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ANTECEDENTES HISTORICOS

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premorbido, es una enfermedad
cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo,
acompanada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos
que deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia
endocrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores bioldgicos,
socioculturales y psicoldgicos.

Su etiologia es multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado en un grupo multidisciplinario

(1,27,8.)

Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México como un problema de salud
publica, el establecimiento de lineamientos para su atencion integral, podra incidir de manera
positiva en un adecuado manejo del importante numero de pacientes (1, 2, 7,8.) La obesidad
es actualmente uno de los problemas mas graves de la salud publica. Su prevalencia se ha
ido incrementando acentuadamente en las ultimas décadas inclusive en los paises en

desarrollo, lo que transformé a esta enfermedad en una condicion de epidemia global (3,7.)

De los estudios epidemioldgicos realizados en poblaciones Latinoamericanas surgieron datos
alarmantes. A medida que se logra erradicar la miseria en los sectores mas pobres de la

poblacion,

La obesidad aparece como un problema mas frecuente y grave que la desnutricion. Es el
fendmeno de la transicidon nutricional, que sobrecarga nuestro sistema de salud con creciente
demanda de atencion de las dolencias cronicas relacionadas con la obesidad, tal como la

diabetes tipo 2, la enfermedad coronaria, la hipertension arterial diversos tipos de cancer etc.



Probablemente 200.000 personas moriran anualmente a causa de estas complicaciones en

Ameérica Latina con esta enfermedad (3.)

La obesidad ha alcanzado las proporciones de una epidemia mundial. Lo que antes era sélo
un problema de los paises ricos hoy en dia aqueja también a las naciones en desarrollo. Los
expertos sefialan que en los paises mas pobres la obesidad suele coexistir con la
malnutricion y al igual que ésta, debe considerarse como una enfermedad nutricional no

sencillamente como una abundancia descontrolada (3)

Si bien es verdad que durante varios decenios la obesidad ha sido un problema de salud
publica en los paises desarrollados, los mensajes destinados a combatirla, por lo general,
responsabilizaban principalmente a la persona. Pero, actualmente quienes abogan por luchar
contra la epidemia nos estan diciendo de forma muy convincente que gran parte del
problema se debe a los cambios culturales y del entorno, Junto con la globalizacién y la
urbanizacién han llegado grandes excedentes de comida, el mercadeo masivo de alimentos
ricos en calorias, el aumento del trabajo sedentario y la omnipresencia de las maquinas que
ahorran mano de obra. Estas condiciones hacen que, potencialmente, sea mas facil ser

obeso que no serlo (3)

La investigacion médica dedica mucha atencion al problema de la obesidad, pero todavia no
ha logrado explicar cabalmente los mecanismos biolégicos que la generan. Las mejores
estimaciones atribuyen a los factores hereditarios entre el 15 y el 33 % del total de las causas
de obesidad. Entre los adelantos recientes de la investigacion genética se encuentra la
identificacion de la proteina leptina, que ayuda a regular el apetito y el metabolismo. En
octubre de este ano, se descubrié el gen "HOB1", que segun los investigadores podria ser
"uno de los 10 6 12 genes importantes que inciden en la obesidad y el metabolismo" (3).

Estos avances aumentan las esperanzas de utilizar medicamentos basados en los genes
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para el tratamiento de la enfermedad. Sin embargo, la genética no ha sido capaz de explicar
el surgimiento acelerado de la obesidad como fendmeno mundial, ya que los genes no

cambian en 10 afios, sino a lo largo de miles o millones de afios (3).

Los paises que aportan datos epidemiologicos mas recientes y confiables son los siete mas
industrializados. Donde se muestra claramente un incremento, Excepto el Japdn, el resto de

los paises manifiesta un indice creciente en su poblacion(4).

La prevalencia de la obesidad en el adulto de los paises desarrollados consideradas como
IMC > 30 se situa entre las tasas tan distantes como 6% observado en los paises bajos y
mas del 20% en estados unidos, con franco predominio del sexo femenino y una tendencia a
aumentar con la edad, a partir de los 25 afios y hasta la sexta década, alcanzando el pico

maximo entre los 40 y 50 afos (5).

En México un 60% de los mexicanos padecen de obesidad, 31 millones con sobrepeso en la
poblacion adulta y cerca de 5 millones se pueden convertir en pacientes diabéticos en los

préximos 5 afios (6).

