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“PREVALENCIA DE OBESIDAD EN MUJERES TRABAJADORAS IMSS DE LA
UMF # 33 REYNOSA TAMAULIPAS”

Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras IMSS de

la UMF # 33 en la ciudad de Reynosa Tamaulipas.

Material y Métodos: Es un estudio epidemiologico, observacional, descriptivo,
transversal, estadistica tipo inferencial. Se estudiaron 132 mujeres trabajadoras
IMSS adscritas a la UMF 33 de la ciudad de Reynosa Tamaulipas, analizando los
diferentes factores que influyen para esto como puede ser alimentacion,
escolaridad, edad y ocupacion, utilizandose el cuestionario de comportamiento

alimentario en estudiantes mexicanos en el area de la salud.

Resultados: El 38.63% de las encuestadas presentaron obesidad, predominando
las edades de entre 20 a 30 afios con un 44.69%, de estas el 77.27% cuenta con
licenciatura, siendo importante el factor sabor con un 43.18% para elegir un alimento
para su consumo, y de las que evitan ciertos alimentos “para cuidarse” nos arroga
un 40.90%. En un 73.48% son ellas las que participan en la preparan sus alimentos,
siendo el método de preparacion mas utilizado el guisado o salteado con un 55.30%,
el 72.72% indica que al sentirse satisfecho deja de comer sin problemas. En los
alimentos con mayor agrado se encuentran las frutas con un 11.36% y la carne y
pollo con 9.09%, el agua representa la bebida con mayor consumo durante el dia
con un porcentaje de 68.18%, la comida de mayor consumo se reporta con un
78.78% al arroz, frijoles, pastas, asi como verduras y ensaladas con 76.51%. De
las trabajadoras encuestadas mencionan que para mejorar su alimentacion les hace

falta compromiso o motivacién personal.
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Capitulo 1: Definicion del problema

1. Propésito de la presentacion

La obesidad se puede definir como la presencia de una cantidad excesiva de grasa
corporal.

En México se ha visto un incremento de los casos de obesidad en los ultimos 30
afnos, a nivel mundial, México se encuentra en el segundo lugar de obesidad con el

32.4% de la poblacién, solo superado por Estados Unidos con el 38.2%.

Segun la Encuesta Nacional de Salud y nutricion (Ensanut) 2018 el 37% de las
mujeres mayores de 20 afios 0 mas reportan sobrepeso y obesidad. El 46% de las
mujeres en el rango de 30 a 59 afios es donde se concentra el mayor nivel de

obesidad.

Este problema refleja en México un costo anual de 200 millones de dolares en
tratamientos médicos para las personas que se ven afectadas por la obesidad y las
enfermedades generadas por esta y sus complicaciones lo cual representa un grave

problema de salud publica.

Con este estudio se pretende conocer la prevalencia de obesidad en mujeres

trabajadoras IMSS de la UMF 33 de la ciudad de Reynosa Tamaulipas.
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2. Antecedentes

La obesidad se puede definir como la presencia de una cantidad excesiva de grasa
corporal. Esta se puede presentar en sujetos de todas las edades y sexos, su
frecuencia se puede ver aumentada con la edad hasta alrededor de los 60 afos en
ambos sexos y posterior a esta edad es mayor en mujeres de todas las edades, sin
importar el nivel socioeconémico y se asocia a una mayor frecuencia de aparicion
de enfermedades cronicas no transmisibles como: hipertension arterial, diabetes
mellitus, calculos vesiculares, elevacion del colesterol y triglicéridos en sangre,
cardiopatia coronaria, algunos tipos de cancer, enfermedades respiratorias,
psiquiatricas y osteoarticulares, las cuales limitan las expectativas de vida y esta se
va a clasificar fundamentalmente por el indice de masa corporal (IMC) o indice de
Quetelet, que se define como el peso en kilogramos dividido por la talla expresada

en metros y elevada al cuadrado y se clasifica en:

e Menora 18 Bajo peso

e 18.5-249 Peso normal

o 25-299 Sobre peso

e 30-34.9 Obesidad grado 1
e 35-399 Obesidad grado 2

e Mayor a 40 Obesidad grado 3
La circunferencia de cintura también se utiliza como marcador de obesidad. El
exceso de peso corporal es un factor de riesgo clave para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2, por eso se dice que tanto el sobrepeso como la obesidad y la diabetes
mellitus tipo 2 se asocian a una mayor morbimortalidad. Por este motivo el
incremento a nivel mundial de la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 se ha
convertido en problemas prioritarios para la salud publica. () La obesidad
constituye un problema se salud a nivel mundial, en 2014, cerca del 13 % de la
poblacién mundial adulta (11% de varones y el 15% de mujeres) eran obesos. La
génesis de la obesidad es multifactorial y conlleva una combinacion de causas y
factores contributivos que son de naturaleza hormonal y genética, las variaciones

genéticas del gen manosil —glucoproteina beta 1,2-N-acetilglucosaminiltransferasa
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(MGAT1) se ha asociado a los fenotipos caracteristicos de la obesidad. MGAT1 es
un glucosiltranferasa implicada en la sintesis de los oligosacaridos ligados a
proteinas y lipidos. MGAT1 cataliza el primer paso de la conversion de aligomanosa
en los N-glicanos de las glucoproteinas y se localiza en el cromosoma 5g35. ) La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), denomina a la obesidad como la epidemia
del siglo XIX ya que el exceso de peso constituye el sexto factor principal de riesgo
de defuncion en el mundo. Actualmente el exceso de peso corporal (sobrepeso y
obesidad) se reconocen 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 poblacién que la padece, asi que el 75% de la
poblacion femenina mayor de 30 afios padece de sobrepeso u obesidad a nivel
global, en México la obesidad infantil ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial
de obesidad, aproximadamente 28.1% en nifios y 29% en nifas. El problema ha
incrementado en los ultimos 30 afnos en las mujeres adolescentes (12 a 19 anos),
en quienes a partir de 1988 (11.1%) se ha visto una elevacion; para 2006 se triplico
(30.9%) y ha seguido aumentando hasta alcanzar 35.8% en 2012 y 39.2% en 2016
a diferencia de los hombres adolescentes, quienes la prevalencia de sobrepeso y
obesidad ha sido menor que en las mujeres (29.3% en 2006, 34.1% en 2012 y
33.5% en 2016). Por lo cual se dice que la obesidad tiene un origen multifactorial en
el que se involucran la susceptibilidad genética, los estilos de vida y las
caracteristicas del entorno, con influencia de diversos determinantes subyacentes,
como la globalizacion, la cultura, la condicion econdmica, la educacion, la
urbanizacién y el entorno politico y social. Por lo cual la transicidon nutricional que se
presenta en el pais tiene como caracteristicas una occidentalizacién de la dieta,

especificamente en el:

e Aumento en la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados
adicionados con alta cantidad de grasas, azucares y sal.

e Aumento en el consumo de comida rapida.

e Disminucion del tiempo disponible para la preparacion de alimentos.

