 36 24.49
SEPARADO 9 6.12
DIVORCIADO 1 0.68
VIUDO 4 2.72
Total 147 100

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion por estado civil (%)
n= 147

50.00 48.2993
37.50
25.00

17
12.50

F e &

SOLTERO UNION LIBRE DIVORCIADO

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 5.

Distribucién por escolaridad

FRECUENC
NIVEL DE ESCOLARIDAD 1A %
NINGUNO 4 2.72
PRIMARIA INCOMPLETA 4 2.72
PRIMARIA COMPLETA 41 27.89
SECUNDARIA
INCOMPLETA 22 14.97
SECUNDARIA COMPLETA 31 21.09
BACHILLERATO
INCOMPLETO 12 8.16
BACHILLERATO
COMPLETO 23 15.65
LICENCIATURA TRUNCA 6 4.08
LICENCIATURA 4 2.72
Total 147 100

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion por escolaridad

n=147
30.00
27.8912
22.50
21,0884
—
15.00 ] 12.6463
7.50 3
16
0.002.‘ 2" i 1
NINGUNO SECUNDARIA COMPLETA LICENCIATURA
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Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Cuadro y grafica 6.

Distribucién por ocupacion

, FRECUENC
OCUPACION 1A %
DESEMPLEADO 1 0.68
EMPLEADO 40 27.21
JORNALERO 6 4.08
INDEPENDIENTE 8 5.44
AMA DE CASA 92 62.59
Total 147 100

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion por ocupacion (%)

n=147

70.00
52.50

35.00

2
17.50
0.00
=y m .
DESEMPLEADO JORNALERO AMA DE CASA

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 7.

Distribucién por indice de masa corporal

ESTADO NUTRICIONAL FRECUENC

POR IMC IA %
18 a 25 (normal) 46 31.29
25 a 29.9 (sobrepeso) 63 42.86
30 a 34.9 (obesidad

grado 1) 27 18.37
35 a 39.9 (obesidad

grado 2) 11 7.48
40 o mas (obesidad

grado 3) 0 0
Total 147 100

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion por indice de masa corporal (%)
n=147

50.00
42.8571

37.50
31.2925
25.00
12.50
0.00
0

peso normal obesidad grado 1 obesidad grado 3

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 8.

Distribucion del riesgo para complicaciones por obesidad segun circunferencia

abdominal dividido por género.

MASCULINO % FEMENINO %
SIN RIESGO 14 53.8 14 11.5
RIESGO 26.9 24.7
MODERADO 7 30
RIESGO 19.2 63.8
INCREMENADO 5 77
TOTAL 26 100 121 100

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion del riesgo por circunferencia de cintura por genero
(%)
n=147

70

52.5

35

17.5

53.84

Sin riesgo

Riesgo moderado

M masculino @ femenino

Riesgo incrementado

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 9.

Personas que se consideraron sanas y no sanas comparadas con su estado

nutricional segun indice de masa corporal.

Personas que Personas que

Estado se consideran | % Personas que no se % Personas que no
nutricional sanas se consideran consideran se consideran
segln IMC Sanas sanas sanas
NORMAL 36 78.26 10 21.74
SOBREPESO 48 76.19 15 23.81
OBESIDAD 13 14

GRADO 1 48.14 51.86
OBESIDAD 5 6

GRADO 2 45.45 54.55
OBESIDAD 0 0

GRADO 3 0 0
TOTAL 102 100 45 100

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Personas que se consideraron sanas y no sanas comparadas con
su estado nutricional (%)

n=147

OBESIDAD GRADO 1

[ SANAS [l NO SANAS

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 10.

indice de masa corporal percibido correlacionado con indice de masa corporal

medido.
PERCIB
PERCIBE E PERCIBE PERCIBE
DESNUTRICIO NORMA SOBREPES OBESIDA TOTA
N % L % 0 % D % L
93.4
NORMAL 3 6.53 43 7 0 0 0 0 46
SOBREPES 44.4
0] 0 0 28 4 32 50.8 3 4.77 | 63
OBESIDAD 18.5
GRADO1 0 0 5 1 20 74 2 7.49 | 27
OBESIDAD 18.1
GRADO 2 0 0 0 0 9 81.8 2 9 11
TOTAL 3 76 61 7 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Estado nutricional percibido y medido por IMC
n=147

