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RESUMEN

Titulo: Prevalencia de sobrepeso y obesidad y factores asociados en el

personal de primer contacto de la Unidad de Medicina Familiar No. 28

Investigadores: Héctor Alejandro Tovar Romero, José Luis Carreto Martinez, Guadalupe Ortega

Vélez, Héctor German Lozada Corpus.

Introduccion: Es parte del deber de un médico la prevencion de enfermedades,
es quien mas conocimiento tiene de medicina preventiva, por lo que es el mas
indicado para ejercerla. Sin embargo, cuando es el mismo médico quien no sigue
las normas que propone, es posible que no se consigan metas con los pacientes o
se vea mermada la confianza de las indicaciones. Por lo que es importante iniciar
con un autoanalisis sobre el estado de salud nutricional (como factor de riesgo de
otras enfermedades) del personal de primer contacto, asi como los factores
asociados para poder implementar medidas que favorezcan el estado de salud del

mismo.

Objetivo: Determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores asociados

del personal de primer contacto de la Unidad de Medicina Familiar 28.

Materiales y métodos: Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacién, y
la directora de la unidad se realizO un estudio descriptivo, observacional y
transversal en la UMF 28 del IMSS B.C., donde se realiz6 una encuesta al
personal de primer contacto, previa aceptacion del consentimiento informado, asi
como somatometria y determinar el estado nutricional y los factores asociados al
sobrepeso y obesidad. Se utiliz6 estadistica descriptiva, porcentajes y frecuencias

con el programa estadistico SPSS 21.

Resultados: La poblacion total de trabajadores de primer contacto de la UMF No.
28 fue de 185, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 69.72%. Los
factores asociados fueron horas por dia frente al televisor (0-2 horas). En cuanto a
las horas totales de jornada de trabajo semanal predominé el grupo de 31-40
horas, y en lo referente al nUmero total de trabajos este solo varié de 1 a 2. Las
caracteristicas encontradas en la poblacion fueron mayormente del sexo femenino

y edad predominante en el grupo de los 30-39 afios.



Conclusiones: En base a este estudio se concluye que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en el personal de primer contacto de la Unidad de Medicina
Familiar No. 28 es similar a lo reportado en la literatura tanto nacional como

internacional. Se reconoce que estas enfermedades tienen un origen multifactorial.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, personal de primer contacto.



MARCO TEORICO

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la obesidad como una
acumulacion excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Un
indicador que podemos utilizar de manera simple para identificar obesidad en
adultos es la relacion peso-talla mediante el indice de Masa Corporal (IMC) o
indice de Quetelet, el cual se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos,
entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). El resultado de esta ecuacin
clasifica a los valores de IMC por debajo de 18.4 en desnutricion, de 18.5 a 24.9
en saludable, de 25 a 29.9 en sobrepeso y un IMC igual o superior a 30 kg/m?
determina obesidad. ElI IMC es una medida util para determinar el estado
nutricional en la poblacién, ya que es el mismo en hombres y en mujeres y para

los adultos de todas las edades.!

Posteriormente Freedman establecio la clasificacion de obesidad dividiéndola
en tres grados segun el valor de IMC entre 30-34.9kg/m2 Obesidad Grado 1, IMC
entre 35-39,9kg/m2 Obesidad Grado 2, y de IMC de =>40kg/m2 Obesidad
Mérbida.

La obesidad es una epidemia de origen no infeccioso que esta afectando a la
poblacién a nivel mundial, proyectandose como principal causa de muerte y
complicaciones a través de la predisposicion de enfermedades crénicas. En 2014,
mas de 1900 millones de adultos de 18 o méas afios tenian sobrepeso, de los

cuales, mas de 600 millones eran obesos.®

En general, en 2014 alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (11% de
los hombres y 15% de las mujeres) eran obesos. En 2014, el 39% de los adultos

de 18 o0 mas afios (38% de los hombres y 40% de las mujeres) tenian sobrepeso.