¢ Aumento de forma importante a la exposicién de publicidad y oferta.

* Disminucion importante de la actividad fisica de la poblacién. &9
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Es a partir del tratado de libre comercio de América del norte que el sobrepeso y la
obesidad en México presenta un rapido incremento como cambio del modelo
economico. (10 Se considera que el agua es el elemento mas abundante en el
cuerpo y se mantiene constante en personas sanas, pero se altera cuando existen
condiciones que afectan el medio interno como las enfermedades crénicas y ciertos
estilos de vida, ademas de las alteraciones hidroeléctricas, las hemorragias y la
insuficiencia renal. (") La imagen corporal va a estar formulada por la mente, esta
imagen no necesariamente coincide con la apariencia fisica real ya que las actitudes
y valoraciones que el individuo construye acerca de su cuerpo va a sefalar que la
imagen corporal va a estar integrada por diferentes componentes como pueden ser
la percepcidn, el conocimiento, afecto y conducta, no obstante, la idea de delgadez
va a desempefar un papel central en la comprensién y explicacion de las
alteraciones en la imagen corporal sino también de varios comportamientos
alimentarios. (?) Gran nimero de estudios mencionan una percepcion inadecuada
de la imagen corporal lo que se deriva de la subestimacion del peso y de una falta
de reconocimiento de la obesidad como enfermedad y su asociacion a otras
patologias. Demostrandose que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo
cardiovascular importante y dependiente lo que va a disminuir la esperanza de vida,
por lo que se siguiere cambios en el estilo de vida que no solo deben ser
reconocidos por las personas afectadas sino también aceptadas y puestos en
practica. ('3 La relacion entre la obesidad y el desarrollo de ciertos padecimientos y
enfermedades cronicas tales como la cardiopatia isquémica, hipertension arterial,
diabetes mellitus, dislipidemia y ciertos tipos de cancer y su impacto sobre la
mortalidad prematura, la disminucion de la calidad de vida y el aumento en el gasto
publico convierte a la obesidad en un importante problema de salud publica
agravado por el hecho de que su creciente prevalencia ha alcanzado altos numeros
epidemioldgicos. (1419 E| tratamiento dietético junto con el ejercicio fisico va a ser
uno de los recursos mas comunes que se utilizan con el fin de tratar la obesidad, y
se ha sefialado que las dietas bajas en calorias y la practica de deportes y
actividades fisicas en general pueden tener efectos secundarios y en ocasiones no

abordan el problema subyacente de esta enfermedad. Por lo cual la dieto terapia
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del paciente obeso se basa en ciertas medidas, entre las cuales se destaca el
empleo de dietas saludables, equilibradas y con un contenido energético acorde con
las necesidades actuales del paciente, fraccionandolas a lo largo del dia. Una de
las formas de hacer el calculo energético simplificado de la dieta del paciente es
teniendo en cuenta las siguientes sugerencias:
e Si existe sobrepeso u obesidad en personas con actividad fisica sedentaria:
20kcal/kg de peso deseable.
e Si presenta sobrepeso u obesidad con actividad fisica moderada: 25 kcal/kg
de peso deseable.
* Si muestra sobrepeso u obesidad y actividad fisica intensa: 30kcal/kg de
peso deseable. Asi mismo el consumo de alcohol debe ser moderado (limitar
su consumo a una bebida al dia o menos para las mujeres adultas y 2
bebidas al dia 0 menos para los hombres adultos). Se resalta la necesidad
de una correcta hidrataciéon, siendo el agua y las infusiones las mejores
fuentes. (16.17)
Las actividades fisico-recreativas implican un uso del tiempo libre que involucran la
rutina y lo cotidiano, ya sea pasivo o activo la recreacion refleja el estado humano,
independientemente de sus actividades laborales, sociales y necesidades
bioldgicas. ('8 Se ha visto que el hecho de apegarse a una dieta mediterranea sin
restriccion de energia y suplementada con aceite de oliva virgen extra o una
combinacion de frutos secos consiguié reducir en un 30% el riesgo de un primer
evento cardiovascular. (" Ante la presencia de obesidad el termino de sindrome
metabdlico (SM) representa una combinacion de ciertos factores (obesidad
abdominal, anomalias en el metabolismo de la glucosa, hiperinsulinemia,
hipertension y dislipidemia) que, agrupados, incrementan el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 (DM2), enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular (EVC),
entre otras. ?% En cuanto a la causa principal de muerte en practicamente todo el
mundo la ocupa los padecimientos cronico-degenerativos. En especifico en México
a principios del siglo pasado, las primeras causas de muerte se relacionaban con
enfermedades infecciosas y parasitarias, para la segunda mitad de este siglo, las

enfermedades cronicas-degenerativas comienzan a cobrar importancia y a afinales
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del siglo su ascenso fue exponencial ya a finales del siglo su incremento las convirtié
en la primera causa de muerte en la poblacién adulta. Datos del INEGI y de la
Direccion General de Informacion en salud de la SSA, la DM2 las enfermedades
isquémicas del corazon y la enfermedad vascular cerebral fueron las 3 primeras
causas de muerte en las mujeres mexicanas con tasa nacional de mortalidad
estandarizada por edad de enfermedades no transmisibles de: 61.8, 43.5, y 27.2
por 100, 000 habitantes respectivamente. ¢ También el sobrepeso y la obesidad
representan riesgos para la salud de las mujeres embarazadas y sus hijos en paises
de ingreso medio como México. Una embarazada con sobrepeso incrementa sus
probabilidades de aborto espontaneo, enfermedad hipertensiva del embarazo,
diabetes gestacional y la conclusion prematura del embarazo. A si mismo la
obesidad de la madre es un factor predictor de enfermedades crénicas no
transmisibles en la edad adulta de los infantes, independientemente de su
alimentacion postnatal. También se ha demostrado que los hijos de madres obesas
padecen problemas como déficit de atencién, hiperactividad, asi como desérdenes
alimenticios y problemas psicoldgicos en la adultez. Existe mayor riesgo en madres
obesas de depresion, cesarea, defectos fetales y anormalidades congénitas,
mientras que para sus hijos es mayor el riesgo de mortalidad perinatal. %2 En
mujeres en edad fértil la obesidad es la comorbilidad mas comun, ya que una mujer
embarazada con obesidad presenta aumento en los factores de riesgo que
perjudican su salud y que abarcan la etapa de gestacion, el parto y el puerperio. En
las mujeres embarazadas es importante vigilar el estado nutricional, antes y durante
la gestacion: las cifras de obesidad en las mujeres desde la etapa pregestacional
son alarmante. El IMC pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo
estan directamente relacionados con la salud materna y fetal. La ganancia de peso
total en pacientes embarazadas con obesidad es de cuatro a nueve kg al finalizar el
embarazo. Cuando la ganancia de peso es adecuada presenta una mejor evolucién
gestacional y perinatal, sin embargo, es mayor o menor a las recomendadas, se
presenta un incremento en el riesgo de complicaciones como hipertension, diabetes
mellitus, embarazos prologados, retardo en el crecimiento intrauterino, desnutricion