Meéxico comparte este ultimo comportamiento, y desde 1950 se ha observado un ascenso en
forma exponencial. En México, la mortalidad por enfermedades cardiovasculares en la
poblacion mayor de 30 afios aumentd alrededor de 12 veces en el periodo de 1950 a 1985.
En 1995, en México se notificaron un total de 63,605 muertes por enfermedades del corazén,
60.28% corresponden a cardiopatia isquémica, lo que representa una tasa de 41.9 por 100
000 habitantes, por lo que ello se ha constituido en un problema importante de salud publica.
Asi mismo, se ha observado una elevacion de su incidencia en pacientes con los siguientes
factores de riesgo: hipertension, hipercolesterolemia, tabaquismo, diabetes, sedentarismo,

obesidad o estrés. Ya sea que se presenten en forma aislada o asociados, dichos factores



pueden ser detectados oportunamente y corregidos, de modo que es posible reducir la
mortalidad por cardiopatia isquémica. Asi, se sabe que las altas concentraciones de
colesterol en las lipoproteinas de alta densidad disminuyen el riesgo. El Programa Nacional
de Educacion del Colesterol en Estados Unidos de América, al igual que el Estudio Europeo
de la Sociedad de Ateroesclerosis, ha establecido que cifras de colesterol plasmatico por
arriba de 200 mg/dl deben ser consideradas como no deseables; hasta de 240 mg/dl, de

riesgo moderado, y por arriba de 240, de riesgo elevado. (9,10)

Para referirnos a la magnitud de la obesidad se debe remitir inevitablemente al indice de
masa corporal, lo que guarda relacién arménica con la altura del individuo. (IMC= peso / talla
2) lo que refleja en forma importante su situacion ponderal, permitiendo clasificar la obesidad
segun su valor y establecer la relacion que existe con la magnitud de riesgo, por lo que la

Organizacion Mundial de la Salud realizé la siguiente clasificacion (4,11):

IMC CLASIFICACION DE PESO CLASIFICACION DE RIESGO
<18 Bajo peso Bajo

18-24.9 Normal peso saludable

25-29.8 Sobre peso Moderado

30-34.9 Obesidad grado | Alto

35-35.9 Obesidad grado |l Muy alto

40 o mas Obesidad morbida Extremo

Una persona obesa es aquella que tiene un indice de masa corporal de 30 o mas, desde el
punto de vista clinico, la obesidad puede ser hipertrofica, hiperplasica y morbida.
Obesidad Hipertrofica: Esta es propia del adulto, se caracteriza por una gran cantidad de

grasa en los adipositos sin aumento en él numero de células grasas. Estos individuos tienden



a ser delgados o0 a mantener su peso promedio hasta los 30-40 anos, estas personas suelen
tener una distribucién central de grasa.

Obesidad Hiperplasica: Esta corresponde a una forma clinica de larga duracion en la que él
numero de adipositos es mayor, asi como la cantidad de grasa que contienen. Estos
individuos tienden a ser obesos desde nifios y a tener ganancias de peso durante la
adolescencia. En esta forma la distribucion de la grasa es central y periférica.

Obesidad Morbida: Califica a las personas con mas de 100% de su peso ideal, se asocia con
situaciones peligrosas y serias para la vida como la hipertension, la diabetes y la
arteriosclerosis. Este tipo de obesidad incrementa entre 6 a 12 veces el riesgo de muerte.
Diversas patologias pueden asociarse a la obesidad, pudiendo ser tanto origen como
consecuencia. Estas comorbilidades pueden originarse a partir de trastornos provenientes de
diferentes aparatos y sistemas.

Dentro de los que mas se destacan por su frecuencia y su importante repercusion sobre la
salud son: Diabetes mellitus, cerebrovasculares, litiasis biliar, hipertension arterial,

osteoartritis, cancer, dislipidemias, trastornos menstruales, apnea de sueno entre otros (11).



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La creciente urbanizacion y el desarrollo econdmico producen cambios en las condiciones
y en los estilos de vida. Estos cambios pueden generar modificaciones en la dieta y en los
patrones de actividad fisica de la poblacion, o que puede aumentar el riesgo de obesidad,
asi como también los factores emocionales condicionado por el estrés diario de las personas

que condiciona un aumento en la ingesta de alientos chatarra.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad constituye un importante problema de salud publica en todo el mundo. La
obesidad y el sobrepeso estan asociados en los adultos, con enfermedades crénicas y
degenerativas que se han identificado como las principales causas de mortalidad en paises
desarrollados. El aumento en la prevalencia de obesidad en muchos paises puede estar
relacionado con cambios en la dieta, o bien con una reduccién relativa de actividad fisica de
la poblacion.

Ambos fendmenos pueden estar relacionados con el desarrollo socioeconémico de un pais
y en los cambios en el estilo de vida que dicho desarrollo ocasiona. En México, en general,
se ha prestado mayor atencion a los problemas de desnutricion que a los de mala nutricion
por exceso. Sin embargo, los cambios que el pais ha experimentado y el proceso de
transicion epidemioldgica por el cual atraviesa, indican que la mal nutricion por exceso

también puede constituir un problema de salud publica importante.
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HIPOTESIS

La prevalencia de obesidad es alta en el médico familiar del Instituto Mexicano del Seguro

Social en Tijuana Baja California.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.:
- Conocer la prevalencia de obesidad en médicos familiares del Instituto Mexicano del

Seguro social en Tijuana Baja California Norte.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
-Identificar los factores que condicionan la obesidad en los médicos.

-Conocer los tratamientos utilizados por el médico familiar para combatir su obesidad.
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MATERIAL Y METODOS
Se realizé un estudio observacional, descriptivo y prospectivo de tipo transversal de Marzo
a Agosto de 2003. El universo de trabajo fueron todos médicos adscritos a los consultorios
de medicina familiar de las unidades médicas: 7, 19, 27, 33, 34, 35, y 36 del Instituto
Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Tijuana Baja California.

