‘ | I UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

I IR N us iﬂli
i i

HOMER E

® DELEGACION ESTATAL EN BAJA CALIFORNIA
IMSS JEFATURA DE PRESTACIONES MEDICAS

b DEL

COORDINACION DE PLANEACION Y ENLACE INSTITUCIONAL
COORDINACION AUXILIAR DE INVESTIGACION EN SALUD
ENSENADA BAJA CALIFORNIA, HGZ IV UMF No.8 IMSS

G

TESIS PARA ALCANZAR EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

Factores asociados al estado nutricional en personal médico

adscrito al HGZ IV con UMF 8, en el estado de Baja California.

Investigador responsable:

Dra. Michelle Alvarado Pérez.

Investigador Colaborador:

Dr. Ricardo Gonzalez Heredia.

Autor e idea original:

Dra. Patricia Avila Contreras.

Ensenada Baja California, México. Junio 2023.



-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL [
ECCION DI PRESTACIONES MEDICAS oy
L D) )™ @& alud
Dictamen de Aprobade

CHOM LA €8 Prvemaacde #n Su el 204
HGAAL ALGIONAL num e

Moo COFEMIS 37 €1 92 004 049
Fughena CONMOETICA CONBIOETICA OF CF1 004 2018081

FECHA Juaves, 132 de mayo de 2022

M_E. michelle alvarado perex

PRESENTE

Tengo el agrade de nctificarie, que ¢ protcodio de fvestigackdn cen ttuo Factores asociados al estado
nutricional en persenal médico adscrito al HGZ IV con UMP 8, en el estado de Baja Californla, cue
sometid a consideraciin para evaluacdn de este Camte, de acuerds oon Iss Fecomencldones de sus integrartes

y&luMWmhwwmwmvluWrmma&hvanmtaba:id\n.wlou
eldictamen es APROBAD O:

NUMero de Regastro Insttuciony
R-2022-204-072

De scuerdo a Ia normativa vigente, ceberd presertar en junic de cada ailo un Informe de seguimients téenico
acerca del desarroiio del protocolo 8 su cargo. Este cictamen Uene vigancla de un afio, por 10 Gue &n 2aso de ser

necesaro, requerird tén cel Comté de Etica en Irvastigackn, al términc ce 12 vigenda dal
misme.

ATENTAMENTE

Dr. juan pablo robles »
Prasidente ded Comité Local en Salud No. 204

IMSS

SUCUROAL Y SOAR AL SO0



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
DIRECCION GENERAL DE H\IVESTIGACIQN Y POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA DE TIJUANA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 8

Minuta de Examen Profesional para obtener el grado
Especialista en Medicina Familiar
Reunidos en las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 8 del Instituto

Mexicano del Seguro Social, en la Ciudad de Ensenada, Baja California el dia 12 de
junio de 2023, los siguientes Médicos como representantes del Jurado:

Presidente: Dra. Vanessa Isela Bermudez Villalpando
Secretario: Dra. Catalina Verdin Bravo

Sinodal: Dr. Sergio Leonardo Cruz Veldzquez

Participaron en la réplica del Examen Profesional para obtener el grado de la
Especialidad de Medicina Familiar:

Después de deliberar los sefiores del Jurado acordaron
Aol ooe Unanidocy

Al alumno Patricia Avila Contreras Q
A o

p Wo sn(IODAL
2. Vanessa Isela e2¥illalpando Dra. Ca erdin Bravo Dr it eldzquez

b

A

7

Dra. Patricia Avila Contreras




Ensenada, Baja California, a 12 de Junio del 2023

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Director de la Tesis titulada “Factores asociados al
estado nutricional en personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8, en el
estado de Baja California.”, elaborada por Patricia Avila Contreras,
manifiesto a ustedes que reline los requisitos académicos establecidos para ser
considerada por el jurado de examen.

Atentamente

Y

Dra. Vanessa Isgla Bermtdez Villalpanda___/
Director de Tesis

C.c.p. Archivo



Ensenada, Baja California, a 12 de Junio del 2023

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada “Factores asociados al
estado nutricional en personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8, en el
estado de Baja California.”, elaborada por Patricia Avila Contreras,
manifiesto a ustedes que relne los requisitos académicos establecidos para ser
considerada por el jurado de examen.

Atentamente

Dra. Catalina Verdin Bravo
Sinodal

C.c.p. Archivo



Ensenada, Baja California, a 12 de Junio del 2023

COMITE DE ESTUDIOS DE POSGRADO
ESPECIALIDAD EN MEDICINA FAMILIAR
FACULTAD DE MEDICINA Y PSICOLOGIA

ASUNTO: Voto Aprobatorio

Habiendo fungido como Sinodal de la tesis titulada “Factores asociados al
estado nutricional en personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8, en el
estado de Baja California.”, elaborada por  Patricia Avila Contreras,
manifiesto a ustedes que relne los requisitos académicos establecidos para ser
considerada por el jurado de examen.