in utero, complicaciones perinatales, entre otros. Por lo tanto, la incidencia de
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obesidad en el embarazo oscila entre 1% y 25%. En México se estima que la
prevalencia de obesidad durante el embarazo es de 17.6 a 27 %. ?® En las Ultimas
décadas varios paises han generado un proceso de transicidén nutricional en el que
confluyen cambios en los patrones de alimentacion, en las caracteristicas del trabajo
y de las tecnicacion, en la actividad fisica y en el tipo de recreaciéon, México también
ha experimentado cambios en este sentido como el aumento en las enfermedades
cronicas no transmisibles, las cuales estan relacionadas con el sobrepeso y con la
obesidad, lo que esta asociado principalmente con la ingesta de dietas
hipercaldricas y bajas en micronutrimentos y fibra, en combinacién con una actividad
fisica reducida, en la relacion entre el estado socioecondmico y la obesidad se
asocia con mayor obesidad en mujeres de paises de bajo y mediano desarrollo
existe una asociacion positiva entre el nivel socioecondmico y la presencia de
obesidad. Las dietas mas saludables salen tener un costo mas alto y en los hogares
de menor ingreso la dieta se compone basicamente de granos refinados, azucares
agregados, grasas afiadidas y cereales que suelen ser alimentos de bajo costo,
pero que aportan una gran cantidad de energia y de nutrientes de bajan calidad.
Por lo que se dice que la dieta esta asociada a la accesibilidad, disposicion del
tiempo para compra y preparacion de los alimentos, asi como a la informacién y a
los conocimientos que se tienen acerca de una correcta alimentacion. ?4 Otro
cambio importante en la mujer ocurre en la menopausia ya que los cambios
hormonales pueden contribuir a una mayor acumulacion de tejido adiposo,
principalmente en la zona abdominal, por lo que aumenta el riesgo de desarrollar
obesidad. La obesidad es un factor de riesgo conocido en enfermedades
cardiovasculares, sindrome metabdlico, diabetes mellitus, hipotiroidismo,
enfermedades inflamatorias, y cancer ginecoldgico. El exceso de peso en estas
mujeres esta relacionado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, asi como son una disminucién de la calidad de vida
y actividad sexual, aumenta el riesgo de muerte por toda causa. ?52% E| cancer de
mama Yy la obesidad son dos patologias de prevalencia alarmante en México, este
cancer presentd un aumento continuo en las tasas de incidencia y mortalidad

reportadas entre 2001 y 2011, esto principalmente en la regién centro y sur de
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nuestro pais, las cuales experimentan una transicion epidemioldgica. Se considera
que la obesidad es un factor de riesgo modificable para el desarrollo del cancer de
mama. ) Esté considerado un problema de salud publica mundial, ocupando en
México el primer lugar de incidencia en la mujer, por lo que es importante estudiar
los factores de riesgo asociados para contribuir al establecimiento de estrategias de
prevencion, esta neoplasia maligna cuya incidencia ha aumentado en los ultimos
afos de acuerdo con la OMS representa 16% de todos canceres femeninos en el
mundo y es la neoplasia mas comun tanto en paises desarrollados como en los
emergentes. ?8) Los pacientes obesos son a menudo hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos donde la ventilacion mecanica invasiva es una de las
terapéuticas mas utilizadas, esto independientemente del motivo del ingreso, este
subgrupo de pacientes criticos constituye un desafio asistencial debido a su
morbimortalidad aumentada ?® Y actualmente se ha visto que Los primeros
estudios en relacion al coronavirus sugieren que los sujetos con obesidad tienen
mas riesgo de desarrollar una enfermedad mas grave, lo que condiciona mas
posibilidades de hospitalizacion e ingreso a la unidad de cuidados intensivos y el

desarrollo de consecuencias graves que llevan a la muerte. ©%
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3. Planteamiento del problema

En México se ha visto un incremento de los casos de obesidad en los ultimos 30
afnos, a nivel mundial, México se encuentra en el segundo lugar de obesidad con el
32.4% de la poblacién, solo superado por Estados Unidos con el 38.2%. Segun la
Encuesta Nacional de Salud y nutricion (Ensanut) 2018 el 37% de las mujeres
mayores de 20 afnos o mas reportan sobrepeso y obesidad. El 46% de las mujeres

en el rango de 30 a 59 afios es donde se concentra el mayor nivel de obesidad.

Este problema refleja en México un costo anual de 200 millones de ddlares en
tratamientos médicos para las personas que se ven afectadas por la obesidad y las
enfermedades generadas por esta y sus complicaciones lo cual representa un grave
problema de salud publica. Por lo tanto, un estilo de vida saludable puede ayudar a
prevenir el sobrepeso y la obesidad, dentro de la modificacién de los estilos de vida
se puede incluir el realizar tres comidas al dia y dos colaciones en horarios
establecidos, fomentar la actividad fisica, restringir alimentos y bebidas con alto
contenido de azucares, sal y grasas, restringir los alimentos procesados, reforzar el
consumo de todos los grupos de alimentos, principalmente frutas verduras granos

enteros y agua simple.

Con este estudio se pretende conocer la prevalencia de obesidad en mujeres
trabajadoras IMSS de la UMF 33 Reynosa Tamaulipas y asi poder ofrecer una mayor
calidad de vida a este grupo con intervenciones oportunas dentro de sus actividades
laborales diarias, como grupos de apoyo, vigilancia y seguimientos de los casos,
para prevenir enfermedades cronico no transmisibles. Dichas modificaciones a su
estilo de vida no requeriran disponer de tiempo extra para su realizacién ya que se
pretende que estas se incluyan dentro de sus actividades diarias. Respecto a este
tema en la prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras nos planteamos la

siguiente pregunta:

¢, Cual es la prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras del IMSS de la

UMF # 33 Reynosa Tamaulipas?
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4. Justificacion

La obesidad actualmente representa un reto a la salud publica en el mundo debido
al aumento de estos casos en mujeres en edad productiva. Segun la OMS se
cataloga como la epidemia del siglo XIX. Esta aumenta la frecuencia de aparicion
de enfermedades cronicas no transmisibles como hipertension arterial, diabetes
mellitus, elevacion de colesterol y triglicéridos en sangre, cardiopatia coronaria y
algunos tipos de cancer, esto esta impactando en gran medida en el sexo femenino.
De acuerdo con la encuesta nacional de salud y nutricion 2020 el 40.2% de las
mujeres adultas en México tienen obesidad, y el 35.8% tienen sobrepeso, en el
estado de Tamaulipas para cierre del 2021 se reportaron 5mil 865 casos de

obesidad, de los cuales 2mil 233 correspondieron a mujeres.