Se incluyeron en el estudio todos los médicos que se encontraban en los consultorios de
las unidades de medicina familiar al momento de la aplicacion de la encuesta, De ambos
sexos y tanto los trabajadores del turno matutino y vespertino.

Se excluyeron todos aquellos médicos que no quisieron responder a la encuesta, los que se
encontraban en los servicios de urgencias y los que laboraban en otros servicios de la
unidad, como medicina preventiva, medicina del trabajo y dental entre otros.

Se les invitd a participar en el estudio informandoles el motivo de la investigacion y los
objetivos. Aquellos médicos que accedieron a participar en el estudio se les aplicé un
cuestionario estructurado a través de entrevista directa en el consultorio médico. Dicho
cuestionario consta de 42 variables que incluyeron datos sociodemograficos, sexo, edad,
estado de procedencia, tiempo de antigiiedad, género de médico, religion, ingreso familiar,
peso actual, peso ideal, talla, indice de masa corporal, ejercicio, tipo de ejercicio, minutos de
ejercicio, cuantas veces a la semana, antecedentes heredo familiares de obesidad, ingesta
de bebidas alcohdlicas, cuantas veces a la semana, tipo de bebida, si llega a la embriaguez,
tabaquismo, numero de cigarrillos, tiempo de evolucion, enfermedades cardiovasculares,
hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia, diabetes mellitus, litiasis biliar, osteoartritis, apnea
de suefo, cerebrovasculares, hipertension arterial, canceres, trastornos menstruales, si
habian estado en tratamiento para obesidad y que tipo de tratamiento (ver anexo.

Asi mismo se realizd valoracion de peso por medio de una bascula portatil calibrada con

cada uno de los médicos para evitar errores y se les pidié que se retiraran todo el peso

13



posible del cuerpo asi como el calzado y bata. La talla fue tomada con los estadimetros
existentes en cada uno de los consultorios, se les midi6é con los pies juntos en el ambito de
los tobillos, en posicion erecta mirando hacia adelante sin girar la cabeza y se coloco la

punta del estadimetro en la parte mas alta de la cabeza.
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RESULTADOS

Fueron incluidos en el estudio 185 médicos de las unidades de medicina familiar deTijuana
Baja California, de un total de 202 consultorios distribuidos de la siguiente manera por
clinicas 7 (40), 19 (14), 27 (80), 33 (28), 34 (10), 35 (10), 36 (20).

De los 202 médicos 5 (24 %) no aceptaron cooperar, 12 médicos se encontraban laborando
en 2 consultorios en diferentes turnos y clinicas al momento de la encuesta (5.9 %) por lo
que se excluyeron del estudio.

De los 185 médicos 118 (63%) fueron hombres con una edad promedio de 48+6.2 (29-60),
32 (17.3%) son originarios de Baja California y el resto de los médicos de otros estados.
Ciento sesenta (85.6%) son de religion catdlica. El ingreso mensual familiar de 24,000 *
8,700 (14-60). Noventa y seis (51.9%) fueron del turno vespertino, con una antigiedad
promedio de 14 anos + 6.4 (1-30); 108 médicos (58.4%) contaban con la especialidad de
medicina familiar y el resto 77 (41.6%) eran médicos generales, como se puede observar en
la tabla 1.

La tabla 2, muestra las caracteristicas antropometricas de los médicos estudiados el peso
promedio fue de 79 + 15.8 Kg (52-132), con una talla de 1.68 + 8.7 cm (1.44 -2.00), y un
indice de masa corporal de 27.6 + 4.4 Kg / mt2 (19 -44). Cuarenta y nueve (26.5%) tuvieron
obesidad, 120 (64.9%) realizaban algun tipo de ejercicio fisico, de los cuales 104 (56%)
realizan ejercicio del denominado gasto energético bajo. ElI promedio de minutos diario de
ejercicio fue 48+32 minutos (10-240), La frecuencia de ejercicio por semana fue de 4 +1.7
(1-7), 75 (40.4%).

Antecedentes de ingesta de alcohol, con una frecuencia de 1.14+ .74 veces por semana,
consumiendo cerveza (33%), llegando a la embriaguez (7%). La frecuencia de tabaquismo

(18.4%), como se muestra en la tabla 3.
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Las enfermedades encontradas en los médicos fueron obesidad 49 (26.5%), problemas
cardiovasculares 27(14.6%), hipercolesterolemia 30 (16.2%), hipertrigliceridemia 38 (20.5%),
diabetes mellitus 2 (1.1%), litiasis biliar 12 (6.5%), osteoartritis 15 (8.1%), apnea de sueno 6
(3.2%), enfermedades cerebrovasculares 13 (7.0%), hipertension 25 (13.5%), cancer 3
(1.6%) y trastornos menstruales 8 (4.3%) representado en la tabla 4.

