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MARCO TEORICO

El sobrepeso y la obesidad es un serio problema de salud publica a nivel mundial.'Los
altimos célculos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que en 2005
habia en todo el mundo: aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15
afos) con sobrepeso y al menos 400 millones de adultos obesos. Ademas se calcula
que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y mas

de 700 millones con obesidad.

Aunque antes se consideraba un problema exclusivo de los paises de altos ingresos, el
sobrepeso y la obesidad estdn aumentando espectacularmente en los paises de
ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano.? Esta cifra alcanza una
magnitud de pandemia declarada desde hace mas de una década y su tendencia
temporal esta en franco aumento y esta habia iniciado 60 afios atrés.® La obesidad
afecta a mas del 60% de los adultos a nivel universal. *

Esta enorme generalizacion de la epidemia, que no parece reconocer limites
geogréficos ni sociodemograficos. En México en 1999 el sobrepeso ocupo el 30% vy la
obesidad en 21%, ya para el 2000 el sobrepeso paso a 36.1% y obesidad del 28.1% en
adultos. Analizando la evolucion de este fendmeno en nuestro pais se puede constatar
que histéricamente en México, el principal problema de salud relacionado con la
nutricion hasta principios y mediados del siglo pasado, era la desnutricion, hace
aproximadamente 50 afios comenzo la sociedad a sensibilizarse en serio respecto a la
importancia de la grasa corporal y se introdujo la obesidad dentro de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades.®



Lo anterior pone de manifiesto la trascendencia del establecimiento de lineamientos
para su atencion integral que podra incidir de manera positiva en un adecuado manejo

del importante nimero de pacientes que cursan esta enfermedad en nuestro pais.®

Por definicién el sobrepeso se entiende como un estado pre mérbido de la obesidad’
y esta como una enfermedad crénica®; con acumulo excesivo de tejido adiposo,
produciendo un desequilibrio excesivo y sostenido de nutrientes el cual incrementa el
peso y el depdsito de grasa corporal que ocasiona dafios a la salud

El sobrepeso y la obesidad constituyen padecimientos cronicos y progresivos, debe ser
considerada una enfermedad y un factor de riesgo para numerosas enfermedades
cronicas aunadas a la alimentacion inapropiada y el sedentarismo puede ser perjudicial

para la salud y asociarse a complicaciones potencialmente graves.®

La etiologia de la obesidad es compleja y no ha sido plenamente entendida, sin
embargo, se puede decir que ésta se presenta cuando la ingesta caldrica de un
individuo es mayor a su gasto energético, existencia de muy diversas teorias
etiologicas de la obesidad, como son la teoria energética, neuroquimica, la genética, la
celular, endocrina y finalmente la psicologica, no basta centrarse en el organismo como
sistema bioldgico, sino que es indispensable analizar los aspectos psicologicos,

sociales y culturales que implica.

Los factores de riesgo que se han encontrado para los problemas de obesidad son: 1)
Comida: comer fuera de casa se ha hecho cada vez méas habitual y rutinario. A su vez
las personas consumen mas frecuentemente alimentos de preparacion rapida que son

mas econodmicos pero altos en calorias y grasa. 2) Vida sedentaria: la disponibilidad de



la televisibn, computadora y videojuegos se ha asociado a una actividad sedentaria
creciente y el ejercicio ha disminuido. 3) Genética: el predominio de obesidad en la
familia sugiere una predisposicion genética a ser gordo. Los pacientes obesos tienen
generalmente antecedentes familiares de obesidad, especialmente de su madre. Las
formas mas severas de obesidad que comienzan en etapa temprana, son solo
condiciones de genes transmitidas por una herencia recesiva. 4) Enfermedades fisicas
si la obesidad comienza en etapa temprana, tiene muchas consecuencias fisicas y
psicolégicas, la diabetes tipo 2 se considera el 30% de los casos nuevos de
enfermedades fisicas desatendidas. 5) Enfermedades psiquiatricas: el impacto social y

psicoldgico de obesidad puede ser significativo.'®

Clasificacion. El Grupo de Trabajo Internacional para la Obesidad (“IOTF”), la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las sociedades cientificas, entre ellas la
Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO), y los grupos de expertos
aceptan en la actualidad como criterio para la definicion:

e Bajo peso IMC < 18.5
e Pesonormal IMC 218.5a24.9
e Sobrepeso IMC =25 a29.9
e Obesidad IMC = 30.
Estos umbrales sirven de referencia.™

El IMC es una indicacion simple de la relacion entre el peso y la talla, se obtiene con la
siguiente férmula IMC = peso (kg)/ estatura (m2) es utilizada frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos, tanto a nivel individual como
poblacional. ElI IMC constituye la medida poblacional mas util del sobrepeso y la

obesidad, pues la forma de calcularlo no varia en funcion del sexo ni de la edad en la


http://www.iotf.org/
http://www.who.int/es/
http://www.seedo.es/

poblacion adulta. Una de las principales dificultades para evaluar la magnitud del
exceso de peso es la disparidad de criterios para graduarlo, lo que se refleja en los

diversos trabajos y estudios realizados.*?