PERCIBE DESNUTRICION

[ NORMAL | SOBREPESO [ OBESIDAD GRADO1

PERCIBE SOBREPESO

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafica 11

Personas que se consideran fisicamente activas segun estado nutricional

personas que se consideran activas del grupo de estudio
ACTIVA % INACTIVA % TOTAL
NORMAL 38 82.6 8 17.4 46
SOBREPESO 43 68.25 20 31.75 63
OBESIDAD
GRADO1 18 66.66 9 33.33 27
OBESIDAD
GRADO 2 7 63.63 4 36.37 11
TOTAL 106 41 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Personas que se consideran fisicamente activas o inactivas segun
su estado nutricional
n=147

90
82.6
67.5
4 3
45
7
225

SOBREPESO OBESIDAD GRADO1 OBESIDAD GRADO 2
I ACTIVA W INACTIVA

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 12

Personas que se consideran activas, segun su escolaridad.

personas que se consideran activas del grupo de estudio
NIVEL DE ESCOLARIDAD S % NO % TOTAL
NINGUNO 2 50 2 50 4
PRIMARIA INCOMPLETA 4 100 0 0 4
PRIMARIA COMPLETA 36 87.8 5 12.2 41
SECUNDARIA
INCOMPLETA 14 63.63 8 36.37 22
SECUNDARIA COMPLETA 19 61.29 12 38.71 31
BACHILLERATO
INCOMPLETO 9 75 3 25 12
BACHILLERATO
COMPLETO 16 69.56 7 30.44 23
LICENCIATURA TRUNCA 5 83.33 1 16.67 6
LICENCIATURA 1 25 3 75 4
TOTAL 106 100 41 100 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Personas que se consideran fisicamente activas o inactivas segun
su escolaridad

n=147
SECUNDARIA COMPL LICENCIATURA

I ACTIVAS [ INACTIVAS
Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Cuadro y grafico 13

Personas que se consideran fisicamente activas o inactivas segun su ocupacion

personas que se consideran activas del grupo de estudio
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S % NO % TOTAL

DESEMPLEAD

0 1 100 0 0 1
EMPLEADO 29 72.5 11 27.5 40
JORNALERO 6 100 0 0 6
INDEPENDIEN

TE 5 62.5 3 37.5 8
AMA DE CASA 65 70.65 27 29.35 92
TOTAL 106 1 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Personas que se consideran activas o inactivas segun su

ocupacion
n=147
100 100 100
75
725 70.65

50

25 4

0
0 0
DESEMPLEADO JORNALERO AMA DE CASA

[ ACTIVA [l INACTIVA

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Cuadro y grafico 14.
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Personas que se consideran activas o inactivas y que consideran que realizan o

no ejercicio fisico

PERSONAS QUE CONSIDERAN QUE REALIZAN O NO
EJERCICIO
S % NO % TOTAL
ACTIVAS 69 65.71% 36 34.29 105
INACTIVAS | 6 14.63 35 85.37 11
75 100 72 100 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Personas que se consideran activas o inactivas y que realizan o no

ejercicio fisico
N=147

90

45

22.5

HACE EJERCICIO NO HACE EJERCICIO

[l ACTIVAS [ INACTIVAS

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 15.

Personas que consideran realizan ejercicio fisico de acuerdo a su estado nutricional

Personas que
consideran hacen
ejercicio del grupo
de estudio
IMC SI NO
NORMAL 58.69 41.31
SOBREPESO 49.2 50.8
OBESIDAD
GRADO1 51.85 40.15
OBESIDAD GRADO
2 27.27 72.73

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Personas que consideran que realizan ejercicio segun estado

nutricional
n=147

80
60 58.7

40

20

0
0 0
IMC SOBREPESO OBESIDAD GRADO 2

B Personas que consideran hacen ejercicio del grupo de estudio [ |

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 16

Personas que se consideran fisicamente activas o inactivas y que consideran
realizar el ejercicio suficiente.

Personas que consideran realizar ejercicio suficiente del
grupo de estudio
SI % NO % TOTAL
ACTIVAS 53 50 53 50 106
INACTIVAS | 1 2.44 40 97.56 41
TOTAL 54 100 93 100 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Personas que se consideran activas o inactivas y que consideran

hacer ejercicio suficiente
N=147

60

45

30

B ACTIVAS [l INACTIVAS

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 17

Personas que se consideran fisicamente activas o inactivas y que consideran
iniciar o no la practica de ejercicio.

Personas que consideran iniciar ejercicio fisico del grupo
de estudio
SI % NO % TOTAL
ACTIVAS 90 84.9 16 15.1 106
INACTIVAS 40 97.56 1 2.44 41
TOTAL 130 100 17 100 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Personas que se consideran fisicamente activas o inactivas y que
consideran iniciar o no ejercicio
n=147

100
75

50

25

e —

NO
B ACTIVAS [ INACTIVAS

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 18

Personas que se consideran iniciar o no la practica de ejercicio, segun su estado
nutricional.