Se sabe que una inadecuada nutricional y el sedentarismo estdan aumentando la
frecuencia de casos de obesidad en mujeres trabajadoras, ya que actualmente este
grupo cuenta con poco tiempo para la elaboracién de alimentos balanceados y por
lo general los adquiere ya preparados. Esto esta generando un gran impacto sobre
la economia en nuestro pais ya que se presentan pérdidas economicas importantes
debido a la incapacidad temporal o permanente en la poblacion econédmicamente
activa e incremento en la morbilidad que conlleva la obesidad y los padecimientos
gue se generan por esta, y sus tratamientos estan generando altos costos al sector

salud secundaria a sus complicaciones.

Por lo cual este trabajo de investigacion esta enfocado en identificar la prevalencia
de obesidad en las mujeres trabajadoras en la unidad de medicina familiar numero
33 de la ciudad de Reynosa Tamaulipas, asi como buscar alternativas para
establecer en ellas estrategias que les ayude a administrar su tiempo y esto les
permita poder llevar a cabo una alimentacion balanceada y saludable, instaurar una
rutina de ejercicio dentro de sus actividades diarias, las cuales les ayuden a tener
una mejor calidad de vida y prevenir la aparicion de enfermedades no transmisibles
y sus complicaciones a temprana edad, lo cual puede mermar su desempeno

laboral.
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5. Objetivos

Objetivo general:

Identificar la prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras IMSS de la

UMF # 33 Reynosa Tamaulipas

Objetivos Especificos:

1°. Describir los factores de riesgo para la obesidad.

2°. Estimar la edad en que se encuentra mas prevalencia de obesidad en las

mujeres trabajadoras IMSS.
3°. Identificar padecimientos asociados a la obesidad.

4°. ldentificar el indice de masa corporal de mayor prevalencia.
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Capitulo 2: Método

21 Material y métodos

Tipo de estudio

epidemioldgico, observacional, descriptivo, transversal.

Diseino del estudio

Encuesta

Lugar
UMF # 33 de la ciudad de Reynosa Tamaulipas

Universo de trabajo
Mujeres trabajadoras IMSS adscritas a la UMF 33

Muestra

132 mujeres trabajadoras IMSS pertenecientes a la UMF 33 en

Reynosa Tamaulipas.

Se utilizo el cuestionario de comportamiento alimentario en

estudiantes mexicanos en el area de la salud.
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2.2 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion

1.- Mujeres Trabajadoras adscritas a la UMF 33
2.- Trabajadoras de todas las edades

3.- Trabajadoras que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion

1.- Trabajadores hombres
2.- Mujeres trabajadoras no pertenecientes a la UMF33

3.- Trabajadoras que no acepten participar en el estudio

Criterios de eliminacién

1.- Encuestas ilegibles o incompletas
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2.3 Calculo del tamano de la muestra

El tamafio de la muestra estara determinado por medio de la formula de

proporciones para una poblacion finita de la siguiente manera

N= NXZ2 X pXxa.
d2x (N-1) +Z2xpxq

Donde:
N= Total de la poblacién (211 mujeres trabajadoras adscritas a la UMF 33

Reynosa Tamaulipas)

Z= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% = 1.96

al cuadrado

d= precision, error maximo admisible 5% (valor estandar de 0.05)

p= prevalencia estimada de obesidad en este grupo 35.6% = 0.356

g=1-p 1- 0.356 = 0.644

Resolviendo de la siguiente manera:

N= 211x(1.96)2 x 0.356 x _ 0.644
(0.05)2 x (211-1) + (1.96)2 x 0.356 x 0.644

N=211 x 38416 x 0.356 x 0.644
0.0025 x 210 + 3.8416 x 0.356 x 0.644

N = 185.8363
0.525 + 0.8807
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N= 185.8363 =132.2020
1.4057

El tamafio de muestra sera de 132 encuestas, las cuales se realizaran del 01 al 30
de abril de 2023
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2.4

Variables

A o]\'l» A RIAB
ISeginsu | IlSegansu | |l Segunel
Variable Definicién teérica Definicién operacional 9 g L. nivel de Escala
naturaleza asociacion .
medicion
Valores que arroja el
célculo IMC 18.5-24.9
peso normal, 25-29.9 Grado 1
Se puede definir como la | Sobrepeso, 30-34.9 Cualitativa
Obesidad presencia de una cantidad | obesidad grado 1, Continua Dependiente Grado 2
excesiva de grasa corporal | 35_39.9 obesidad grado2, ordinal
Grado 3
Mayor a 40 obesidad
grado 3.
1.-18-28
Tiempo transcurrido L
desde el nacimiento de Tiempo de vida . . Cuantitativa 2-29-39
Edad hast d ~ Continua Independiente
una persona hasta un expresados en afios normal 3. 40 — 50
tiempo determinado
4.-51-60
Procesq consmente.y Es el conjunto de o 1.- Buena
voluntario que consiste en ) . Cualitativa
. ‘o . L acciones mediante las . .
Alimentacion | el acto de ingerir alimentos . Discreta Dependiente 2.- Regular
. cuales se proporcionan
para satisfacer a alimentos al organismo normal
necesidad de comer 9 : 3.- Mala
Actividad fisica que se
L hace para conservar o Accibn de ejercitar o . Cualitativa Moderada
Ejercicio recuperar la salud o para ercitar Discreta
prepararse para un ejercitarse Independiente normal Vigorosa
deporte
Aquella actividad con
sentido en la que la Actividad laboral a la que Cuantitativa Oficina
L. persona participa . .
Ocupacion cotidianamente v puede se dedica la persona al Discreta
yp momento de encuestarlo Independiente Normal Operacional
ser nombrada por la
cultura
1.- Educacion
Tiempo durante el que un L basica
i Cuantitativa
. alumno asiste a la escuela | Grado escolar al . . .
Escolaridad . Discreta Independiente 2.- Media
o a cualquier centro de momento de encuestarlo N )
~ ormal superior
ensefianza
3.- superior
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2.5 Aspectos éticos

A. Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su
ultima modificacion por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Apegandose a lo sefalado en: los principios generales; los riesgos, costos y
beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento
informado.
B. Este estudio considera también los principios éticos basicos sefialados en el
Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos:
respeto por las personas, beneficencia y justicia.
C. Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General de
Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo quinto,
Investigacion para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que comprende
al investigacion para la salud (articulo 96); bases conforme a las cuales se debe
desarrollar la investigacion en seres humanos (articulo 100); y sanciones
correspondientes que se hard acreedor quien realice investigacion en seres
humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).
D. En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima reforma DOF
02-04-2014):
Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacion en seres humanos:
Capitulo I (Disposiciones comunes).
= Delrespeto ala dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar de los seres
humanos sujetos de estudio (Articulo 13); de las bases conforme a las cuales
debera desarrollarse la investigacion realizada en seres humanos (articulo 14);
y de la proteccion de la privacidad del individuo en las investigaciones en seres
humanos (articulo 16).
= Enlo que respecta al Riesgo de la Investigacion (Art 17), el presente estudio se
clasifica:

Seleccionar el riesgo correcto:
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Investigacion sin

riesgo

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los
que no se realiza ninguna intervencion o modificacidn intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su

conducta.