En México en diciembre de 1998, se publicé la Norma Oficial Mexicana para el Manejo
Integral de la Obesidad. En esta la clasificacion de Sobrepeso es IMC del 25 al 27%
poblacién adulta general y poblacion adulta con talla baja del 23 al 25% de IMC
considerando como talla baja a mujeres adultas menor de 1.50 m., hombres menor de
1.60 m. Lo cual viene a dificultar aun méas la deteccion y estatificacion de esta

enfermedad pero establece los lineamientos para un abordaje integral.*®

México se halla en una transicion epidemiolégica y nutricional, caracterizada por un
rapido incremento de la obesidad y las enfermedades crénicas no transmisibles
relacionadas con la nutricién, Datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de
2006 (ENSANUT 2006) la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos mayores de
20 afos, mostraron a nivel nacional sobrepeso en varones en un 37.4% contra un
42.5% en mujeres y para la obesidad en un 34.5% para varones y para mujeres en un
24.2% asi como en total para este grupo etario fue para el varén de 71.9% contra

66.7% para mujeres.

En cuanto a nuestro estado Jalisco, reflejo una prevalencia para varones de 73.3%
contra 63.8% para mujeres, en las localidades urbanas fue para varones 35.9% contra
41.9% en mujeres y para localidades rurales en varones fue de 41.6% y para mujeres

de 30.5%.%



Tratamiento no farmacoldgico. El sobrepeso y la obesidad es una enfermedad
compleja, multifactorial y crénica, asociada a una serie de patologias, con un alto indice
de fracasos en su tratamiento,’® el empleo de una estrategia organizada supervisada®®
y estricta, ayudada por impresos, para convencerles de modificar su alimentacion,
ensefarles a comer cuidando el contenido de calorias de cada alimento y vigilar el
comportamiento ponderal y el bienestar dando una meta a la normalizacion dietética,
en particular en los contextos de relativa abundancia de alimentos, en torno de la dieta
equilibrada, un patron alimentario basado en la restriccion y promocion del consumo de
ciertos alimentos y nutrientes cuyos objetivos han sido regular los cuidados del cuerpo
y la salud, la influencia de la intervencién educativa en la mejor comprensién’ vy
adhesion al tratamiento, asi como su traduccion en la normalizacion de indicadores

clinicos y terapéuticos.

Para los profesionales de la salud es importante que la familia se encuentre
involucrada en el tratamiento de la obesidad.*® El tratamiento de la obesidad debe ser
multidisciplinario, ya que no suele funcionar de forma aislada y debe tratarse desde el

enfoque medico, psicolégico y social.

La obesidad constituye uno de los principales “estigmas sociales”, con una marcada
repercusion a nivel psicoldgico individual, asi mismo, es un sindrome con alta
prevalencia de comorbilidad psiquiatrica pero no por ello es un trastorno psiquiatrico;
sin embargo, la alta prevalencia de psicopatologia en los pacientes obesos y la mayor

tasa de padecimientos psiquiatricos entre los mismos, permite visualizarla como un



problema psiquiatrico, el cual debe identificarse y atenderse de forma simultdnea con
los programas de control de peso. Los criterios de éxito terapéutico deben contemplar
no soélo la reduccion de peso como producto final, sino que como un proceso continuo
con resultados positivos en la calidad de vida, estilo de vida menos sedentario,
integrando activamente el ejercicio, una mayor aceptacién de su imagen corporal y un
cambio de habitos de alimentacion, junto con una conciencia de enfermedad que
conduzca a una evitacion de las recaidas, tan frecuentes en este proceso, pero que no

significan obligatoriamente un fracaso absoluto del tratamiento.*®

Comorbilidad. La obesidad, la hipertension arterial y la diabetes son problemas de
salud universales, que pueden encontrarse solas o como parte de un sindrome: el
metabdlico, estas pueden acomparfarse de alteracion en el metabolismo de los lipidos

y resistencia a la insulina, y de otros procesos que con el tiempo se le suman.

La presion arterial estd muy relacionada con el IMC de manera significativa tanto con
la presién arterial sistélica y diastdlica, independientemente de la edad, el consumo de
alcohol y el tabaquismo. Un exceso de peso y un aumento de peso del adulto
aumentan sustancialmente el riesgo de hipertension. Después de los 18 afios, cada
aumento de 1 kg de peso se relaciona con un aumento del 5 % en el riesgo de

hipertensiéon.?°

La prevalencia de obesidad y asma ha aumentado en los Ultimos afios, con una alta
repercusion econdémica y social, diversos estudios sugieren una correlacion entre el

grado de obesidad y la gravedad del asma.*



En estudios en adultos aparentemente sanos, con edades entre 20 y 59 afios, se hallé
relacion entre un IMC mas elevado y una prevalencia mas alta de enfermedad peri
dental 8,6 veces mayor en las personas con un IMC = 30, en comparaciéon con
aquellas con un IMC > 20. Y otro estudio en derechohabientes del primer nivel de
atencién, en la ciudad de Guadalajara donde se investigo la relacibn de las
enfermedades obesidad, hipertension y diabetes mellitus tipo 2 y se realizé exploracién
del estado bucodental para determinar indice de dientes cariados, perdidos y obturados
e indice de funcionalidad dental, como resultado de esta investigacion el 75 %
presentd sélo sobrepeso-obesidad o hipertensién arterial o diabetes mellitus y el resto,
combinaciones de estas patologias.