La tabla 5. Los grados de obesidad en los médicos familiares observamos peso normal 46
(25.4%), sobrepeso 89 (48.1%), grado |, 34 (18.4%), grado Il, 11 (5.9%) y obesidad mérbida
4 (2.2%). Veinte (10.8%) tenian algun tratamiento para obesidad, 15 (8.1%) con dietay 5
(2.5%) otro tipo de tratamiento.

La tabla 6. Muestra caracteristicas de los médicos familiares del sexo femenino fueron 67
mujeres, con promedio de edad de 42 + 6.2 anos (29-58), antigiedad 12.3 + 6.4 anos (1-26).
Cincuenta y siete por ciento son médicos familiares y 43.3% son médicos generales, con
ingreso mensual familiar promedio de 25,888 + 11,025 pesos (14-60). Obesidad se encontro
un 12 de 67 mujeres (17.9%) y 42 realizaban ejercicio.

En la tabla 7. Se observan las diferencias sociodemograficas entre hombres y mujeres
encontrandose significacion estadistica en edad, turno, antigliedad, ingreso mensual familiar,
ingesta de alcohol y tabaquismo. En el hombre se presento significancia estadistica en la
edad (45+ 6.0 vs 42+6.2 anos, P=0.002), turno vespertino (71 vs 25%, P=0.003).
Antiglledad de (15.1 + 6.2 vs 12.3 + 6.4 anos, P=0.004). Ejercicio (78 vs 42%, P=0.64).
Alcoholismo (67 v 8%, P<0.0001), tabaquismo (27 vs 7%, P=0.03). Las mujeres tuvieron
mayor ingreso mensual familiar (26,000+11,000 vs 23,000+7,000 pesos, P=0.03). Laboraban
menos en el turno vespertino, tenian menor antigiedad, realizaban con menos frecuencia

ejercicio y consumian menor alcohol y tabaco que los hombres.

16



La tabla 8.La frecuencia de enfermedades cronicas fue similar en hombres que en mujeres
con excepcion de hipertrigliceridemia, mas frecuente en hombres (19 vs 11%, P=0.01) y
cancer mas frecuente en las mujeres (0 vs 3%, P=0.02).

Se observo significancia entre los obesos (n=49) y no obesos (n=136), con realizacién de
ejercicio (obesos =25 vs no obesos=95, P=0.01). Antecedentes heredo familiares
(obesos=29 vs no obesos, P=0.03). Enfermedades cardiovasculares (obesos=14 vs no
obesos=13, P=0.01). No hubo diferencia significativa con otras variables como edad, ingreso

familiar, alcoholismo, tabaquismo y otros padecimientos cronicos. Ver tabla 9.
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Tabla1: Caracteristicas sociodemograficas de los Médicos Familiares

Edad, X+DS (rango), afios
Sexo Masculino, n (%)
Estado civil, n (%)
Casados
Solteros
Divorciados
Originario, n (%)
Baja California
Otros Estados
Religion catélica, n (%)
Ingreso Mensual, Xt DS (rango), pesos
Turno, n (%)
Matutino
Vespertino
Antigliedad, X+ DS (rango), afios
Tipo de Médico, n (%)
Médico familiar

Médico general

4316.2 (29-60)
118  (63)

149  (80.5)
17 (9.2)
17 (9.2)

32 (17.3)
153 (82.7)
160 (86.5)
24,000+ 8,700 (14-60)

89 (48)
96 (51.9)
14+6.4 (1-30)

108(58.4)
77 (41.6)
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Tabla 2: Caracteristicas antropometricas de los Médicos Familiares

N=185

Peso, X+ DS (rango), Kg. 79+15.8 (52-132)
Peso Ideal, X+ DS (rango), Kg. 62.5+8.8 (45-94)
Talla, X+ DS (rango), cm 1.68+8.7 (1.44-2.00)
Indice de Masa Corporal, X+ DS (rango), kg/mt2 27.614.4 (19-44)
Obesidad, n (%) 49 (26.5)
Ejercicio, n (%) 120 (64.9)
Tipo de ejercicio, n (%)

De Gasto energético bajo 104 (56)
Minutos de ejercicio, X+ DS (rango), minutos 48132 (10-240)
Veces por semana, X+ DS (rango), numero 4+1.7 (1-7)
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Tabla: 3 Ingesta de alcohol y uso de tabaco en los Médicos Familiares

N=185

Ingesta de bebidas alcohdlicas, n (%)

Positivo 75 (40.5)

Negativo 110 (59)
Veces por semana, Xt DS 1.14+.74 (1-7)
Tipo de bebida, n (%)

Cerveza 61 (33)

Vino 14 (7.6)
Llega a la embriaguez, n (%)

Positivo 13 (7)

Negativo 62 (33.5)
Tabaquismo, n (%)

Positivo 34 (18.4)

Negativo 151 (81.6)
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Tabla: 4 Enfermedades presentes en los Médicos Familiares

N=185

Obesidad, n (%)

Enfermedades cardiovasculares, n (%)
Hipercolesterolemia, n (%)
Hipertrigliceridemia, n (%)

Diabetes, n (%)