Investigacion con

riesgo minimo

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exdmenes fisicos
o psicoldgicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas
de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion
de placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al romperse las membranas, obtencién de saliva,
dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacién terapéutica, placa dental y célculos
removidos por procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccién de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos
veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la
conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracién establecidas y que no sean los

medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros,

Investigacion con
riesgo mayor al

minimo

Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran:
estudios radioldgicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el
articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos
quirurgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignacidn a esquemas

terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.
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= En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio
considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22 y 24. (ver anexo 3).

Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de atencion a
la salud.
Capitulo Unico: la conduccion de la investigacion estara a cargo de un investigador
principal (articulo 113), que desarrollara la investigacion de conformidad con un
protocolo (articulo 115), estando encargado de la direccién técnica del estudio y con
las atribuciones sefialadas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los
investigadores asociados (articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo
(articulo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecucion de la
investigacion, de presentar al comité de investigacion de la institucion de atencion
a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo publicar informes parciales y
finales del estudio (articulo 120).

El presente protocolo se envia a para su evaluacion y dictaminacién a los

Comités:
2801 HGR 6
CLIS 2804 HGZMF1
28018 HGR 6
CEl 28048 HGZMF1

NOTA: Los protocolos que se realicen en la misma unidad a donde pertenezca el responsable

gue subid protocolo a SIRELCIS, no requieren carta de no inconveniente del Director.

La informacion de los derechohabientes contenida en los anexos 1 y 2 sera
manejada con confidencialidad y resguardada en las oficinas de la Coordinacién de
Educacion de la Unidad hasta por 5 afios con la finalidad de cumplir en las
potenciales supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.
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Capitulo 3: Resultados

Indice de masa corporal en trabajadoras IMSS

H Peso normal sobrepeso obesidad

Grafica 1: Fuente encuesta. Del total de las trabajadoras encuestadas, se observa
que la prevalencia predominante es la obesidad con un 38.63%.
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OBESIDAD Y RANGO DE EDAD

8.33%

’ 6.66% Eoho

OBESIDAD

41-50 afios

31-40 afios

20-30 afios
35.55%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00% 50.00%

Grafica 2: Fuente encuesta. Del total de las trabajadoras encuestadas de entre las
edades de 20 a mas de 50 afos encontramos que el grupo de edad en el que
predomina la obesidad es el de 20 a 30 afos con un 35.55%.
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Enfermedades cronicas existentes

u SI/NO

m OBESIDAD
18.93%

0.00% 10.00%  20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%  90.00%

Grafica 3: Fuente encuesta. En el total de las encuestadas encontramos que un
18.93% ya padecen una enfermedad crénico-degenerativas de las cueles el 24.24%
son obesas, mientras que el resto no se ha establecido aun un diagnostico de

enfermedad cronica.
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Escolaridad

LICENCIATURA

= ESCOLARIDAD
= OBESIDAD

PREPARATORIA

0.00% 10.00% 20.00% 30.00%40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%

Grafica 4: Fuente encuesta. La siguiente grafica nos demuestra que el 77.27% son
trabajadoras con licenciatura de las cuales el 55.55% presentan obesidad, y el
22.72% cuentan con preparatoria y de ellas el 44.44% presentan obesidad.
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°0.00% Factores para elegir un alimento para su consumo
45.00%
40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%

10.00%

5.00%

3.03%

Sabor Precio Agradable a la vista Caducidad Contenido
nutrimental

0.00%

Grafica 5: Fuente encuesta. Dentro de los factores para elegir un alimento para su
consumo el 3.03% menciona que este debe ser agradable a la vista, 7.57%
determinan que el precio y caducidad, 38.63% el contenido nutrimental y 43.18 su
sabor.
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POR QUE ES DIFICIL LEER LAS ETIQUETAS NUTRIMENTALES

PORQUE NO LAS ENTIENDO B 1.9%

PORQUE NO ME INTERESA % 3.03%

POR FALTA DE TIEMPO ) 1069%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%

Grafica 6: Fuente encuesta. El 3.03% menciona que no le interesa esta informacion,
de las cuales el 19.69% es por pereza y la falta de tiempo, 21.96% no las entiende

y 35.60% las lee y las entiende.
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MOTIVO POR LO QUE EVITAS ALGUN
ALIMENTO

45.00%

40.90%

40.00%
36.36%

35.00%

30.00%

25.00%

22.72%

20.00%

15.00%

10.00%

5.00%

0.00%

0.00%
Porque no me gusta Por cuidarme Porque me hace No suelo evitar
sentir mal ningun alimento

Grafica 7: Fuente encuesta. El 22.72% menciona que un motivo para evitar algun
alimento es que éste las hace sentir mal, 36.36% porque no le gustan su sabor y
40.90% por cuidarse.
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Preparacion mas habitual de los alimentos

55.30%
Guisados o salteados
66.66%

' 2.27%
Horneados

' 2.22%

27.27%

Asados o a la plancha

Al vapor o hervidos

Fritos (empanizados o capeados)

0.00% 10.00%  20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%

B PREPARACION ® OBESIDAD

Grafica 8: Fuente encuesta. Se aprecia que el 55.30% del total de las trabajadoras
encuestadas su método de preparacion de alimentos mas frecuente es guisado o
salteado de lo cual un 66.66% presentan obesidad.
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QUIEN PREPARA LOS ALIMENTOS CON MAYOR FRECUENCIA DURANTE
LA SEMANA

LOS COMPRO YA PREPARADOS

OBESIDAD

QUIEN PREPARA
17.42%

13.33%

73.48%
73.33%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

Grafica 9: Fuente encuesta. De la siguiente grafica observamos que quien prepara
con mayor frecuencia sus alimentos son ellas mismas graficando un 73.48% del
total de las encuestadas, de las cuales el 73.33% se encuentran en obesidad.
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Que haces cuando te sientes satisfecho

Sigo comiendo, pero me siento mal de hacerlo

Sigo comiendo sin problema

Dejo de comer, pero me cuesta hacerlo

Dejo de comer sin problema

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

B REACCION m OBESIDAD

Grafica 10: Fuente encuesta. Aqui observamos que del total de las entrevistadas la
mayoria deja de comer sin problema al sentirse satisfechas representado un
72.72%, de estas el 60% son obesas.
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Que haces con la grasa visible de la carne

NO QUITO NADA

QUITO UN POCO
22.22%

= ACCION
= OBESIDAD

QUITO LA MAYORIA

28.88%

LA QUITO TODA

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Grafica 11: Fuente encuesta. Esta grafica nos muestra que del total de las
encuestadas el 42.42% retira la mayoria de la grasa visible y de ellas el 28.88%
presentan obesidad, el 29.54% la retira por completo de las cuales el 28.88% son
obesas, el 17.42% quita un poco de grasa a lo cual el 22.22% estan obesas y por
ultimo un 10.60% no quitan nada de grasa y de éstas el 20% presentan obesidad.
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Habitualmente mastico cada bocado mas de 25
veces