En 2002, la International Agency for Research on Cancer (IARC) realizo un panel de
expertos para que obtuviesen datos epidemioldgicos, clinicos y experimentales con el
objetivo de evaluar la relacion entre el peso corporal y el cancer. Se llegd a la
conclusién de que algunos casos de cancer de colon, posmenopausicas con cancer de
mama, cancer de endometrio, cancer de rifion y adenocarcinoma de eséfago podrian

prevenirse evitando el aumento de peso.”

De acuerdo con el Estudio del Millobn de Mujeres (MWS EMM) del Reino Unido
evaluaron la asociacion entre el IMC y la incidencia de mortalidad por cancer un mayor
IMC se relaciona de manera importante con elevaciéon del riesgo de padecer canceres
incidentales y mortales de 10 de los 17 tipos especificos considerados y de todos los
canceres combinados. El estudio prospectivo de cohorte incluyé a 1.2 millones de
mujeres de 50 a 64 afos de edad con seguimiento de 5.4 afos para vigilar la aparicion

de canceres incidentales, y 7.0 afios para registrar la mortalidad por este padecimiento.



En el analisis se consider6 el hecho de que el efecto de la masa corporal en el riesgo

de cancer podria variar de acuerdo con el estado menopéausico.*



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La pandemia del sobrepeso y obesidad presenta una prevalencia del 68% para
sobrepeso y 17% para obesidad a nivel universal. Estados Unidos de Norte América
presenta el primer lugar con un 31% y seguido por México con un 24% en cuanto a la
obesidad. En el 2006 mostraron a nivel nacional sobrepeso en varones en un 37.4%
contra un 42.5% en mujeres y para la obesidad en un 34.5% para varones y para
mujeres en un 24.2% asi como en total para este grupo de edad, y al sumar
prevalencia combinadas fue para el varén de 71.9% contra 66.7% para muijeres.?

El sobrepeso y la obesidad, entendiéndose como un desequilibrio entre el ingreso y
egreso energético con acumulacion de tejido adiposo y aumento de peso y grasa
corporal que es perjudicial para la salud, tiene un impacto sobre la comunidad y
adquiere ciertas caracteristicas en este grupo de edad, que por su situacién
econdémica, geogréafica y social se inserta en parte de grupos vulnerables,® ademaés
dada su complejidad, dificultad y manejo con alto porcentaje de fracaso en el mismo.
Se agrega a dicho fendmeno es en la poblacién econdmicamente activa en el que se
sitla este estudio y reviste gran importancia de tener una estrategia de abordaje
inmediato con la prevencion primaria, promociéon o fomento a la salud y proteccion
especifica evitando la evolucién natural de complicaciones graves.™

Al aplicar la Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998 para el manejo integral de
la obesidad'® puede influir positivamente en la salud de la poblacién con una
adecuacion dietética, fomento y educacion para la salud, promocion de cambios de
estilos de vida y por ende una menor prevalencia de esta patologia.

El IMC constituye la medida poblacional mas util del sobrepeso y la obesidad, pues la

forma de calcularlo no varia en funcion del sexo ni la edad en la poblacion adulta.



Una de las principales dificultades para evaluar la magnitud del exceso de peso es la
disparidad de criterios para graduarlo.*?

Por lo anterior realizo la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la variabilidad del indice de Masa Corporal en adultos de la UMF No. 57 del

IMSS en Jalisco, durante el periodo de Marzo del 2006 a Febrero del 20097



OBJETIVOS:
1. General.
Identificar cual es la variabilidad del indice de Masa Corporal en adultos de la UMF No.

57 del IMSS en Jalisco, durante el periodo de Marzo del 2006 a Febrero del 2009.

ESPECIFICOS:

1.1 Describir las caracteristicas generales de los pacientes con
sobrepeso y obesidad, de la UMF 57 del IMSS en Jalisco, 2006 - 2009.
1.2. Comparar el IMC por género en los adultos de la UMF 57 del IMSS
en Jalisco, 2006 - 2009.

1.3. Comparar el IMC por peso en los adultos de la UMF 57 del IMSS
en Jalisco, 2006 - 2009.

1.4. Clasificar el IMC de acuerdo a los criterios de la OMS, en los

adultos de la UMF 57 del IMSS en Jalisco, 2006 - 2009.



HIPOTESIS

No necesaria por tratarse de un estudio descriptivo.



JUSTIFICACION:

En cuanto a nuestro estado de Jalisco, México en el afio 2006 reflejé una prevalencia
en el genero masculino de 73.3% contra 63.8% para el genero femenino. La obesidad
en las localidades urbanas en masculinos 35.9% contra 41.9% en femenino y para

localidades rurales en masculinos fue de 41.6% y para el femenino de 30.5%.%’

La poblacién adscrita en la UMF 57 Ixtlahuacan del Rio, Jalisco, México es de 2,414
pacientes, de la cual los adultos (19 a 59 afios) representa el 51.64% (1,255)
correspondiendo al genero femenino un 23.25% (n=565) y para el masculino de
28.39% (n=690).