Litiasis Biliar, n (%)

Osteoartritis, n (%)

Apnea del suefio, n (%)
Enfermedades Cerebrovasculares, n (%)
Hipertension, n (%)

Cancer, n (%)

Trastornos Menstruales

49 (26.5)
27 (14.6)
30 (16.2)
38 (20.5)
2 (1.1)
12 (6.5)
15 (8.1)
6 (3.2)
13 (7.0)
25 (13.5)
3 (1.6)

8 (4.3)
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Tabla 5: Obesidad en los Médicos Familiares

N=185

Obesidad, n (%)
Tipo de Obesidad, n (%)
Grado |
Grado Il
Obesidad Mérbida
Ejercicio, n (%)
Tipo de ejercicio, n (%)
Gasto energético baja
Minutos de ejercicio, X + DS (Rango) minutos
Veces por semana, X + DS (Rango) numero
Tratamiento para obesidad, n (%)

Tipo de tratamiento, n (%)
Dieta

Otros

49 (26.5)

34 (18.4)
11 (5.9)
4 (2.2)

120 (64.9)

104 (56)
48 + 32 (10-240)
4 +1.7 (1-7)

20 (10.8)

15 (8.1)

5 (2.5)
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Tabla: 6 Caracteristicas de los Médicos Familiares de sexo Femenino

N=67

Mujeres, n (%)
Edad, X+DS (anos)
Antigliedad, X+DS (rango), afios
Trastornos menstruales, n (%)
Con trastornos
Sin trastornos
Tipo de médico, n (%)
Médico general
Médico familiar
Ingreso mensual familiar XxDS (rango), pesos
Obesidad, n (%)

Ejercicio, n (%)

67 (36.2)
42+ 6.2 (29-58)

12.316.4 (1-26)

8 (4.3)

59 (31.9)

29 (43.3)
38 (56.7)
25,888+11,025 (14-60)
12 (17.9)

42 (62.7)
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Tabla 7: Diferencias sociodemograficas y toxicomanas entre los médicos Familiares

del sexo masculino y femenino.

N=185

Caracteristica Hombres Mujeres P

N=118 N= 67
Edad 45+6.0 42+6.2 0.002
Procedencia
Otros estados 102 51 0.07
Turno vespertino 71 25 0.003
Antigliedad 15.1+6.2 12.316.4 0.004
Ingreso mensual
Familiar 23,000+7,000 26,000+11,000 0.03
Ejercicio 78 42 0.64
Alcoholismo 67 8 <0.0001
Tabaquismo 27 0.03
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Tabla 8: Diferencias entre los padecimientos mas frecuentes entre los Médicos

Familiares del sexo masculino y femenino.

N=185
Enfermedades Hombres Mujeres P
N=118 N= 67
Cardiovasculares 18 9 0.73
Hipercolesterolemia 19 11 0.96
Hipertrigliceridemia 31 7 0.01
Diabetes Mellitus 2 0 0.28
Litiasis vesicular 5 7 0.09
Osteoartritis 8 7 0.38
Apnea del suefio 6 0 0.06
Cerebrovasculares 6 7 0.17
Hipertension arterial 18 7 0.35
Cancer 0 3 0.02




Tabla 9: Diferencia entre los padecimientos mas frecuentes y Obesidad

En el Medico Familiar

N=49
Caracteristicas Obesidad Si Obesidad No P
N=49 N=136

Edad 45 44 0.38
Ingreso mensual familiar 23 25 0.32
Ejercicio 25 95 0.01
Alcoholismo 25 50 0.08
Tabaquismo 8 26 0.66
Antecedentes heredo familiares 29 56 0.03
Enfermedades cardiovasculares 14 13 0.01
Diabetes mellitus 1 1 0.44
Hipercolesterolemia 7 23 0.66
Hipertrigliceridemia 10 28 0.97
Enfermedad cerebrovascular 4 9 0.71
Litiasis biliar 5 7 0.21
Osteoartritis 4 11 0.98
Apnea de suefio 3 3 0.18
Hipertension arterial 12 13 0.09
Cancer 0 3 0.29

Trastornos menstruales 2 6 0.57




DISCUSION
En el presente estudio usando las definiciones propuestas por la OMS segun IMC
encontramos una prevalencia de obesidad de 49 (26.5%) en una muestra de 185 meédicos
del Instituto Mexicano del Seguro Social, no existen estudios previos sobre obesidad en
médicos en Tijuana Baja California
Al estudiar obesidad en los médicos nos damos cuenta que es actualmente uno de los
problemas mas graves de salud publica. Su prevalencia se ha ido incrementando
acentuadamente en las ultimas décadas inclusive en los piases en desarrollo, lo que
transformo a esta enfermedad en una epidemia global.
Guillermo Fanghanel, Chavira J, Rascén A. En un estudio realizado en el hospital general
de Meéxico, donde el promedio de edad para obesidad fue (40.84 vs 39.94%) y las
presentadas en este estudio fue (45 vs 42, P=0.02), y por sexo también se presento mas en
varones que en mujeres (69 vs 41%) y la prevalencia en este estudio fue (32 vs 17%), la
edad y el sexo comparado con un estudio. Rosas A, Lama G. En Lima peru también
presento mayor prevalencia en el sexo masculino.
En cuanto a padecimientos crénicos se presentd mayor prevalencia de hipercolesterolemia
en hombres que en mujeres (19 vs 11%), hipertrigliceridemia también mayor en varones (31
vs 7%. P=0.01). Y en los estudios de Rosas A y Fanghanel G. la prevalencia se presento en
los varones (41.7 vs 27.9%) en el primer estudio y en el segundo (31.4 vs 7.8%) para
hipercolesterolemia, lo que llama la atenciéon para que los médicos del sexo masculino
presenten mas riesgos para enfermedad coronarias e hipertensién. Para diabetes mellitus
en estudio de Fanghanel G. la prevalencia en médicos fue mayor que en otro tipo de