Personas que consideran iniciar ejercicio fisico del grupo
de estudio

IMC S % NO % TOTAL
NORMAL 40 86.25 6 13.75 46
SOBREPESO 55 87.3 8 12.7 63
OBESIDAD
GRADO 1 25 92.59 2 7.41 27
OBESIDAD
GRADO 2 10 90.9 1 9.1 11
TOTAL 130 100 17 100 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Personas que consideran iniciar con ejercicio segun estado
nutricional
n=147

100
92.59

90.9

75

50

25

OBESIDAD GRADO 1

Hs BN

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

44



Cuadro y grafico 19.

Distribucién de personas que cumplen o no con la recomendacion de actividad
fisica de la OMS.

Se cumple
recomendacion de
OMS %
S 76 | 51.70%
NO 71 48.30%

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion personas que
cumplen con las
recomendaciones de
actividad fisica

n=147

® Sl ®NO

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 20.

Distribucién de las personas que cumplen con la recomendacion de la OMS segun
su percepcion de practicar ejercicio suficiente o insuficiente

CUMPLE RECOMENDACIONES
PERCEPCION DE EJERCICIO
SUFICIENTE S % NO % TOTAL
EJERCICIO SUFICIENTE 35 66 18 34 53
EJERCICIO INSUFICIENTE 41 43.61 53 56.39 94
TOTAL 76 VAl 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion de personas que cumplen las recomendaciones de
actividad fisica segun su percepcion
n=147

70
52.5
35 EJERCICIO SUFICIENTE
EJERCICIO INSUFICIENTE
17.5

o

CUMPLE RECOMENDACION NO CUMPLE RECOMENDACION

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 21

Distribucién de las personas que perciben practicar ejercicio suficiente o no, segun
el cumplimiento de recomendaciones de la OMS

PERCEPCION DE EJERCICIO SUFICIENTE
CUMPLE

RECOMENDACIONES SI % NO % TOTAL
CUMPLE RECOMENDACION | 35 46 41 54 76
NO CUMPLE

RECOMENDACION 18 25.3 53 74.7 71
TOTAL 53 94 147

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion de las personas que senalan practica de ejercicio
suficiente o no segun el cumplimiento de las recomendaciones
n=147

80
60 ,
CUMPLE RECOMENDACION
NO CUMPLE RECOMENDACION
40
20
0

EJERCICIO SUFICIENTE EJERCICIO INSUFICIENTE

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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Cuadro y grafico 22.

Distribucién de la muestra de acuerdo a las categorias de actividad fisica

CATEGORI

A Num %
BAJA 66 44.8
MEDIA 25 17
ALTA 41 38.2
TOTAL 147 100

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017

Distribucion de la muestra por categorias de actividad fisica

50

37.5
25

12.5

BAJA MEDIA

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Toliman, Qro. Periodo Ago-Nov 2017
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DISCUSION

En este estudio se observé que mas de la mitad de la muestra presenta estado de
nutricién de exceso de peso con una proporcion de 68.7 %, cifra cercana al 71.3%
que reporta la ENSANUT 2016.

Con respecto al riesgo de complicaciones por obesidad, un alto porcentaje de
mujeres presenta riesgo incrementado con el 63.8% del total y solo el 19.23% de

los hombres lo tiene.

En contraste con que solo el 11.5% de las mujeres presentan riesgo bajo, y el
53.8% de los hombres presentan este nivel de riesgo, por lo que se observa que el
riesgo estad incrementando principalmente en mujeres en 9.1 % mas que el

reportado en la literatura.

En relacion al estado nutricional se observa una baja percepcion del riesgo, ya que
un alto porcentaje de personas con sobrepeso (76.1%), se consideran sanas, y
por lo tanto no visualizan ésta situacidn como un estado no saludable, y aunque
los porcentajes disminuyen en la percepcion como personas sanas de los
encuestados con obesidad, se observa que mas del 40% de la poblacion obesa,

sigue sin reconocer a este estado como enfermedad.

En cuanto a la percepcion del estado nutricional, se observa que un alto
porcentaje de la poblacién con sobrepeso (44.4%) se percibe con un estado
normal, e igualmente en los grupos de personas con obesidad un alto porcentaje
no se percibe como obeso, sino como con sobrepeso, situacion que refleja la

subestimacion de la situacion nutricional real.