La prevalencia mundial de la obesidad se ha multiplicado por mas de dos entre
1980 y 2014.*

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2016 en México
la prevalencia de obesidad en el adulto es mas alta en el sexo femenino que en el
masculino, con una prevalencia del 38.6% en las mujeres entre 20 a 49 afios y
37.5% en hombres.’

El sobrepeso y la obesidad pueden originarse por alteraciones de la ingesta de
alimentos, alteraciones del control central de la saciedad, alteraciones de la
asimilacion o almacenamiento y disminucion de la actividad fisica o tasa
metabolica. Cualquiera de las anteriores conduce a un desbalance energético
positivo, en relacion a la presencia de mayor cantidad de energia que la que el
cuerpo humano requiere para mantenimiento y crecimiento de sus tejidos, lo cual

favorece al aumento de depésitos de tejido adiposo.*

Existen otros factores que se han relacionado con la obesidad como trabajar
turnos mayores a 8 horas, o turnos poco convencionales, asi como los horarios
rotativos.® Existen otras investigaciones que relacionan al sobrepeso y obesidad
con las horas de television y la cantidad de horas de suefio por dia que las

personas invierten.®

El tejido adiposo excedente cumple funciones metabdlicas como sintesis de
hormonas, sintesis de mediadores inflamatorios, con cambios a nivel simpatico,
endocrino 'y mecanico, con repercusiones metabdlicas que permanecen

subclinicas mucho antes de ser manifestadas como una enfermedad.’



Actualmente muchas de las investigaciones relacionadas a la obesidad se
centran en el aumento de la glucemia que se genera con el aumento de la ingesta,
la disminucion del gasto energético, adyacente a producciéon de citocinas,
hormonas y factores proinflamatorios que producen una resistencia a la insulina, lo
cual favorece al desarrollo de la Diabetes Mellitus (DM), asi también existen
multiples evidencias de como la obesidad contribuye a la aparicion de otras
alteraciones fisiolégicas y metabodlicas como Hipertension Arterial Sistémica
(HAS), Ateroesclerosis, Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), Cardiopatias,

Apnea del Suefio, etc.?

El manejo inicial de individuos que se pueden beneficiar de la pérdida de peso
debe incluir una combinacién de dieta, ejercicio y metas para la pérdida de peso.
Muchos tipos de dieta pueden producir una pérdida de peso. Las opciones
incluyen las ditas de bajas calorias, dietas bajas en grasas y bajas en calorias,
dieta con moderada grasa y baja en calorias, dietas bajas en carbohidratos y las
dietas mediterraneas. La adherencia que tiene el paciente a su dieta es un

importante predictor de la pérdida de peso, a pesar del tipo de dieta.’

La actividad fisica debe ser realizada por aproximadamente 30 minutos 0 mas,
de 5 a siete dias a la semana, para prevenir la ganancia de peso y mejorar la
salud cardiovascular. Es esencial modificar también las conductas o iniciar una
terapia en el comportamiento del paciente, la meta de esta terapia es ayudar a los
pacientes a hacer cambios a largo plazo en su conducta al comer, modificando y
monitorizando su ingesta alimenticia, modificando su actividad fisica y controlando

sefiales o estimulos que desencadenen sus ganas de comer.™®

Las consecuencias a las que se asocia el sobrepeso y obesidad son
repercusiones metabdlicas y otras comorbilidades, por lo que la prevencién y

deteccién oportuna es de suma importancia. A pesar de la asociacion de obesidad



con otras comorbilidades, el personal de salud presenta cifras de sobrepeso y

obesidad similares a la de la poblacién general.®**

Es muy importante para el paciente tener conciencia de los factores de riesgo
relacionados con el sobrepeso y obesidad, como son la ingesta excesiva, falta de
actividad fisica y carga de trabajo excesiva los cuales son factores modificables
para tratar de evitar la enfermedad y sus comorbilidades.*®