trabajadores de la salud (11.2 vs 14.9)
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Es probable que la diabetes mellitus sea el factor de riesgo que se ha incrementado mas
notoriamente en los ultimos afios. En las décadas de los sesenta y setenta la prevalencia se
encontraba entre 2 y 3%. En el presente estudio, la diabetes mellitus se presenté en 2(1.1%)
de los médicos encuestados, lo que representa una cifra menor a la informada por la
bibliografia revisada, mencionada con anterioridad. Por otra parte debemos recordar que la
diabetes mellitus, independientemente del tipo, incrementa entre dos y tres veces el riesgo
de enfermedad coronaria; ademas, es frecuente que el paciente diabético curse con otros
factores de riesgo asociados como, la hiperlipidemia y la hipertensién arterial, secundarias a
la resistencia a la insulina, lo que predispone a que este tipo de pacientes incremente el
riesgo de enfermedad coronaria. En relacién con el tabaquismo del presente estudio fué
mayor en los hombres que en las mujeres (27 vs 7%, P=0.03), y en el estudio de Fanghanel
el 29.3% en mujeres y el 37.2% en hombres demuestran las fallas que han tenido las
importantes campanas contra este factor de riesgo, a pesar de que se conoce que el
tabaquismo aumenta veces mas el riesgo de muertes por enfermedad coronaria. Los
trastornos menstruales que se presentaron en los médicos del presente estudio 8 (4.3%) y en
un estudio de Quifiones C, Silva R, en el cual se presentdé mayor prevalencia en las mujeres

obesas 28 (50.9%).

En conclusion el presente estudio demuestra la alta prevalencia de factores de riesgo que
presenta esta poblacion de trabajadores de la salud. Mas aun, al integrar los datos en la
determinacién del factor de riesgo, se hace evidente la alarmante situacion en la que ella se
encuentra, pues, ademas, con la edad las posibilidades de desarrollar una enfermedad
coronaria se incrementan. Por tal motivo es necesario implementar programas educativos, de

control y de seguimiento que permitan a corto plazo reducir esta situacién, la cual representa
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en el momento actual un problema de salud con alta frecuencia de morbilidad y mortalidad y

un importante gasto familiar e institucional.
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DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE VARIABLES:

familiar.

el ejercicio de un
empleo en un
mes por cada
uno de los
miembros

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE |[MEDICION

Nombre Palabra con la que se|Palabra con la Cualitativa Se escribe
designa que se conoce a |nhominal
A una persona o cosa. |las personas o

cosas.

Edad Tiempo transcurrido Tiempo que ha Cuantitativa | Numero
desde el nacimiento. vivido una

persona.

Sexo Condicion organica que | Diferencia Cualitativa 1 Femenino
distingue al macho de la | organica nominal 2 Masculino
hembra. existente entre

hombre y mujer.

Estado de Lugar de nacimiento de |Lugar de origen |cualitativa Se escribe

Procedencia la persona. de la persona.

Clinica de Local donde él medico |Cubiculo donde |Cualitativa Numero

adscripcion recibe a los pacientes. |[el médico familiar | ordinal

recibe a los
pacientes.

Numero de Numero ordinal de Numero ordinal Cuantitativo | Numero

consultorio cubiculo al que del cubiculo al ordinal
pertenece. que pertenece.

Turno Division de la jornada Jornada laboral | Cualitativa 1 Matutino
de trabajo en 24 hrs. En | en la cual asiste |nominal 2 vespertino
varios periodos de el paciente a la
tiempo. consulta.

Tiempo de Tiempo transcurrido de | Tiempo de cuantitativa Numero

Antiguedad en el trabajo dentro del laborar en la

IMSS instituto institucion hasta

el momento
actual

Género de Médico |Tipo de especialidad del | Especialidad del | Cualitativa 1 general
médico visitado médico visitado | nominal 2 familiar

3 otra
Estado Civil Condicion social Estado de las Cualitativa 1 casado
personas ante la | nominal 2 soltero
sociedad 3 divorciado
4 viudo
5 unién libre

Religion Conjunto de creencias o | Conjunto de Cualitativa Se escribe
dogmas a cerca de la creencias o
divinidad dogmas a cerca

de la divinidad
Ingreso Familiar Accidn y efecto de Total de la Cuantitativa | Numero
Mensual ingresar dinero al seno | remuneracion por | Ordinal
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econdémicamente
activos de la
familia.