B MASTICO >25 VECES  ® OBESIDAD

Totalmente de acuerdo

De acuerdo

Ni de acuerdo ni en desacuerdo

En desacuerdo

Totalmente en desacuerdo

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00% 45.00%

Grafica 12: Fuente encuesta. Esta grafica nos indica que del total de las
entrevistadas el 41.66% no estan seguras si mastican el bocado mas de 25 veces
y de ellas el 33.33% presentan obesidad.
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140.00%

120.00%

100.00%

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Agrado para comer los siguientes alimentos

11.36% 757% 9.09%

Frutas Verduras Carney pollo

W OBESIDAD2

B ALIMENTOS QUE
NO AGRADAN
H OBESIDAD

ALIMENTOS QUE
SI AGRADAN

6.06% | |

2.27% 3.03%

Almendras, Bebidas Alimentos
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Grafica 13: Fuente encuesta. Dentro de los alimentos que son del agrado de las
trabajadoras encuestadas estan con mayor aceptaciéon las frutas, carne, pollo y
verduras sumando un 28.02% de las cuales el 88.8% se encuentran en obesidad.
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Grafica 14: Fuente encuesta. Esta grafica nos arroja que la bebida que mayormente
se consume entre las encuestadas es el agua natural con un 68.18% y de este
porcentaje el 48.88% estan en obesidad, y solo el 6.82%refieren consumir aguas

frescas de sabores y de ellas el 13.33% presentan obesidad.
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Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas

35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.55%
15.00%
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5.00% 3.03Y

0.00% l
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28.88%

21.21
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5.309
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7> Fh6%

Papitas,
churritos,
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14.40%

.66%

Cacachuates u
otras semillas

24.24%

.66%

nada

Grafica 15: Fuente encuesta. Aqui observamos que un 24.24% de las participantes
ingieren frutas o verduras entre sus comidas y de ellas el 20% presentan obesidad
otro 24.24% no consumen nada entre comidas y de estas el 6.66% estan obesas,
mientras que el 51.52% restantes consumen comida chatarra y de ellas el 73.30%

estan obesas.
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QUE INCLUYES HABITUALMENTE EN TU TIEMPO DE
COMIDA PRINCIPAL DURANTE EL DIA

B ALIMENTO INCLUYES B OBESIDAD B ALIMENTO QUE NO INCLUYES B OBESIDAD

250.00%

200.00%

150.00%

100.00%

50.00%

0.00%

Botanas Sopaso Plato fuerte Carnes, Arroz, Verduraso Tortillas, Postre Fruta Bebidas Bebidas Bebidas sin
caldos pollo, frijoles,  ensaladas pan endulzadas  azucar
mariscos pasta

Grafica 16: Fuente encuesta. Dentro de los alimentos que habitualmente mas se
consumen en la comida principal se encuentran arroz, frijoles y pasta con 78.78%
de las cuales el 91.11% cuentan con obesidad, verduras o ensaladas 76.51%y de
ellas el 71.11% son obesas, carnes pollo y mariscos 75.75% con un 77.77% de ellas
obesas, fruta 62.12% presentando obesidad el 57.77% vy tortillas y pan
60.60%presentando obesidad el 68.88%.
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Con que frecuencia comes alimentos fuera de la
casa

B ALIMENTO FUERA DE CASA  E OBESIDAD

4.55%
2.22%

Menos de una vez al mes

4.55%
Una vez al mes

13.33%

6.82%
2.22%

Una vez cada 15 dias

50%
1a2veces alasemana

3 a4 vecesalasemana

40.00%
6.82%
5a 6 veces alasemana
B 222%
4.55%
Todos los dias - P
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00%

Grafica 17: Fuente encuesta. Esta grafica nos dice que un 50% del total de las
encuestadas consumen alimentos fuera de casa 1 a 2 veces por semana y de ellas
el 33% presentan obesidad, un 22.73% comen fuera de casa de 3 a 4 veces por
semana y de ellas el 40% presentan obesidad y 11.37% come fuera de casa todos
los dias y de ellas el 8.88% presentan obesidad.
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Con que frecuencia crees que comes alimentos en

exceso
® FRECUENCIA DE ALIMENTACION EN EXCESO ~ m OBESIDAD

2
2
25.00% ?
2 o
0
2 3
20.00%
15.00% 1
10.00% 1 o
5.00%
0.00%

Todos los dias 5a 6 vecesala3a4vecesalala2vecesala Unavezcada Una vez al mes menos de una
semana semana semana 15 dias vez al mes

30.00%

Grafica 18: Fuente encuesta. En esta grafica vemos que el 9.09% consume
alimentos en exceso todos los dias y las cuales todas son obesas, un 27.27% de 1
a 2 veces a la semana y de ellas el 26.66% presentan obesidad, un 22.72% una vez
cada 15 dias y de las que un 8.88% cuentan con obesidad, un 15.90% de 3 a 4
veces a la semana y de ellas el 26.66% son obesas, un 11.36% una vez al mes y
de ellas un 6.66% presentan obesidad, las que consumen alimentos en exceso
menos de una vez al mes es un 6.82% y un 2.22% presentan obesidad.
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Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo

W DISPUESTAS A TOMAR ACCIONES ~ m OBESIDAD
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15.00% 13.33%
10.00% 8.88%
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5.00% 3. 03%
0.00% 0.00%
0.00%
Cuidar mi Seguir un régimen Hacer ejercicio Cuidar mi Tomar suplementos Nada
alimentacién dietético temporal alimentaciény dietéticos o
hacer ejercicio productos
herbolarios

Grafica 19: Fuente encuesta. En esta grafica vemos que solo el 40.15% estan
dispuesta a cuidar su alimentacion de las cuales el 46.66% presentan obesidad, un
35.60% pretenden cuidar su alimentacion de las que un 26.66% presentan obesidad
y las que tienen intencion de hacer ejercicio es un 15.15% y de estas el 13.33%tiene
obesidad.
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Grafica 20: Fuente encuesta. Esta grafica nos muestra que un 40.15% del total de
las encuestadas considera que les hace falta compromiso o motivacién personal
para mejorar su alimentacion y de ellas el 46.66% tiene obesidad, el 24.24% dice
que le falta tiempo de ellas el 26.66% presentan obesidad y el 17.42% refiere que
les falta mas informacion de ellas el 2.22% son obesas.
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Consideras que tu dieta es:

EOBESIDAD  mCONSIDERAN SU DIETA COMO

0 46.88%
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Grafica 21: Fuente encuesta. En esta grafica vemos que 71.19% del total de las
encuestadas considera que su dieta tiene una variacion en algunos dias de la
semana y de ellas el 77.98% presentan obesidad y el 28.78% nos dice que su dieta
es muy monotona y de ellas el 22.22% estan obesas.
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CREES QUE ERES CAPAZ DE UTILIZAR UN CONSEJO DE
NUTRICION PARA MEJORAR TU ESTADO DE SALUD

B DISPUESTAS A TOMAR CONSEJOS  ® OBESIDAD

50.00%
46.21%
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3.33% 33.33%
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22%

Totalmente en  En desacuerdo Ni de acuerdo ni De acuerdo Totalmente de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo

Grafica 22: Fuente encuesta. El 72.72% estd de acuerdo en creerse capaz de
utilizar un consejo de nutriciéon para mejorar su estado de salud y de ellas 66.66%
de ellas presentan obesidad, 27.27% no les interesa recibir consejos y de ellas el
33.33% estan obesas.
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Capitulo 4: Discusién

La obesidad se puede presentar en sujetos de todas las edades y sexo. En México
se ha visto un incremento de los casos de obesidad en los ultimos 30 afios tanto en
mujeres como en la poblacién infantil.