En mercadotecnia, se le conoce como personal de primer contacto a quien
representa el servicio de cara al cliente y determina le percepcién sobre la calidad
del servicio. En Medicina, el personal de primer contacto es el mas cercano a la
poblacion encargado de la organizacién de los recursos, los cuales permiten
resolver las necesidades de atencién béasica y mas frecuentes, resueltas por
actividades de promocion a la salud y por procedimientos de recuperacion y

rehabilitacién, pudiendo realizar una atencién oportuna y eficaz.***3



ANTECEDENTES

En el marco internacional un estudio transversal realizado en Espafia en el afio
2014, analizé los datos basales de 1,135 participantes de 17 a 35 afios de edad,
se recopildé informacién sobre las horas de television y de suefio, la actividad
fisica, el peso y la talla. Se definio el exceso de peso (IMC >25), la prevalencia de
exceso de peso fue de 13.7% (11.2% sobrepeso y 2.5% obesidad), una asociacion
significativa entre el exceso de peso y mas horas de television. Una menor
actividad fisica autorreferida se asocié a un mayor riesgo de exceso de peso. No

se encontré asociacion entre el exceso de peso y las horas de suefio.®

Un estudio transversal llevado a cabo por llvig en el afio 2016, en la
Universidad de Dinamarca del Sur, analizd los cuestionarios realizados a 67
mujeres trabajadoras de la salud donde se exploraba el grado de discapacidad
experimentada en sus actividades de vida diaria. Se encontré una edad media de
49.5 afios y IMC de 27.5 kg/m?, se encontré que 27 de ella tuvieron peso normal,
20 con sobrepeso y otras 20 con obesidad. Se encontré diferencia significativa en
relacion al grupo de peso normal con el de obesidad en las siguientes actividades:
subir o bajar 2 o0 mas escalones, vestirse la parte inferior del cuerpo y ejercitarse

fuera del hogar.'’

Dankyau® en el 2016, realiz6 un estudio transversal en un hospital de
Bingham, Nigeria, sobre prevalencia y correlacion entre obesidad y sobrepeso en
los trabajadores de la salud. Se incluyeron 320 empleados de tiempo completo. Se
observé que contaban con un tiempo promedio laboral de 7 afios. El IMC fue de
26.6 + 4.8 kg/m?, los hombres tuvieron menor IMC comparados con las mujeres
(23.8 + 3.43 kg/m? contra 28.1 + 4.83 kg/m?); en general el 64.3% tenia sobrepeso

u obesidad.'®



Howard™ en el afio 2012, realizé un estudio retrospectivo, en la Universidad de
San Antonio, Texas, en la base de datos del 2000 al 2010 de la CDC, y
relacionaron el sobrepeso/obesidad con el ausentismo laboral. Resultd que la
obesidad se relaciona con mayores tazas de ausentismo laboral asociado a
enfermedades, y modera asociacion en los pacientes con obesidad grado IIl que
presentaban diabetes.*

Una investigacion realizada a 498 meédicos de primer contacto en Estados
Unidos en el 2012, asocia que el 53% de los médicos presentan sobrepeso y
obesidad, y relacionan sus estados nutricionales con el diagnéstico en sus
pacientes de sobrepeso y obesidad, encontrando que los médicos con IMC dentro
de los parametros normales diagnosticaran con mayor frecuencia sobrepeso y
obesidad, ademas que manifiestan mayor seguridad y confianza al momento de
realizar diagndésticos nutricionales y realizar planes terapéuticos, por el contrario
los médicos con sobrepeso y obesidad no procuran el diagndstico y no se sienten

capacitados para ejercer un tratamiento.*® %°

Otro estudio retrospectivo realizado en Estados Unidos en el afio 2015, donde
analizaron informacion obtenida de la Encuesta Nacional de Salud durante los
periodos 2004-2007 y 2008-2011 para valorar la prevalencia de obesidad y el
cambio de esta en trabajadores de Estados Unidos se encontrd que la prevalencia
mas alta fue para las mujeres no hispanas de raza negra trabajadoras de la salud
con un 49.2% y del 36.3% para los trabajadores de la salud no hispanos de raza

blanca.?!