Ahora, de las personas con sobrepeso, y obesidad, se observa que un alto
porcentaje se considera como fisicamente activo, reportando porcentajes entre el
63.6 y 68.2, datos que concuerdan con los reportados por ENSANUT 2016, donde
el 67.3% de la poblacion se considera fisicamente activa. En cuanto a la

percepcion de actividad fisica relacionada a la escolaridad, no se observa una
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clara tendencia, cabe mencionar que entre mayor escolaridad, las personas se
perciben como menos activa, aunque hay una clara diferencia en las personas con

niveles de licenciatura, en los que solo el 25% se reporta como activo.

En cuanto a la ocupacion, la mayor parte de la poblacion se considera activa sin

encontrar diferencias por su actividad laboral realizada.

De las personas que se consideran fisicamente como activas, se observa que la
mayoria, consideran que realizan ejercicio fisico (65.7%), sin embargo el 34.2%
considera que no, por lo que estas ultimas, pueden corresponder a personas que
diferencian entre la actividad fisica y ejercicio fisico.

Especificamente en la pregunta de realizar ejercicio fisico, se observa que cerca
de la mitad de las personas con sobrepeso (49.2%) y mas de la mitad del grupo de
personas con obesidad grado 1 (51.85%) admiten la practica de ejercicio,

situacion contradictoria de acuerdo con su estado nutricional

Tanto las personas que se consideran activa como las inactivas, e
independientemente de su estado nutricional, un alto porcentaje considera iniciar
la practica de ejercicio fisico, por lo que se infiere que la practica de ejercicio es
reconocida por la poblacion como una medida saludable y conveniente para el

bienestar individual.

En cuanto a la practica de actividad fisica segun las recomendaciones de la OMS,
se encontré que el 51.7% de la muestra cumple con dichas recomendaciones,
cifra menor que el 85.6% que reportd el ENSANUT 2016. Y con respecto a la
percepcion de la practica de ejercicio, se encontré que solo el 66% de las
personas que consideran que practican ejercicio suficiente y recomendado
realmente lo hace, y de las personas que perciben que no cumplen con la
recomendacion, el 41% en realidad si la cumple, y en cuanto a la actividad fisica
recomendada, el 46% de las personas que cumplen la recomendacion, perciben
que no realizan lo suficiente. Por tanto, es clara que la percepcion de la actividad
fisica no corresponde con la realidad, asi como con el estado nutricional de las

personas.
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CONCLUSIONES

La situacidn del exceso de peso que prevalece en nuestra sociedad es un
problema de gran magnitud, lo que exige mayor estudio en los factores sociales y
culturales que estan involucrados en esta situacion. El presente trabajo muestra
como la alteracién en la percepcion de ser activos fisicamente, no es congruente
ni con las mediciones antropométricas realizadas ni con las estimaciones de
actividad fisica encontradas, ya que menos del 60% de la poblacién cumple con
las recomendaciones de la OMS, y aun asi ésta proporcidn pareciera no
corresponder con el estado nutricional reportado en el pais, por lo que se
considera continuar con estudios que den mayor informacion de la idea que tienen
nuestros usuarios acerca de su imagen corporal, de los conceptos que tienen de
salud y enfermedad, de las barreras especificas de cada poblacién para adquirir la
practica de ejercicio como un habito saludable, y continuar con el fomento cada
vez mas intenso de la practica de actividad fisica o ejercicio como parte de la vida
cotidiana y asi evitar que nuestros usuarios subestimen su importancia para
mantener la salud.
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13.- ANEXOS CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE ACTIVIDAD FISICA

FECHA:
SEXO: 1. MASCULINO: 2. FEMENINO: EDAD:
ESTADO CIVIL: 1. SOLTERO: 2. CASADO: 3. UNION LIBRE:

4. SEPARADO: 5. DIVORCIADO: 6. VIUDO:
NIVEL EDUCATIVO (SENALE SI COMPLETO LOS ESTUDIOS): 1. NINGUNO: 2.
Primaria incompleta: ___ 3. Primaria completa: ___ 4. Secundaria incompleta: 6.-
Bachillerato incompleto: ___ 7. Bachillerato completo: __ 8. Licenciatura trunca: __
9. Licenciatura: ___ 10. MAESTRIA: 11.
DOCTORADO:
OCUPACION: 1. DESEMPLEADO: ___ 2. EMPLEADO: 3. JORNALERO:
4. INDEPENDIENTE: 5. AMA DE CASA:

ANTROPOMETRIA (éstos datos seran llenados por el entrevistador):