El problema del sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta (20 a 59 afios)
econémicamente activa en el que se sitla este estudio reviste gran importancia el tener
una estrategia de abordaje inmediato que permita la prevencion primaria y la proteccion
especifica en nuestra poblacion.

Al aplicar la Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998 para el manejo integral de
la obesidad’® puede influir positivamente en la salud de la poblacién con una
adecuacion dietética, fomento y educacion para la salud, promocién de cambios de
estilos de vida y por ende una menor prevalencia de esta patologia.

Durante el abordaje de este problema se da durante la consulta de medicina familiar,
por lo tanto no implica mayor esfuerzo por parte de los derechohabientes y por parte
del personal médico y para medico ya que son parte de las actividades del trabajo

diario por lo tanto es factible la realizacion del estudio en cuestion.



METODOLOGIA:

Tipo de estudio.

Es una investigacion de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo y
longitudinal.

Poblacién, lugar y tiempo de estudio

El proyecto se realizar4 con los datos obtenidos de los expedientes clinicos de
los pacientes adultos, de 20 a 59 afios de edad, derechohabientes de la UMF
No0.57 del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacién Jalisco, Municipio de
Ixtlahuacén del Rio, ubicada en la calle Francisco Sarabia No. 52 Barrio San
José C.P. 45260 entre calle Morelos y Privada de los Rosales, que soliciten
consulta durante del 1 de marzo del 2006 al 28 de febrero del 2009. Para fines
de este estudio se reportan como resultados del 2006 a partir del inicio de
estudio y 12 meses consecutivos de igual manera los del 2007 y 2008.

Tipo de muestra y tamafio de la muestra

La unidad de estudio; los expedientes clinicos de los pacientes adultos de 20 a
59 afos de edad, derechohabientes de la UMF No.57 del Instituto Mexicano del
Seguro Social Delegacion Jalisco, que hayan acudido a consulta de medicina
familiar durante el periodo de investigacion.

Muestra no probabilistica de tipo consecutivo, calculando un tamafo poblacional
con un universo de 2 413 expedientes y una muestra de 120 resultante de
aplicar el programa estadistico EPI INFO mediante la utileria STAT CALC donde
se considerara la prevalencia del fenomeno estudiado del 45% y un error

maximo esperado del 5%, con una precision del 95%.



Criterios de Inclusion, exclusién y eliminacién

Inclusion

Expedientes clinicos que tengan consignados los siguientes datos:

o

Exclusion

Adultos de 20 a 59 afos de edad.
Derechohabientes del IMSS.

Adscritos a la UMF No. 57.

Con vigencia de 2006 a 2009.

Acudan a consulta de Medicina Familiar.

Ambos sexos.

Expedientes clinicos que tengan consignados los siguientes datos:

o

Eliminacién

Adultos menores de 20 y mayores de 59 afos de edad.
No derechohabientes del IMSS.

No adscritos a la UMF No. 57.

Sin vigencia de 2006 a 2009.

No acudan a consulta de Medicina Familiar.

Pacientes embarazadas.

Expedientes clinicos que tengan consignados los siguientes datos:

o

o

Datos incompletos.

Pacientes que abandonen el estudio.



e Informacién arecolectar (variables):
Para fines del presente estudio esta sera determinada de la siguiente manera;
Clasificacion

Dependientes
e IMC

Intervinientes
e Peso

e Talla
e Edad

e Sexo

Definicion

IMC1

Son las cifras obtenidas a los pacientes durante el tiempo de estudio del afo
2006, 2007 y 2008. Tomando los criterios de OMS para su clasificacibn como:
Normopeso (IMC 18.5 a 24.9), Sobrepeso (IMC del 25 a 29.9) y Obesidad (IMC

=> 30).



IMC2

indice de masa corporal expresada en forma ordinal y dicotdmica como;
Normopeso (IMC < 25) y Peso alterado (IMC => 30).

IMC3

Medida que relaciona el peso del cuerpo con la altura (mts®/peso), se aplicara
comparacién de las medias por afios del estudio.

Peso

Es la medida de la fuerza que ejerce la gravedad sobre la masa de un cuerpo
expresado en kilogramos.

Talla

La estatura de una persona es definida como a distancia de los pies a la cabeza
(coronilla) esta puede ser evaluada en forma numérica y se considera en
relacién al nimero de centimetros medidos.

Edad

Se refiere a los afios cumplidos desde el momento del nacimiento hasta la fecha
actual, para fines del presente estudio esta evaluacién se realizara en forma

numérica de acuerdo al nimero de afios cumplidos.

Sexo
Se define a esta variable de acuerdo a las caracteristicas fisicas (anatomicas)

de cada individuo, clasificandose como masculino o femenino.