Existen estudios que han determinado la prevalencia de obesidad en México.
En una investigacion realizada en las unidades de salud de la delegacion
Nezahualcoyotl de la Ciudad de México en 2012, observaron que la prevalencia de

obesidad y sobrepeso en el personal del area de salud de primer contacto es

10



cercana al 70%, utilizaron las variables de IMC, porcentaje de grasa y el indice de
Cintura Cadera (ICC).> ™

En Zacatecas en el afio 2012, se realizd un estudio sobre la prevalencia de
sobrepeso y obesidad entre profesionales de la salud y trabajadores del sistema
educativo; observaron que es similar, ya que comparten caracteristicas con
respecto a horas de trabajo, realizacion de actividad fisica y alimentacion, también

el uso de uso de sustancias toxicas a la salud.'® ?°

El estudio realizado en Baja California en IMSS de la ciudad de Tijuana en
2013, ha demostrado una prevalencia similar en su personal de salud con también
un 70% de la poblacién que ahi labora presenta de la misma manera sobrepeso y
obesidad.?

11



JUSTIFICACION

La Obesidad es un problema de salud a nivel mundial porque presenta una alta
incidencia y prevalencia, ademas se reconoce como un factor de riesgo muy
importante para diversas enfermedades crénicas, México es de los principales
paises con esta importante problematica y fue declarado por la OMS en el afio

2013 como uno de los paises con mayor indice de obesidad en su poblacion.

Las Instituciones de Salud en nuestro pais se han visto obligadas a replantear
estrategias para combatir la Obesidad. Baja California es uno de los estados de la
republica con mayor indice de obesidad, comparado con la media nacional. Ante
esta epidemia los programas dirigidos a la mejora de la salud nutricional de los

pobladores han sido insuficientes.

Es necesaria también la concientizacion de los pobladores como de los
trabajadores de la salud de promover habitos saludables y de esta manera reducir
factores de riesgo y comorbilidades. El costo de salud destinado a enfermedades
cronico degenerativas es cada vez mayor, asi como ha disminuido la calidad de
vida de las personas que padecen sobrepeso y obesidad y sus comorbilidades, lo
cual impacta en sus afios de vida productivos, asi como en su esperanza de vida.
Todo esto en conjunto tiene un impacto socioeconémico muy importante que es

necesario abordar desde su raiz.

Si determinamos en nuestro medio cual es el estado nutricional del personal de
salud de primer contacto, podremos valorar el impacto en su propia salud como en
la salud de sus pacientes, e implementar estrategias que contribuyan a optimizar

tanto la calidad de vida del personal como de la poblacién a su cargo.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un problema de salud creciente en nuestra comunidad, que
tiene repercusiones sociales y econdmicas importantes, cuyo estudio e
intervencién son menester en la practica meédica. Es necesario establecer
diagndsticos situacionales reales, para poder implementar estrategias adecuadas

y pertinentes en los diferentes grupos poblacionales y de vulnerabilidad.

Como personal de salud y siendo promotores también de esta, tenemos que
proyectar una imagen de impacto positivo sobre nuestros pacientes, ya que
pertenecemos al primer contacto y somos parte de la red de apoyo con la que

cuentan para hacer cambios positivos en sus estilos de vidas.

Por lo anteriormente mencionado surge la siguiente interrogante

¢ Cuél es la prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores asociados en el
personal de primer contacto de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del Instituto

Mexicano del Seguro Social?

13



OBJETIVOS

General:

e Determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores asociados del
personal de primer contacto de la Unidad de Medicina Familiar 28 del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Especificos:

1. Identificar las caracteristicas sociodemograficas como edad y sexo del
personal de primer contacto.

2. Conocer la categoria del personal de primer contacto con sobrepeso y
obesidad.

3. Determinar el estado nutricional en base al IMC del personal de primer
contacto de la UMF No. 28.

4. Cuantificar la frecuencia de factores asociados al sobrepeso y obesidad.

14



MATERIAL Y METODOS:

Disefio del estudio: Estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo

Universo: UMF 28 del IMSS de Mexicali Baja California.