Peso Actual Resultado de la accion | En kilogramo con | Cuantitativa | Numero
de la gravedad sobre el | gramos al Nominal
cuerpo humano. momento de la

encuesta.

Peso Ideal Resultado de la accién |Peso en | Cuantitativa | Numero
de la gravedad sobre el |decimales de la|nominal
cuerpo humano. talla por 0.95.

(Constante).

Talla Estatura o longitud del|En metros con Cuantitativa | Numero
cuerpo humano desde |centimetros. Nominal
la planta de los pies
hasta el vértice de la
cabeza.

Indice de Masa Medida antropometrica|Se calcula a|Cuantitativa |[Numero

Corporal utilizada para medir las | partir del peso en | Nominal
dimensiones fisicas y la | kilogramos la
composicion  corporal|talla en metros
que se utiliza cuando el | mediante la
individuo a terminado |férmula peso
su etapa de|entre la talla al
crecimiento. cuadrado.

Obesidad Enfermedad Se determina la |Cuantitativa |[1.-<18 Bajo
caracterizada por | obesidad en Nominal peso
aumento del tejido|adultos con un 2.-18-24.9
adiposo en el | indice de masa Normal
organismo corporal >0 3. -25-29.9 Sobre

igual 30 peso
4.-30-34.9
Obesidad Gl
5.-35-39.9
Obesidad Gl
6.-40 0+
Obesidad morbida

Ejercicio Cualquier movimiento | Actividad fisica Cualitativa 1) Si
del cuerpo estructurado | que realiza para | Nominal 2) No
y repetitivo que tiene|mantener la
por objeto una mejora o | condicion fisica y
mantenimiento de la|el tiempo que lo
condicion fisica. realiza.

Tipo de Ejercicio Ejercicio fisico que Ejercicio fisico Cualitativa Se escribe
realiza para mantener |que realiza para
su condicion fisica. mantener su

condicion fisica.
Minutos de Tiempo de duracién de | Medicion de Nominal Numero
Ejercicio la actividad fisica desde |tiempo desde
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el inicio hasta él termino
del mismo.

inicio de actividad
fisica hasta él

termino del
mismo.

Cuantas Veces a la | Dias que realiza el Dias que realiza | Nominal Numero

Semana ejercicio en el el ejercicio en el
transcurso de 7 dias transcurso de 7
gue es una semana. dias que es una

semana.

Antecedentes Informacion existente Historial médico | Cualitativa 1)Si

Heredo familiares |anterior de la familia de |de la familia del | Nominal 2)no

de Obesidad. un paciente. paciente.

Ingesta de Alcohol |Consumo de bebidas Sia consumido | Cualitativa 1)Si
embriagantes. bebidas Nominal 2)no

embriagantes

Cuantas veces por | Numero de dias que Numero de dias | Nominal Numero

Semana ingiere bebidas que ingiere
embriagantes. bebidas

embriagantes.

Tipo de Bebida Producto liquido Producto liquido | Cualitativa 1)cerveza
derivado del alcohol derivado del Nominal 2)vino
obtenido por sintesis alcohol obtenido
quimica industrial. por sintesis

guimica industrial

Embriaguez Es el alcoholismo Es el alcoholismo | Cualitativa 1)Si
agudo o el agudo o} el [ Nominal 2)no
envenenamiento agudo |envenenamiento
episodico por el alcohol |agudo episddico

por el alcohol

Tabaquismo Es la intoxicacién Es la intoxicacién | Cualitativa 1)si
crénica por tabaco crénica por Nominal 2)no
(nicotina). tabaco (nicotina).

Cigarrillos por Dia | Cantidad de cigarrillos | Cantidad de Nominal Numero
consumidos por dia. cigarrillos

consumidos por
la persona al dia.

Tiempo de Tiempo transcurrido Tiempo Nominal Numero

Evolucién desde el inicio de transcurrido
consumo de cigarrillos | desde el inicio de
hasta la fecha actual. consumo de

cigarrillos hasta
la fecha actual.

Enfermedad Padecimiento que Dané presentado | Cualitativa 1)Si

Cardiovascular afecta un conjunto de a su organismo | Nominal 2)no
organos, corazon, en una etapa de
arterias, venas y su vida.
capilares.

Hipercolesterolemi | Aumento de colesterol | Aumento del Cualitativa 1)si

a en el torrente colesterol en el Nominal 2)no
sanguineo en alguna torrente

etapa de su vida
realizado por laboratorio

sanguineo en
alguna etapa de
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su vida.

Hipertrigliceridemia | Aumento de triglicéridos | Aumento de Cualitativa 1)Si
en el torrente triglicéridos en el | Nominal 2)no
sanguineo en alguna torrente
etapa de su vida por sanguineo en
laboratorio. alguna etapa de

su vida

Diabetes Mellitus Enfermedad crénico Contar con el Cualitativa 1)si
degenerativa resultado | diagnostico de Nominal 2)no
de los defectos en la diabetes mellitus
secrecioén de insulina, la | en el expediente.
accion de esta o
ambas.