Las variables que se tomaran seran de

tipo cuantitativas y cualitativas siendo las

siguientes:
Variable Definicion Tipo Naturaleza | Estadistico Indicador
Division del género humano - Cualitativa RISEIELE S, Femenino
Sexo ; ; Interviniente : porcentajes y "
en femenino o masculino nominal : Masculino
Odds Ratio
o Media y
Edad Afos cumplidos de vida Interviniente CUETELNE Desviacion Afos cumplidos
discreta p
estandar
Talla SSEIE (S © &L Interviniente S EE Dg/ls?/cij::i)({)n Centimetros
de las personas continua estandar
Media,
Peso Interviniente C(l;izttraett';/a eZteéSr\llLIiZ?orll' Kilogramos
Fuerza con que la Tierra dy
atrae a un cuerpo(Masa) pareada
M85 50,
Cifras obtenidas del IMC Frecuencias ( ol18:52249)
durante el afio 2006,2007 y ' Cualitativa D Sobrepeso
IMC 1 2008, clasificadas de DERBTRIEE ordinal porcentajes y | (MC del 25 a 29.9)
Mc Nemar .
acuerdo a la OMS Obesidad
(IMC => 30%)
indice de masa corporal Cualitativa Frecuencias, (Hco gg}ggggg)
IMC 2 expresada en forma Dependiente » porcentajes y
T ordinal Peso alterado
dicotomica Mc Nemar (IMC => 30%)
[y
" ; Cualitativa Desviacion
IMC 3 discreta. Dependiente discreta estandary T mt2/Kg

pareada




e Método o procedimiento para captar la informacion.

Se revisaron los expedientes de los pacientes que acudieron a la Consulta de
Medicina Familiar de la UMF 57 Ixtlahuacéan del Rio, Jalisco de Marzo del 2006 a
Febrero del 2009 mismas que se agruparon y seleccionaron por rango de edad de
20 a 59 afios y mediante fichas clinicas informativas en las cuales se consignaron
las variables a estudiar y en base a la clasificacion numérica de los pacientes se
realizaron 2 nuevas tomas del peso y talla; calculando IMC a cada uno de ellos y
registrando el resultado tanto en la ficha clinica como en la hoja de recoleccién de
datos.

Los resultados obtenidos fueron vaciados a una hoja de célculo del programa de
computacion Excel version 2007.

Una vez hecho el vaciado de las variables se aplicaron las pruebas de porcentaje,
desviacion estandar, tendencia central y medidas de dispersion.



e Consideraciones éticas

El presente estudio de la investigacion y los procedimientos de este estudio estan
de acuerdo con las normas éticas internacionales, y con la declaracion de Helsinki
de 1975 enmendada en 1989 y cddigos y normas internacionales vigentes de las

buenas practicas de la investigacion clinica.

Ademas se debera tener una declaracion escrita de que se respetaran cabalmente
los principios contenidos en el cddigo de Nuremberg, la declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, el informe Belmont, el codigo de Reglamentos Federales de
Estados Unidos y con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Titulo segundo de los aspectos éticos de la
investigacién en seres humanos capitulo | disposiciones comunes en su articulo 17
en cuanto a los riesgos de investigaciéon y con la Declaracion de Helsinki de 1975
enmendada en 1989. Y esta catalogado como de clase I: Investigacion sin riesgo,

por lo que no requiere de consentimiento bajo informacion.

Se respetara y cuidara la confidencialidad de los datos de los documentos

buscando siempre el anonimato y evitando el mal uso de los mismos.



RESULTADOS

El presente estudio de investigacion se realiz6 en la UMF 57, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, Delegacion Jalisco, Municipio de Ixtlahuacan del Rio, Jalisco, México.

Durante los afios 2006 al 2009.

La poblacién adscrita a la UMF 57 en el afio 2006 fue de 2413 pacientes, de los cuales
encontramos que los adultos, ambos sexos de 20 a 59 afios; corresponden a 565 del

sexo femenino y 690 al masculino, y 1158 pacientes de los otros grupos de edad.

Se evaluaron los datos obtenidos de los expedientes clinicos vaciados en fichas
clinicas de 120 pacientes, encontrando; el sexo femenino con un 59.2% (n = 71) y

40.8% (n = 49) el masculino. (Cuadro No. 1 y Grafico No. 1).

En cuanto a la edad, se observd un rango de 20 a 59 afios con una media de 42.36 vy

una desviacion estandar de 11.9 (Cuadro No. 2).

Para el peso inicial (2006) la media fue de 76.23, para el peso intermedio (2007) fue de
76.82 y para el peso final (2008) 77.17. La mediana para el peso inicial (2006) fue de
76.00, para el peso intermedio (2007) fue de 76.25 y para el peso final (2008) 76.00.
La moda para el peso inicial (2006) fue de 62.00, para el peso intermedio (2007) fue de

75.00 y para el peso final (2008) 80.00. (Cuadro No. 3)



Al comparar muestras relacionadas (Prueba t pareada) en el peso en ambos géneros
encontramos: peso inicial contra peso intermedio con una ganancia promedio de
0.58750 y un valor de p de 1.04; peso inicial contra peso final con una ganancia
promedio de 0.91083 y un valor de p de 0.49. Para el indice de masa corporal inicial
contra indice de masa corporal intermedio la ganancia promedio fue de 0.22450 y un
valor de p de 0.106 y para el indice de masa corporal inicial contra el indice de masa

corporal final con una ganancia promedio de 0.35733 y valor de p de 0.042 (Cuadro 4)