Atenjente

Dr. Sergio Leonardo Cruz Velazquez
Sinodal

C.c.p. Archivo



“Factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito al HGZ

IV con UMF 8, en el estado de Baja California.”

Tesis para obtener el titulo de Médico Especialista en Medicina Familiar

Presenta

Dra. Patricia Avila Contreras
Autor e idea original

Médico Residente de 3er afio de la Especialidad en Medicina Familiar
Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar No. 8, Ensenada B.C.

Autorizaciones

Dra. Michelle Alvarado Pérez.
Investigador responsable

Médico Especialista en Medicina Familiar
Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar No. 8, Ensenada B.C.

Dr. Ricardo Gonzalez Heredia.
Investigador colaborador

Médico Especialista en Medicina Familiar
Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar No. 8, Ensenada B.C.



IDENTIFICACION DE AUTORES

Investigador responsable:

Nombre: Dra. Michelle Alvarado Pérez. Matricula: 99279500 Cargo: Médico
Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 8 IMSS. Domicilio
Laboral: Ave. Reforma No0.84 Fracc. Bahia, Ensenada Baja California, C.P. 22882

Teléfono: 6641266092 Correo electrénico: michelle.alvarado@imss.gob.mx.

Investigador Colaborador:

Nombre: Dr. Ricardo Gonzalez Heredia. Matricula: 99272805 Cargo: Médico
Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 8 IMSS. Domicilio
Laboral: Ave. Reforma No0.84, Fracc. Bahia, Ensenada Baja California, C.P. 22882
Teléfono: 6641430496 Correo electronico: charger.rick76@gmail.com

Tesista: Nombre: Dr. Patricia Avila Contreras Matricula: 97020555 Cargo: Médico
Residente de Medicina Familiar, adscrito a la Unidad de Medicina Familiar No. 8
IMSS Domicilio Laboral: Ave. Reforma No0.84 Fracc. Bahia, Ensenada Baja
California, C.P. 22882 Teléfono: 6461512929 Correo electronico:

pasajf7 @gmail.com.mx.

Sitio donde se llevara a cabo la investigacion:
En el Hospital General de Zona IV con UMF No 8, en Ensenada, Baja California,
ubicada en Ave. Reforma No0.84, Fracc. Bahia. Codigo Postal: 22882


mailto:michelle.alvarado@imss.gob.mx
mailto:charger.rick76@gmail.com
mailto:pasajf7@gmail.com.mx

INDICE

RESUMIEN. .. e
1Y =T olo T I=To] 1 oo PPN
JUSHITICACION. ...,
Planteamiento del problema..............oooiii
O EtIVOS . . e
[ 1T o0 (=1
Material Yy MEtOdOS. .. ...
Disefo del eStudio..........ooviiiiii i
Operacionalizacion de las variables..................cooiiii i,
UnNiverso de trabajo ........o.oeieiniii
Criterios de SelecCiON.........c.oiiiii
Tamafo de la muestray muestreo..........covviiiiiiiiiiiiiieeee,

Descripcion general del estudio..........coovviiiiiiiii
Analisis del estudio..........c.ooiiiiii
ASPECTOS BLICOS. ... it
Recursos humanos, financieros y materiales.................ccoiiiiiiiiinns
Cronograma de actividades. ...........oiiiiiiiii
ReSUNAOS. ... .o
DS CUSION. . .t e
(@7 o 1113 o o
Bibliografia. ... ..o
Anexos
e Anexo 1. Carta de consentimiento informado..............................
e Anexo 2. Cuestionario autocompletado de habitos alimentarios
Para adultos. ... ..coii i
e Anexo 3. Hoja de recoleccion de datoS...........c.oovvveiiiiieiineennnn.
e Anexo 4. Carta de anuencia direCtor...........c.cocviviiiiiiiinianinennn.
e Anexo 5: Tablas
AGradeCimIENTOS. ...
DediCatoria. .. ...