Unidad de estudio: Personal de primer contacto.

Lugar v tiempo de lainvestigacion: Mexicali Baja California en el afio 2017.

Muestreo: Total del personal de primer contacto adscrito a la UMF 28

Tamafo de la muestra: El total del personal de salud de primer contacto de UMF

28 fue de 270 de los cuales se incluyeron 185 integrantes del personal, los cuales

cumplieron con los criterios de inclusion.

CRITERIOS DE SELECCION

De inclusién:

e Personal de salud de primer contacto de la UMF 28 activo que aceptd
participar firmando el consentimiento informado durante el periodo del

estudio.
De exclusién:

e Personal de vacaciones.

e Personal incapacitado.

e Personal comisionado a actividades ajenas a la institucién.

e Personal que ofrezca servicios ajenos a la institucion a contratados por
terceros.

e Personal que se encuentre en gestacion.

15



INSTRUMENTOS DE MEDICION:

Hoja de recoleccion de datos (Anexo No. 1).

Bascula con estadimetro.

PROCEDIMIENTOS:

Con previa autorizacion del Comité Local de Investigacion CLIEIS No. 201 del
IMSS y de la directora de la unidad se les di6 a conocer el estudio a los
trabajadores de primer contacto que laboran en la UMF No. 28 y al aceptar
participar firmaron el consentimiento informado. Se recabaron los datos generales
mediante una encuesta realizada en su area de trabajo, posteriormente se
procedio a la toma de peso y talla en bascula con estadimetro en los consultorios
para calcular el IMC. Se capturd la informacién recabada y se analiz6 con el

paquete de Excel.

16



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

. L . . . Nivel de Unidad de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional. Indicadores. . .
Medicién medida
Médicos Familiar, Médicos Familiares,
Médicos Residentes, Médicos Residentes,
Enfermeria, Enfermeria,
Puesto que desempefia Asistente Médica, Asistente Médica, o .
. ) . . . . Cualitativa Primer contacto
Categoria el personal en el area Trabajador Social, Trabajador Social, ordinal
rdinal
laboral Estomatélogo, Estomatélogo,
Técnico en Atencion al Técnico en Atencion
Derechohabiente. a Derechohabiente.
Tiempo que ha vivido
una persona u otro ser Cuantitativa.
Edad. . Afios Afios . Afios
vivo contando desde su Discreta
nacimiento.
Medida resultante de la o
» . . . Cuantitativa.
Peso atraccion gravitatoria Kilogramos Kg . Kg
. Continua
sobre un objeto.
Estatura que designa la . Cuantitativa.
Talla o Centimetros cm . Cm
altura de un individuo Continua
<18.4
Cociente que resulta de 18.5-24.9
indice de Masa dividir el peso (kg) 25-29.9 2 Cuantitativa. 2
kg/m . kg/m
Corporal entre la talla al 30-34.9 Continua.
cuadrado (mz) 35-39-9
>40
Es la clasificacion en Desnutricion
base al IMC que Normal
Estado pretende determinar el Sobrepeso IMC Cualitativa IMC
Nutricional rango mas saludable Obesidad | Ordinal
de peso que puede Obesidad II
tener una persona. Obesidad IlI
NUmero de horas 0-2
Horas de . e
L . dedicadas a ver Horas Hr. Cuantitativa 3-5
television al dia L
television >5
Nudmero de horas 0-30
Horas de e
. laboradas Horas Hr. Cuantitativa 31-40
trabajo
semanalmente >40
Numero de Numero de empleos o
. . o Numero No. Cuantitativa 1,2,3,etc
trabajos que tiene un individuo
Variable biolégica y
s genética que divide a Masculino Hombre Cualitativa Masculino
exo
los seres humanos en Femenino Mujer Categorica Femenino

masculino o femenino

17



ANALISIS ESTADISTICO:

Se utilizé estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y porcentajes para

variables cualitativas, se capturé en una hoja de Excel y se analizo.