Al comparar muestras relacionadas (Prueba t pareada) en el peso para el género
masculino encontramos: peso inicial contra peso intermedio con una ganancia
promedio de 0.50612 y un valor de p de 0.483; peso inicial contra peso final con una
ganancia promedio de 0.73061 y un valor de p de 0.415. Para el indice de masa
corporal inicial contra indice de masa corporal intermedio la ganancia promedio fue de
0.20143 y un valor de p de 0.455 y para el indice de masa corporal inicial contra el
indice de masa corporal final con una ganancia promedio de 0.31531 y valor de p de

0.31531. (Cuadro No. 5)

Al comparar muestras relacionadas (Prueba t pareada) en el peso para el género
femenino encontramos: peso inicial contra peso intermedio con una ganancia promedio
de 0.64366 y un valor de p de 0.075; peso inicial contra peso final con una ganancia

promedio de 1.03521 y un valor de p de 0.033.



Para el indice de masa corporal inicial contra indice de masa corporal intermedio la
ganancia promedio fue de 0.24042 y un valor de p de 0.099 vy para el indice de masa
corporal inicial contra el indice de masa corporal final con una ganancia promedio de

0.38634 y valor de p de 0.048. (Cuadro No. 6)

En cuanto a la clasificacion de los resultados en base a los criterios de la OMS sobre
IMC encontramos en nuestro estudio en el afio 2006 un normopeso de 24.17% (n=29),
un sobrepeso de 36.67% (n=44) y una obesidad de 39.17% (n=47). En el afio 2007
resulto normopeso en 22.50% (n=27), sobrepeso en 32.50% (n=39) y para la obesidad
un 45.00% (n=54). Lo observado para el 2008 fue un normopeso de 20.83% (n=25),
para el sobrepeso del 33.33% (n=40) y en la obesidad de 45.83% (n=55) (Cuadro No.

7).

En nuestro estudio se encontrd en el genero femenino en el rubro de sobrepeso para el
2006 en el rango de 20 a 29 afios y el de 50 a 59 de 14.8% (n=11), para 2007 se ubico
en el rango de 20 a29y 50 a 59 9.1% (n=11) y en el 2008 en el rango de 30 a 39 y de

40 a 49 un 10.8% (n=13).

Para el genero masculino se observo para el afio 2006 en obesidad fue en el rango de
50 a 59 afnos de 10% (n=12), en el 2007 en el rango de 50 a 59 afios de 11.6% (n=14)

y para el 2008 en el tango de 50 a 59 aflos de10.8% (n=13). (Graficas No. 3,4y 5)



a) Tablas (cuadros) y graficas.

CUADRO No. 1.- DISTRIBUCION SEGUN GENERO DE LOS 120 PACIENTES
REPORTADAS EN LA UMF 57 DEL IMSS.

Frecuencias [Porcentaje

Sexo Masculino }49 40.8
Femenino |71 59.2
Total 120 100.0

En relacion a la distribucién del sexo se
identifico que el 59.2 % pertenecian al genero
femenino y 40.8% al masculino.

Grafica No. 1.- DISTRIBUCION POR GENERO

Sexo

-emenino

Predominio del femenino con un 59.2% contra un 40.8% respecto al masculino.



CUADRO 2.- CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA DE LOS PACIENTES CON iNDICE
DE MASA CORPORAL EN LA UMF No. 57 DEL IMSS EN EL ANO 2006, 2007 Y 2208.

Tabla de caracteristicas generales

) indice de )
Indice de Masa Indice de
Masa Peso Corporal Masa
Peso Corporal |Intermedi [Intermedi |Peso Corporal
Inicial [Inicial 0 0 Final Final Talla |Edad
Media 76.2358 [28.9690 [76.8233 [29.1935 |77.1467 |29.3263 (1.6187|42.36
Desviacion 16.50846|5.03873 [16.59639 |5.11382 (16.5033 |5.19062 (.09499|11.962
estandar 5

Respecto al peso inicial se observo que el promedio fue 76.23 con una desviacion estandar de
16.50.

CUADRO No. 3. EL PESO DE LOS PACIENTES EN LA UMF No. 57 DEL IMSS EN EL
PESO INICIAL (2006), PESO INTERMEDIO (2007) Y PESO FINAL (2008).

Peso .
o o Peso Peso final

Distribucion inicial . . ~
de Edad (afio |nt~ermed|o (afio
frecuencias 2006) e 200 | 2008
Media 42.36 76.23 76.82 77.17
Mediana 43.00 76.00 76.25 76.00
Moda 58.00 62.00 75.00 80.00

Desviacion
estandar 11.962 16.5085 |16.596 16.503
Varianza 143.089 |272.529 |[275.44 272.361

Rango 40 83 85 86
Minimo 20 45 45 45
Maximo 59 128 130 130

La edad promedio fue de 42.36 afios.