PESO: KG TALLA: M IMC: KG/M2 1)<18 2)18a25
3)25.1a29.9 4)30a34.9 5)35a39.9 6)>40 PERIMETRO
ABDOMINAL: CMS PERIMETRO DE CADERA: CMS ICC: 1)1
2) <1 3)>1
1. ;Padece alguna enfermedad? 1. Sl 2. NO
2. Sisu respuesta fue si, Senale cual: 1 DIABETES 2. HIPERTENSION
3.0BESIDAD 4. Enfermedad del corazoén 5. Enfermedad del higado 6.
OTRAS
3. iSe considera sano? 1) Sl 2) NO
4. ;Conoce su estado nutricional actual? 1)SI 2) NO
5. ;Cémo considera que es su peso actualmente? 1) BAJO PESO 2) PESO
NORMAL 3) SOBREPESO 4) OBESIDAD
6. ;Se considera una persona fisicamente activa? 1)SI 2) NO
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7. ;Considera que usted realiza ejercicio fisico? 1)SI 2) NO

8. ;Considera que realiza el ejercicio suficiente y recomendado para su edad? 1)Si

2) NO

9. ;Conoce la diferencia entre actividad fisica y ejercicio fisico?  1)SI 2)
NO

10. ;considera que deberia iniciar algun ejercicio fisico? 1)SI 2) NO

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Las preguntas se referiran al tiempo que usted destind a estar fisicamente activo en los
Ultimos 7 dias. Por favor responda a cada pregunta adn si no se considera una persona
activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte
de sus tareas en el hogar o en el jardin, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo
libre para la recreacion, el ejercicio o el deporte.

A) Piense en todas las actividades intensas que usted realiz6é en los Ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizé durante por lo menos 10 minutos seguidos.

1. Durante los ultimos 7 dias, jen cuantos dias realizo actividades fisicas intensas, tales
como levantar pesos pesados, escarbar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta durante por lo menos 10 minutos seguidos?

dias por semana
Ninguna actividad fisica intensa Vaya al inciso B

2. Habitualmente, ;Cuanto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en uno
de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

B) Piense en todas las actividades moderadas que usted realiz6 en los ultimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hacen respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades
fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos
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3. Durante los Ultimos 7 dias, jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis?
No incluya caminar

dias por semana

Ninguna actividad fisica moderada  Vaya al inciso C

4. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedico a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

horas por dia

minutos por dia

C) Piense en el tiempo que usted dedico a caminar en los Ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion, el deporte, el ejercicio o
el ocio.

5. Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
dias por semana
Ninguna caminata Vaya al inciso D
6. Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedicé a caminar en uno de esos dias?
horas por dia

minutos por dia

D) La ultima pregunta es acerca del tiempo que paso usted sentado durante los dias
habiles de los Ultimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando el autobus, o sentado o recostado
mirando television.

7. Durante los Ultimos 7 dias jcuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?
horas por dia

minutos por dia
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Este es un proyecto de investigacion denominado “Percepcion del nivel de
actividad fisica en usuarios del Centro de Salud con Servicios Ampliados Toliman”, la
investigadora responsable es la Dra. Olga Ramirez Gonzalez con cédula profesional
4945684, médica adscrita a ésta unidad, ésta investigacion forma parte del programa de
su Especializacion médica en Medicina Familiar y con el presente trabajo se pretende
conocer la percepcion que tienen las personas acerca de su nivel de actividad fisica, por
lo que se utilizara esta encuesta como instrumento, la cual se aplicara a todos los
usuarios de ésta unidad, hombres y mujeres con edad entre 20 y 59 afios cumplidos.

Su participacion consistira en llenar una encuesta con preguntas acerca de su edad,
ocupacion, estado civil, y datos respecto a su salud, asi como la frecuencia y tiempo con
los que realiza ciertas actividades fisicas que se especificaran en cada pregunta. Su
participacion es voluntaria, por lo que no se ofrece ninguna clase de compensacion por
responder la encuesta. Si usted asi lo desea podra desistir del llenado completo de la
encuesta en el momento que desee.

La identidad de los participantes permanecera de forma andnima, y sus datos seran
presentados en forma de cdédigo numérico ante los comités de investigacion
correspondientes.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

“Se me ha invitado en participar en la investigacion titulada “Percepcién del nivel de
actividad fisica en usuarios del Centro de Salud con Servicios Ampliados Toliman”.

He leido el documento informativo, entiendo las declaraciones contenidas en él y la
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual firmo libre y
voluntariamente.

Yo , mayor de edad y con domicilio en
consiento en participar en la
investigacion denominada: “Percepcion del nivel de actividad fisica en usuarios del
Centro de Salud con Servicios Ampliados Toliman”

He sido informado(a) de los objetivos de la investigacion, y doy mi firma de
consentimiento explicito.

Firma del participante
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