Litiasis Biliar Formacioén de calculos | Formacion de Cualitativa 1)Si
en la regién de calculos biliares | Nominal 2)no
vesicula.. en algun

momento de su
vida,
diagnosticado y
anotado en
expediente o
cirugia realizada.

Osteoartritis Es aquel proceso Contar con él Cualitativa 1)si
inflamatorio de curso diagndstico de Nominal 2)no
agudo, subagudo o osteoartritis
crénico que se localiza |establecido por
en los elementos médico del
propios de una segundo o tercer
articulacion y en el nivel y que se
tejido 6seo de una o de |encuentre
ambas cabezas 6seas |anotado en su
que forman dicha expediente.
articulacion.

Apnea de suefo Es la obstruccion de Contar con él Cualitativa 1)si
las vias respiratorias diagnéstico de Nominal 2)no
durante él sueno que se | apnea del sueno
produce cuando la establecido por
perdida del tono meédico del
muscular faringeo segundo o tercer
normal permite que la nivel y que se
faringe se colapse encuentre
pasivamente durante la |[anotado en su
inspiracion. expediente.

Cerebrovasculares | Enfermedad de los Contar con él Cualitativa 1)si
vasos sanguineos que |diagnostico de Nominal 2)no

irrigan el cerebro con
afectacion de la funcion
cerebral.

enfermedad
cerebro vascular
establecido por
médico del
segundo o tercer
nivel y que se
encuentre
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anotado en su
expediente.
Hipertension Es el aumento de la Contar con el Cualitativa 1)si
Arterial presion arterial de diagnéstico de Nominal 2)no
caracter transitorio, hipertension
intermitente o arterial
permanente. establecido por
medico del
segundo o tercer
nivel y que se
encuentre
anotado en su
expediente.
Cancer Tumor maligno, Contar con él Cualitativa 1)si
cualquiera que sea la diagnostico de Nominal 2)no
estructura histologica cancer a
que tenga y el tejido cualquier nivel
sobre el que se establecido por
implante. meédico del
segundo o tercer
nivel y que se
encuentre
anotado en su
expediente.
Trastornos Enfermedad Contar con el Cualitativa 1)si
Menstruales caracterizada por la diagnéstico de Nominal 2)no
presencia de ciclos trastorno
menstruales irregulares | menstrual
ocasionada por establecido por
multiples factores. meédico del
segundo o tercer
nivel y que se
encuentre
anotado en su
expediente.
Tratamiento de Medidas terapéuticas Medidas Cualitativa 1)si
Obesidad utilizadas para control |terapéuticas Nominal 2)no
de peso. utilizadas para
control de peso.
Tipo de Clase de terapia Métodos Cualitativa Se escribe
Tratamiento utilizada para bajar de | utilizados para
peso. bajar de peso.
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PREVALENCIA DE OBESIDAD EN MEDICOS FAMILIARES DEL IMSS EN TIJUANA BAJA CALIFORNIA

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE

EDAD SEXO (1) FEMENINO (2) MASCULINO

ESTADO DE PROCEDENCIA -

CLINICA DE ADSCRIPCION no-CONSULTORIO TURNO (1) MATUTINO (2) VESPERTINO

TIEMPO DE ANTIGUEDAD EN EL IMSS

GENERO DE MEDICO (1) GENERAL (2) FAMILIAR (3) OTRAS ESPECIALIDADES

ESTADO CIVIL (1) CASADO (2) SOLTERO (3) DIVORCIADO (4) VIUDO (5) UNION LIBRE
RELIGION INGRESO FAMILIAR

PESO ACTUAL PESO IDEAL TALLA

INDICE DE MASA CORPORAL

EJERCICIO @si @) No TIPO DE EJERCICIO

MINUTOS DE EJERCICIO CUANTAS VECES A LA SEMANA

AHF

OBESIDAD @ si @)No

APP

INGESTA DE ALCOHOL (1) ST (2) NO CUANTAS VECES A LA SEMANA

TIPO DE BEBIDA (1) CERVEZA (2) VINO (3) OTROS LLEGA ALA EMBRIAGUEZ
TABAQUISMO 1) Si (2)NO CUANTOS CIGARRILOS POR DIA TIEMPO DE EVOLUCION
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR 1) Sf 2) NO  HIPERCOLESTEROLEMIA 1) si 2) NO
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DIABETES MELLITUS ®msi ) NO

LITIASIS BILIAR M si 2) No
OSTEOARTRITIS Msi ) No
APNEA DEL SUENO @ si (2) NO

HA ESTADO EN TRATAMIENTO PARA OBESIDAD

CEREBROVASCULARES (1) Si 2) NO
HIPERTENSION ARTERIAL 1 Ssi@2)No
CANCER (1) si @) NO

TRASTORNOS MENSTRUALES___ (1) Si (2) NO

(1) Si 2) NO DE QUE TIPO
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