CUADRO No.4 MUESTRAS RELACIONADAS EN AMBOS GENEROS DE LOS
PACIENTES REPORTADAS EN LA UMF 57 DEL IMSS
EN AMBOS GENEROS

Prueba t para muestras relacionadas (t pareada)

Desviacion
Media estandar

Peso Inicial 76.2358 |16.50846
Peso Intermedio 76.8233 |16.59639
Peso Inicial 76.2358 [16.50846
Peso Final 77.1467 (16.50335
indice de Masa Corporal Inicial 28.9690 [5.03873

indice de Masa Corporal Intermedio |29.1935 |5.11382

indice de Masa Corporal Inicial 28.9690 |5.03873
indice de Masa Corporal Final 29.3263 [5.19062
Ganancia
promedio Valor p
Peso Inicial - Peso Intermedio -.58750 104
Peso Inicial - Peso Final -.91083 .049
indice de Masa Corporal Inicial - indice de Masa |-.22450 .106
Corporal Intermedio
indice de Masa Corporal Inicial - indice de Masa |-.35733 042
Corporal Final

En cuanto a la media para los pesos se observa tendencia al incremento asi como para los indices
de masa corporal tiene este mismo comportamiento. Toda la muestra presenta significancia t de
Student P= 0.05: Significativa 2006-2008



CUADRO 5.- Valoracion de la evolucion de la media del indice de masa corporal con t de

student pareada. EN MASCULINOS.
Prueba t para muestras relacionadas (t pareada)

Desviacion

Media estandar
Peso Inicial 85.1694 16.36667
Peso Intermedio 85.6755 15.77688
Peso Inicial 85.1694 16.36667
Peso Final 85.9000 15.15609
indice de Masa Corporal Inicial 30.3971 5.35739
Indice de Masa Corporal Intermedio 30.5986 5.28125
indice de Masa Corporal Inicial 30.3971 5.35739
indice de Masa Corporal Final 30.7124 5.36470

Ganancia

promedio Valor p
Peso Inicial - Peso Intermedio -.50612 483
Peso Inicial - Peso Final -.73061 415
indice de Masa Corporal Inicial - indice de Masa -.20143 455
Corporal Intermedio
indice de Masa Corporal Inicial - indice de Masa -.31531 335

Corporal Final

En esta prueba no hay significancia.

En cuanto a la media para los pesos se observa tendencia al incremento asi como para los indices

de masa corporal tiene este mismo comportamiento.




CUADRO No. 6. -Valoracidn de la evolucion de la media del indice de masa corporal con t
de student pareada. EN MUJERES.
Prueba t para muestras relacionadas (t pareada)

Desviacion
Media Estandar

Peso Inicial 70.0704 |13.60874
Peso Intermedio 70.7141 |14.31287
Peso Inicial 70.0704 |(13.60874
Peso Final 71.1056 |[14.65775
indice de Masa Corporal Inicial 27.9834 |4.58986

indice de Masa Corporal Intermedio 28.2238 (4.79538

indice de Masa Corporal Inicial 27.9834 (4.58986
indice de Masa Corporal Final 28.3697 |[4.87794

Ganancia

promedio Valor p
Peso Inicial - Peso Intermedio -.64366 075
Peso Inicial - Peso Final -1.03521 .033
indice de Masa Corporal Inicial - indice de Masa Corporal -.24042 .099
Intermedio
indice de Masa Corporal Inicial - indice de Masa Corporal Final |-.38634 .048

Se observa aumento de la media en peso e indice de masa corporal y final.

En relacion a la comparacion del peso promedio del inicio y la medicion intermedia no se
lograron identificar diferencias significativas.

En relacion a la comparacion del peso inicial con el peso final se identifico un incremento de
1.03 kilogramos promedio. (p=0.33)

t de Student P= 0.05: Significativa 2006-2008



GRAFICA NO. 2 CLASIFICACION DEL IMC DE ACUERDO A LOS CRITERIOS DE LA
OMS.
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GRAFICA No: 3 Sobrepeso y obesidad segun grupo de edad y sexo en el afio
2006.
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GRAFICA No. 4 Sobrepeso y obesidad segun grupo de edad y sexo en el afio
2007.
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GRAFICA No. 5 Sobrepeso y obesidad segun grupo de edad y sexo en el afio
2008
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DISCUSION

En nuestro estudio encontramos que se presento una variabilidad del IMC
alterado (25 al 29.9 y >30); en el afio 2006 del 75.9%, para el 2007 de 77.5% y
en el 2008 de 79.1% con tendencia a la alta. En México la Encuesta Nacional de
Nutricion del afio 1999 (ENN-99) reporta en el mismo rubro del 52.5% y en la
Encuesta Nacional de Salud en el afio 2000 (ENSA) el 65.7%; en el estudio
realizado en el 2006 Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) la cifra
es del 69.3%. Lo cual muestra tendencia a incrementar tanto sobrepeso como

obesidad al igual que nuestro estudio.

Ademaés nuestro estudio mostro que el IMC del 25 al 29.9 del afio 2006 fue de
36.7%, para el 2007 de 32.5% y en el 2008 de 33.3%. Y para el IMC >30 en el
afio 2006 de 39.2%, en el 2007 45.0% y del afio 2008 con un 45.8%.