De acuerdo con la encuesta nacional de salud y nutricion 2020 el 40.2% de las
mujeres adultas en México tienen obesidad, y el 35.8% tienen sobrepeso, en el
estado de Tamaulipas para cierre del 2021 se reportaron 5mil 865 casos de

obesidad, de los cuales 2mil 233 correspondieron a mujeres.

En nuestro estudio podemos observar que de las 132 pacientes encuestadas el
38.63% presentan obesidad, y 34.09% sobrepeso, predominando el grupo de edad
de 20 a 30 anos, en el articulo de Barquera S y cols, en México del 2018 se obtiene
una obesidad del 36.1% de los cuales 40.2% corresponde a mujeres,
presentandose el mayor numero en el grupo de edad de 40 a 49 afos; asi como
coincidiendo en el articulo de Gomez Avellaneda G, Tarqui Mamani C, en Peru 2017
donde se establece que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa
de muerte, la cual se ve incrementada con el aumento de niveles de colesterol total
e hipertigliceridemia el cual va muy de la mano con el sobrepeso y obesidad todo
esto obedeciendo a factores ambientales y genéticos. Asi como se indica que un
18.93% al momento ya cuenta con algun diagnéstico de enfermedad crénica y un

81.06% aun no se ha diagnosticado.

Una investigacion realizada en Bucaramanga Colombia por Rangel Caballero L y
cols, se reporta que las personas encuestadas con sobrepeso y obesidad tienen un
nivel de escolaridad menor al universitario en un 57.20%, en comparacién con
nuestra investigacion, en la cual se obtuvo que un 77.27% de las trabajadoras

encuestadas cuentan con nivel educativo de licenciatura.

En nuestros resultados también encontramos que un 43.18% de las respuestas
obtenidas con respecto a que factores influyen para elegir un alimento para su
consumo es su sabor y solo un 38.63% lo elige por su contenido nutrimental, asi

como detecto que la preparacion habitual de los alimentos es guisada o salteada en
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un 55.30%, en su preparaciéon, solamente un 6.06% indica comprarlos ya
preparados, entre los alimentos de mayor consumo en la dieta diaria se encuentran
frutas con 11.36% y carne y pollo con 9.09%, algo que es muy importante en la
dieta diaria son los liquidos presentandose los siguientes datos, consumo de agua
natural 68.18%, refrescos, jugos, tés industrializados etc. 25%.
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Capitulo 5: Conclusiones

Como médicos de primer contacto es fundamental conocer las causas que
desencadenan la obesidad en mujeres, y en especial si son trabajadoras ya que
debido al ritmo de vida que llevan esto propicia a que sus habitos alimenticios no
sean los correctos generando su aparicion y esto estda aumentando
preocupantemente en mujeres de edades que van de los 20 a 30 afios, propiciando
la aparicion de enfermedades cronicas la cuales merman su calidad de vida y su

capacidad de trabajo.

La obesidad se puede presentar en sujetos de todas las edades y sexos, su
frecuencia se puede ver aumentada con la edad hasta alrededor de los 60 afos en

ambos sexos y posterior a esta edad es mayor en mujeres de todas las edades.

Una vez que se detecte la obesidad se deben de considerar todas las patologias
que de ella deriva, principalmente enfermedades crénicas no transmisibles como lo
pueden ser la diabetes mellitus, hipertension arterial, enfermedades

cardiovasculares u otras.

Durante la practica clinica, nos vemos en el gran desafio de impartir educacion en
la paciente para que esta pueda realizar cambios en el estilo de vida como puede
ser implementar modificaciones en los habitos de alimentacion diaria, asi como
aumento en la actividad fisica, ayudar a planificar sus horarios de comidas, asi como

sus cantidades.

Es importante que tomemos en cuenta este tipo de padecimientos que sufren las
mujeres trabajadoras ya que se esta presentando cada vez a edad mas temprana

lo que en un futuro puede ser un limitante para ellas en su vida y su trabajo.
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Capitulo 6: Recomendaciones

Para disminuir la aparicion de obesidad en las mujeres y en especialidad de
nuestras companeras trabajadoras, es importante que se realicen campanas de
concientizacién sobre la buena alimentacién y fomentar el habito del ejercicio como

parte de nuestra rutina diaria.

En las trabajadoras las cuales ya presentan algun grado de obesidad, es de suma
importancia realizar deteccion temprana de enfermedades cronicas no transmisibles

para asi retrasar posibles complicaciones y mejorar su calidad de vida.

Seria importante que nuestro centro de trabajo se cuente con un grupo de apoyo de
nutricién para asi poder crear un censo y seguimiento de trabajadoras con obesidad
y poder evaluar qué tipo de modificaciones han realizado a sus habitos diarios y ver

sus logros para asi motivarlas a continuar con estos.

Asi como es importante que el medico familiar cuente con la capacitacion necesaria

para manejar este tipo de padecimientos y sus complicaciones.
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Anexos

Instrumento de recoleccién

Cuestionario de comportamiento alimentario

POR FAVOR MARQUE CON UNA “X” UNA UNICA OPCION:

1.- ¢ Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?

Da) Su sabor

Db) Su precio

Dc) Qué sea agradable a la vista
[d) Su caducidad

|:|e) Su contenido nutrimental

2.-Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales

O a) Por falta de tiempo

O b) Porque no me interesa

] c) Porque no las entiendo
[1d) Por pereza

[CJe) Silasleoy las entiendo

3.-Si evitas algun alimento ¢ Por qué motivo lo haces?

|:|a) Porque no me gusta

] b) Por cuidarme

Dc) Porque me hace sentir mal

[ d) No suelo evitar ningun alimento

4.- ; Cual es la preparaciéon mas habitual de tus alimentos?

W a) Fritos (incluye empanizados y capeados)
] b) Al vapor o hervidos

] c) Asados o a la plancha

L] d) Horneados

L] e) Guisados o salteados
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5.- ¢ Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?

[Ja) Yo
[CJb) Mi mama
|:|c) Los compro ya preparados

[d) otro

6.- Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?

O a) Dejo de comer sin problema

] b) Dejo de comer, pero me cuesta hacerlo

] c) Sigo comiendo sin problema

W d) Sigo comiendo, pero me siento mal de hacerlo

7.- ¢ Qué haces con la grasa visible de la carne?