ASPECTOS ETICOS:

El presente estudio no se contrapone con los lineamientos que en materia de
investigacion y cuestiones éticas se encuentran aceptados en las normas
establecidas en la declaracion de Helsinki de 1964, revisada en Fortaleza Brasil
asamblea 64. La presente investigacion es acorde con los lineamientos que en
materia de investigacion y ética se encuentran establecidos en las normas e
instructivos institucionales. Previa aceptacion por el Comité Local de Investigacién
201, directora de la unidad (Anexo 2) y autorizacion del participante con la firma
del consentimiento informado (Anexo 3) Conforme a los requisitos legales locales.
Se siguieron los lineamientos establecidos en el titulo quinto, capitulo Unico,
articulo 98 de la Ley General de Salud en relacion a la investigacion en seres

humanos. Se respetd la confidencialidad del paciente.

18



RESULTADOS

La poblacion total de la UMF No. 28 es de 408 trabajadores, se trabajo con
el personal de primer contacto que corresponde a 270, de los cuales 85 no
cumplieron con los criterios de inclusion, quedando una poblacion total a estudiar

de 185 trabajadores de primer contacto.

Se determindé que la prevalencia de sobrepeso y obesidad encontrada en el
personal de primer contacto de la UMF No. 28 fue de 69.72%, y los factores
asociados analizados fueron horas por dia frente al televisor, horas totales de

jornada de trabajo semanal asi como el niUmero total de trabajos.

Caracteristicas sociodemograficas del personal de primer

contacto

La edad se determind por grupos con intervalo de 10 afios, la edad minima fue 20
afos y la maxima 68 afios, el grupo de edad predominante fue de los 30-39 afios
con 91 trabajadores (49.19%). Grafica 1.
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Gréfica 1. Distribucion de la muestra por grupo de edad.
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En cuanto a la distribucion por sexo, encontramos que predominan las mujeres

con 145 representando el 78.37%. Grafica 2.

160 145 n=185

140
120
100

80
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40
40

20

Femenino Masculino

Gréfica 2. Distribucion de la muestra por sexo.

Prevalencia de sobrepeso y obesidad por categoria del personal

de primer contacto.

Del personal estudiado se encontré6 que 63 (34.05%) participantes presentaron
sobrepeso y 66 (35.67%) se clasificaron con algun grado de obesidad sumando un
total de 129 entre ambos. En cuanto a la distribucién de sobrepeso y obesidad por
categorias se encontré6 que el sobrepeso es mas frecuente en las Asistentes
médicas y Médicos residentes ambos con 17 (13.17%) cada uno seguidos de los
Médicos Familiares con 14 (10.85%), mientras que la obesidad es mas frecuente
en Asistente médica con 22 (17.05%) seguida del Médico Familiar con 15 (11.62).

Gréafica 3.
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En el desglose de estado nutricional dentro de las categorias con mayor
prevalencia, podemos observar que la categoria de asistente médica el estado
nutricional con mayor prevalencia es obesidad con 22 (37%) seguida del
sobrepeso con 17(29%) en la categoria de residente encontramos que el estado
nutricional con mayor prevalencia es igual el normopeso y sobre peso 17(35.5%),
por otra parte en la categoria de médicos existe un mayor prevalencia de obesidad
con 15 (39%) seguida de sobrepeso con 14(37%). Tabla 1.

Prevalencia de Sobrepeso-Obesidad n=129
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Grafica 3. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por categoria.

Normal Sobrepeso Obesidad Total
Asistente Médico 20 34 17 29 22 37 59 100
Residente 17 35.5 17 35.5 14 29 48 100
Médico 9 24 14 37 15 39 38 100

Tabla 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad por categoria.
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Estado nutricional en base al indice de Masa Corporal en el

personal de primer contacto de la UMF28

Al determinar el estado nutricional en el personal de primer contacto, basandose

en la estimacién del IMC, se encontro que el grupo mas frecuente correspondié al

de Sobrepeso con IMC de 25-29.9 kg/m? en 65 personas representando 35.67%,

seguido del grupo de Normopeso con IMC 19.5-24.9 con 53 participantes
equivalente al 28.64% y Obesidad grado 1 con IMC de 30-34.5 kg/m? lo que

representa un 26.48%. Grafica 4.
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Grafica 4. Estado nutricional en base a IMC.
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Frecuencia de factores asociados al sobrepeso y obesidad