Los mismos estudios reportan para el IMC del 25 al 29.9; ENN-99 del 30.8%,
ENSA con un 38.0% y ENSANUT del 39.7%. Para el IMC >30; ENN-99 del
21.7%, ENSA con un 27.7% y ENSANUT del 29.6%. Lo cual presenta tendencia
al decremento, en el IMC 25 al 29.9 en un 4.2% en los primeros 2 afios y del
segundo al tercer afio una elevacion del 0.8%; en comparacion con los
resultados para el mismo rubro de 1999 a 2000 un incremento del 7.2% y para el

ano 2000 con 2006 el incremento fue de solo 1.7%.



También en nuestro estudio encontramos que al comparar el IMC por género en
el IMC del 25 al 29.9 del afio 2006 fue mas alta en el femenino (20.7%) que en el
masculino (9.9%). ENSANUT en su estudio refiere que el IMC del 25-29.9; en el
ambito Nacional fue mas alta para el genero masculino (42.5%) que en
femenino (37.9%). Este estudio en el estado de Jalisco distingue 2 tipos de
poblacion la urbana y rural, presentando mayor predominio en el genero
femenino de la poblaciéon urbana (41.9%) contra el masculino (35.9%) y en la
poblacion rural, en el genero masculino (41.6%) en relacion al femenino (30.5%).
Nuestra poblacién en estudio presenta resultados similares a los de la poblacion

urbana siendo esta una poblacién rural.

Al comparar muestras relacionadas (Prueba t pareada) en el peso en ambos
géneros encontramos: peso inicial contra peso intermedio con una ganancia
promedio de 0.58750 y un valor de p de 1.04; no siendo significativo; peso
inicial contra peso final con una ganancia promedio de 0.91083 y un valor de p
de 0.049 siendo la p significativa. Para el género masculino encontramos: peso
inicial contra peso intermedio con una ganancia promedio de 0.50612 y un valor
de p de 0.483; peso inicial contra peso final con una ganancia promedio de
0.73061 y un valor de p de 0.415. Y en el género femenino encontramos: peso inicial

contra peso intermedio con una ganancia promedio de 0.64366 y un valor de p de
0.075; no siendo significativo; peso inicial contra peso final con una ganancia promedio

de 1.03521 y un valor de p de 0.033 siendo significativo.



CONCLUSIONES

En el estudio se identifico la variabilidad del indice de Masa Corporal en adultos de la
UMF No. 57 del IMSS en Jalisco, ubicando el andlisis al IMC correspondiendo al
sobrepeso (25-29.9) en el afio 2006 que fue de 36.7%, para el 2007 de 32.5% y en el
2008 de 33.3% y la obesidad (>30) durante el afio 2006 de 39.2%, en el 2007 45.0% y

del afio 2008 con un 45.8%.

La poblacion de estudio, en relacién a la distribucién del sexo se identifico que el 59.2
% pertenecian al genero femenino y 40.8% al masculino. La edad promedio fue de

42.36 anos.

En relacion al IMC comparada por género durante el afio 2006 fue mayor en el genero
femenino en el sobrepeso (IMC 25-29) con un 21.6%, y en el genero masculino en la
obesidad (IMC >30) con un 19.1%. Para el afio 2007 fue mayor en el genero femenino
en el sobrepeso (IMC 25-29) con un 20.7%, y en el genero masculino en la obesidad
(IMC >30) con un 22.4%. En 2008 el predominio el genero femenino tanto en el
sobrepeso (IMC 25-29) y en la obesidad (IMC >30) con un 19% y 25.6%

respectivamente.



En relacion a la comparacion del peso inicial con el peso final presento un incremento

de 1.03 kilogramos promedio. (p= 0.33) t de Student p=0.05: Significativa 2006-2008.

Al encuadrar los IMC y clasificarlos citados por la OMS se concluyo que el aiilo 2006
Sobrepeso (IMC 25-29.9) del 30.6% y Obesidad (IMC>30) con un 44.7%. Durante el
2007 Sobrepeso del 30.6% y Obesidad del 44.7%. Y para el 2008 el Sobrepeso fue de

33.1% y Obesidad del 46.4%.



RECOMENDACIONES:

El medico familiar debe enfocar sus esfuerzos en la prevencion del
sobrepeso y obesidad en la poblacion a su cargo tomando en cuenta los
grupos de edad vy el enfoque de riesgo que se debe valorar en el la
consulta continua y acompafiando a la familia en la evolucién de las etapas
propias de la vida.

En el sobrepeso y la obesidad la responsabilidad y oportuna intervencion
debe iniciarse y reforzarse desde las instituciones basicas de educacion
por personal calificado y concientizando al paciente sobre su auto cuidado.

Recomendar y orientar a la poblacion principalmente mujeres en el area
rural sobre la posibilidad de presentar sobrepeso y obesidad y la
necesidad de su prevencion individual y familiar.

Proporcionar informacion sobre la dieta equilibrada, ejercicio y estilo de
vida saludable e informar los riesgos que presentan al no llevar estas
recomendaciones.

Formar un buen equipo de salud entre el médico familiar, enfermeria y
trabajo social para la adecuada informacion clara, oportuna y veraz sobre
la prevencién vy orientacion de la alimentacion equilibrada, ejercicio y estilo
de vida saludable.
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