[Ja) La quito toda
[C]b) Quito la mayoria
[CJc) Quito un poco
O d) No quito nada

8.- Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces

|:| a) Totalmente en desacuerdo

[]b) En desacuerdo

[Jc) Nide acuerdo ni en desacuerdo

[[] d) De acuerdo

D e) Totalmente de acuerdo

¢ Reqistra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos

durante el dia?
9.- Entre semana 10.- El fin de semana

Hora Con quién Hora Con quien




4-

Marca la opcién correspondiente de acuerdo a tu grado para comer los siguientes
alimentos:

a.- Me agrada b.- Me agrada  c.- Ni me agrada d.- Me desagrada  e.- Me desagrada
mucho ni me desagrada mucho
11.- Frutas ]
12.- Verduras ]
13.- Carnes y pollo ]

14.- Pescados y mariscos [_]

15.- Lacteos

16.- Pan, Tortillas, papa,
Pastas, cereales

17 .- Frijoles, garbanzos,
Lentejas

18.- Alimentos dulces

19.- Huevo

ooOo O oOdd

20.- Almendras, nueces,
Pistaches, semillas, etc.

21.- Bebidas alcohdlicas []

22.- Alimentos ]

OO0 OOO O Ooooooo
00 OO0 O OOoodd

00 OgOoO O Oooooo
OO0 OO0 O 0O0dogod

empaquetados

23.- ¢ Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?

] a) Agua fresca

[C]b) Agua natural

O c) Refresco, jugos o tés industrializados
[]d) Leche

[Je) Otro

24 .- ; Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?

O a) Dulces
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[C] b) Frutas o verduras

[Jc) Galletas o pan dulce

] d) Yogurt

O e) Papitas, churritos, frituras, etc.
[C]f) Cacahuates u otras semillas

[Jg) Nada

25.- 4 Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?

1.- Botanas (aperitivo)
2.- Sopa o caldo u otro entrante
3.-Plato fuerte
4.- Carne, pescado, pollo o mariscos
5.- Arroz, pasta o frijoles
6.- Verduras o ensalada
7.- tortillas, pan “salado”, bolillo o tostadas
8.- Postre
9.- Fruta
10.- Bebida
11.- Bebida endulzada

12.- Bebida sin endulzar

26.- ¢ Con que frecuencia comes alimentos fuera de la casa?

[[] a) Todos los dias

O b) 5 a6 veces ala semana
[] ¢) 3a4vecesalasemana
|:| d) 1a2veces alasemana
] e) Una vez cada 15 dias
] f) Unavez al mes

[C] g) Menos de una vez al mes

Si
Si
Si
Si
Si
Si
si
Si
Si
Si
Si

Si

a.-

b.-
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no
no

no
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27.- ; Con que frecuencia crees que comes alimentos en exceso?

[[] a) Todos los dias

|:| b) 5 a 6 veces ala semana
|:| c) 3 a4 veces alasemana
] d) 1a2Veces alasemana
[] e) Una vez cada 15 dias

] f) Una vez al mes

|:| g) Menos de una vez al mes

28.- 4 Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?

Cuidar mi alimentaciéon

O Q

Seguir un régimen dietético temporal

O

)
)
) Hacer ejercicio
) Cuidar mi alimentacion y hacer ejercicio
)

Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios

D

OOooooa

f) Nada
29.- ; Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentacién?

a) Mas informacion

b) Apoyo social

c) Dinero

d) Compromiso o motivacion personal
e) Tiempo

f) Nada. Creo que mi alimentacion es saludable

OO000O0on

g) No me interesa mejorar mi alimentacion

30.- Consideras que tu dieta es:

[[] a) Diferente cada dia

[] b) Diferente solo algunas veces durante la semana
[] c) Diferente solo durante los fines de semana

O d) Muy mondétona
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31.- ¢Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutricibn para mejorar tu

estado de salud?

[[] a) Totalmente en desacuerdo

[] b) En desacuerdo

[[] c) Nide acuerdo ni en desacuerdo
[] d) De acuerdo

[] e) Totalmente de acuerdo

32.- Edad

33.- Peso

34.- Talla

35.- Enfermedades cronicas existentes
36.- Escolaridad
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Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:
NUmero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:
Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y altemativas

de tratamiento:

Participacion o refiro:

Declaracion de consentimiento:

Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
¥ POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolo de investigacion (adultos)
Prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras IMS5 de la Unidad de Medicina Familiar 33
Reynosa Tamaulipas

Mo Aplica

Unidad de Medicina Familiar numero 33 Reynosa Tamaulipas, Marzo del 2023

En proceso de evaluacion

Identificar la prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras IMSS de la Unidad de
Medicina Familiar N*33 Reynosa Tamaulipas, la obesidad es un problema que ha venido en
aumento considerandose hoy en dia como una de las principales causas para desencadenar
enfermedades cardiacas y metabolicas

Responder un cuestionario de opcion multiple en donde se le preguntara al participante,
acerca de sus habitos alimenticios y actividad fisica. Esto se realizara dentro de la unidad
médica con total privacidad, asi como se realizara toma de peso v talla para determinar el
estado nutricional.

Alargamiento del tiempo estimado para aplicacion de encuestas

|dentificar la prevalencia de la obesidad en mujeres trabajadoras IMS5 de la Unidad de
Medicina Familiar No 33 Reynosa Tamaulipas, del cual ella tomara la decision de mejorar su
estado nutricional

Estas se daran al término de la investigacion

Su participacion es voluntaria puede retirarse en &l momento que usted lo decida. Sin ninguna
repercusion en su atencion medica

Después de heber lgido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

L]
[]

L]

Si acepto que mi famili

Mo acepto que mi familiar o representado participe en el estudio.
Si acepto gue mi familiar o representado pariicipe y que se tome la muestra solo para este estudio.

o representado participe y gque se tome la muestra para este estudios y estudios futures, conservando su
sangre hasta por anos tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Responsable:
Colahoradores:

Dra. Ana Lorena Osorio Arieaga comeo electronico aloa_83@hotmail.com

Dr. David Vélez Maldonado, dr_velez_83@hotmail com,
Dr. Jesis |1l Loera Maorales dr_ loera@hotmail com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion en Salud del Hospital
General de Zona con Medicina Familiar Mo. 1 “Dr. Héctor Salinas Gonzalez" .del Instituto Mexicano del Seguro Social con direccion en Centro
Educativo, Médico y Cultural Adolfo Lopez Mateos Colonia Pedro Sosa CP 87120 en Ciudad Victoria, Tamaulipas, México Teléfono (834)
3124413 extension 41301, correo electrénico: cei.hgzmf1 @gmail.com

Mombre y firma del participante Mombre y firma de quien obtiene el conzentimiento

Testigo 2
Testigo 1

MNombre, direccion, relacion y firma Mombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocole de investigacién, sin

omitir informacion relevante del estudio. Clave: 2810-009-013
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