Los factores asociados en este estudio se evaluaron como el niumero de horas
frente al televisor por dia encontrando que el mayor tiempo corresponde a 10
horas. EI mayor nimero de horas de trabajo por jornada laboral semanal que se
encontré corresponde a 54 horas. En lo referente al nimero total de trabajos estos

solo variaron de 1 a 2. Gréfica 5.
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Gréfica 5. Frecuencia de factores asociados a sobrepeso y obesidad
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DISCUSION

Se observé una prevalencia de sobrepeso de 34.05% y obesidad de 35.67%;
semejante a lo reportado en China y dos estudios en México, quienes reportan

una prevalencia para sobrepeso 30-40% y obesidad 30-40%.%" 18 20.21

En este estudio la distribucion por sexo predominé en el femenino, similar a un

estudio realizado en México. *

La ENSANUT-2016 reporta que la edad mas frecuente del personal de primer
contacto con obesidad y sobrepeso es entre los 20 y 49 afos; en este estudio el
grupo de edad mas frecuente es de los 30 a los 39 afios, el cual corresponde al

rango de edad previamente reportado.*

La prevalencia de sobrepeso y obesidad por categoria laboral predomina en el
puesto de asistente medico; sin embargo, no hay estudios previos que

estratifiquen los grupos de estudio por categoria laboral.

En base al estado nutricional del personal estudiado segun la clasificacion de IMC,
se obtuvo que predominé el sobrepeso (IMC 25-29.9kg/m?), similar a lo reportado
por Dankyau et. al. 2016, quienes reportan una media de IMC de 26.6kg/m? en
trabajadores de la salud.*®

Los factores asociados que se estudiaron fueron horas de television, horas de
trabajo y nimero de empleos. Encontramos que de los trabajadores con sobre
peso y obesidad el 18.6% dedican 3 o0 mas horas al dia a ver television; 24.03%
de trabajadores de primer contacto laboran mas de 40 horas por semana; y el
39.53% tiene dos empleos. Martinez Moya et. al. (2014) reportan un 20% de mas
de 2 horas de television al dia en la poblacion con sobrepeso y obesidad lo que es

similar a nuestros resultados.’® Pese a que existen algunos estudios'®'®

que
relacionan el tipo de actividad desarrollada dentro de la jornada laboral con
sobrepeso-obesidad, no hay estudios que describan la prevalencia de esta en

personal de salud con jornadas laborales mayores a 40 horas o con mas de un
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empleo; mismos que influyen de manera negativa en habitos alimenticios y de

actividad fisica.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de primer contacto de la
Unidad de Medicina Familiar No. 28 es de un 34% para sobrepeso y 35% para
obesidad, lo que refleja un deficiente estado nutricional, lo cual puede repercutir en
la salud de la poblacion usuaria de la Unidad ya que aparentemente no se le da la

importancia que amerita por el mismo personal de primer contacto.

Se observo que el grupo de edad predominante del personal de salud de primer
contacto es de 30-39 afios, es decir uno de los principales grupos laboralmente
activos, de ahi la importancia de detectar oportunamente el sobrepeso y obesidad
para evitar las complicaciones que sabemos estdn asociadas a estas

enfermedades.

Encontramos que, en la distribucion por sexo, fue mas frecuente en el femenino,
esto tal vez se deba a que existen puestos laborales destinados preferentemente a

este grupo.

Se observd que el personal que se desempefia como asistente médica y los
meédicos residentes cuentan con mayor prevalencia de sobrepeso, mientras que
en obesidad predomina nuevamente la asistente medica seguida del médico
familiar, lo que no es bueno ya que los usuarios del servicio pueden interpretar

que estas enfermedades son de poca importancia.

Se determind que el estado nutricional de la poblacion estudiada en base al IMC
fue méas frecuente el sobrepeso, seguido de obesidad grado 1, reflejando una
oportunidad de manejo multidisciplinario en etapas tempranas de la enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Es recomendable promover habitos mas saludables en el personal de primer
contacto que incluyan por ejemplo la practica de actividad fisica en algdn momento

de la jornada laboral, ya que seria un muy buen ejemplo para la poblacién general.

También seria necesario realizar mas estudios, de tipo cohorte, prospectivos, que
inicien con personal en peso saludable y tengan un seguimiento a largo plazo, lo
cual ayudaria para entender esta enfermedad que tanto afecta a la poblacion.

Implementaciéon de estrategias para canalizar al personal con sobrepeso y

obesidad, para asesoria y seguimiento de su estado nutricional.

Educacion continua en nutricion del personal de primer contacto para ser ejemplo

de compromiso en el autocuidado de salud.
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ANEXOS
Anexo 1: HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta de investigacion: Prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores asociados del

personal de primer contacto de la Unidad de Medicina Familiar 28 del Instituto Mexicano
del Seguro Social. 2017.
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Anexo 2: CARTA DE AUTORIZACION

Mexicali, B.C., diciembre de 2017

C. Dra. Elvira Guadalupe Roméan Zamora
Director de la UMF No. 28

PRESENTE:

Por medio de la presente reciba un cordial saludo, el motivo de la misma es el de
solicitar a usted como responsable de esta unidad, autorizacion para llevar a cabo
el siguiente estudio de investigacion:
“Prevalencia de sobrepeso y obesidad y factores asociados en el personal
de primer contacto de la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del Instituto
Mexicano del Seguro Social”

El cual consta en aplicacién de una encuesta y la realizacion de somatometria en
personal en la unidad médica No 28, con la finalidad determinar la prevalencia de
sobrepeso, obesidad y factores asociados del personal de primer contacto de la
Unidad de Medicina Familiar 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin méas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas
sus atenciones.

Atentamente:

Dr. Héctor Alejandro Tovar Romero
Residente de Medicina Familiar IMSS

Autoriz6:

Dra. Elvira Guadalupe Roman Zamora
Director de la UMF No. 28
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Anexo 3: CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
IMSS —
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLO DE INVESTIGACION CLINICA

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

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No.28, Mexicali, B.C.a___de del 2017.

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero: 201

El objetivo del estudio es: Determinar la prevalencia de sobrepeso, obesidad y factores asociados del personal de
primer contacto de la Unidad de Medicina Familiar 28 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Se me ha explicado que mi participacién consistird en: otorgar datos personales sobre mis horas de trabajo,

descanso y esparcimiento, asi como somatometria.

Declaro que se me hainformado ampliamente sobre los beneficios derivados de mi participacién en el estudio, que
son:

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello
afecte la atencion médica que recibo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

En caso de aclaraciones relacionadas con el estudio puedo dirigirme con el Dr. Héctor Alejandro Tovar Romero, Médico
Residente de Medicina Familiar al teléfono o correo electrénico: o con la Dr. José Luis Carreto Martinez , Médico Familiar
adscrito a UMF No. 28 Mexicali, BC., teléfono (686) 305-0118 correo electrénico carreto.pepe@hotmail.com, Dr. Héctor
German Lozada Corpus Maestro en nutricion Clinica, teléfono (686)216-2507 correo electrénico: h.lozada@me.com.

En caso de dudas o aclaraciones sobres sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica e Investigacion
de la CNIC del IMSS, ubicada en Av. Cuauhtémoc No. 330, 4° piso, Bloque B de la unidad de Congresos, Col. Dolores, México
DF, CP 06720, teléfono (55) 56 27 6900 extension 21230, correo electrénico comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Dr. Héctor Alejandro Tovar Romero

Testigo No. 1 Testigo No. 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

33


mailto:carreto.pepe@hotmail.com
mailto:comisión.etica@imss.gob.mx

34