RESUMEN
Factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito al HGZ IV
con UMF 8, en el estado de Baja California.
Alvarado-Pérez M!, Gonzalez-Heredia R?, Avila-Contreras P?
1.- Médico Especialista en Medicina Familiar, 2.- Médico Especialista en Medicina Familiar,
3.-Residente de tercer afio de la especialidad en Medicina Familiar.
Introduccion: La morbilidad y la mortalidad asociadas con el sobrepeso o la
obesidad son conocidas por la profesion médica desde hace mas de 2000 afios. Una
gran cantidad de datos de observacibn muestran asociacion de tasas altas de
enfermedades cronicas y niveles bajos de actividad fisica, siendo esta inactividad
fisica y alimentacion inadecuada componentes importantes para la reduccién de la
esperanza de vida. Objetivo: Identificar los factores asociados al estado nutricional
en personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8, en el estado de Baja California.
Material y método: se realizé un estudio transversal simple, donde participaron 179
médicos adscritos al HGZ IV con UMF 8 en Ensenada, B.C., de junio a septiembre
del 2022. Se midieron variables sociodemograficas, laborales, IMC y se aplico
cuestionario para medir habitos alimentarios y actividad fisica. Se realizo estadistica
descriptiva segun tipo de variable obtenido dentro del paquete estadistico SPSSv26.
Resultados: De los 179 médicos, 141 participantes (78.8%) presentd sobrepeso u
obesidad (49.8% en varones y 29.1% en mujeres), en habitos alimentarios el
resultado de mayor prevalencia fue de parcialmente inadecuados en obesidad 27.9
%, con respecto a la actividad fisica se observd un predominio de habitos
inadecuados (29.1%) en participantes con obesidad. Conclusién: Este estudio
detectd que el personal médico no esta exento y es grupo vulnerable con alto
porcentaje de factores asociados a un mal estado nutricional que se incrementa
sobre todo en los que no realizan actividad fisica.

Palabras clave: IMC, sedentarismo, estado nutricional.



SUMMARY

Factors associated with nutritional status in assigned medical personnel to
ZGH IV with FMU 8, in the state of Baja California.
Alvarado-Pérez M!, Gonzalez-Heredia R?, Avila-Contreras P?

1.- Medical Specialist in Family Medicine, 2.- Medical Specialist in Family Medicine,
3.-Third-year resident of Family Medicine.

Introduction: The morbidity and mortality associated with overweight or obesity have
been known by the medical profession for more than 2000 years. A large amount of
observational data show an association of high rates of chronic diseases and low
levels of physical activity, this physical inactivity and inadequate diet being important
components for the reduction of life expectancy. Objective: ldentify the factors
associated with nutritional status in medical personnel assigned to ZGH IV with FMU
8, in the state of Baja California. Material and method: A simple cross-sectional
study was carried out, where 179 doctors from the ZGH IV with FMU 8 participated
from june to september 2022. Sociodemographic, labor and BMI variables were
measured and a questionnaire was applied to measure eating habits and physical
activity. Descriptive statistics were performed according to the type of variable
obtained within the SPSSv26 statistical package.

Results: Of the 179 doctors, 141 participants (78.8%) were overweight or obese
(49.8% in men and 29.1% in women). In 27.9% of the participants with obesity
presented partially inadequate eating habits, with respect to physical activity a
predominance of inadequate habits (29.1%) was observed in participants with
obesity. Conclusion: This study detected that medical personnel are not exempt and
are a vulnerable group with a high percentage of factors associated with a poor
nutritional status that increases especially in those who do not perform physical
activity.

Keywords: BMI, sedentary lifestyle, nutritional status.
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MARCO TEORICO

El estado nutricional se refiere al proceso biolégico mediante el cual el organismo
asimila los alimentos y liquidos previamente seleccionados y preparados, los cuales
son indispensables para el crecimiento, funcionamiento y mantenimiento de las
funciones vitales. Ademds, se utiliza este término para describir la rama de la
medicina que se encarga del estudio de la relacion optima entre los alimentos y la
salud.! 2 Este proceso implica digestion, absorcién, asimilacién y excreciéon de los

alimentos que se consumen.® 4

La acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede tener efectos negativos en
la salud es lo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como sobrepeso
(SBP) y la obesidad (OB).>

La Direccion General Adjunta de Sanidad Naval (SEMAR) define SBP como un
estado premérbido de la OB, en el cual se caracteriza por un aumento del peso
corporal y una acumulacion de grasa en el cuerpo. La OB es una enfermedad
cronica asociada con un incremento en la morbimortalidad a nivel mundial. Esta
condicion se produce debido a un desequilibrio entre la cantidad de calorias
consumidas en la dieta y la cantidad de energia gastada durante las actividades

fisicas. >

Desde 1975 la OB se ha casi triplicado en todo el mundo.” Su prevalencia se ha
incrementado mundialmente en las Ultimas décadas y se asocia con multiples
comorbilidades, como la Diabetes mellitus 2 (DM2), las cuales generan un gran

impacto en la salud y en la economia.’

El indice de masa corporal (IMC) mide la relacion entre el peso y la talla con el
objetivo de identificar el SBP y la OB en los adultos. Se obtiene dividiendo el peso de
una persona en kilos entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Se considera
SBP cuando el IMC esta entre 25y 29.9 kg/m2, y OB cuando el IMC igual o superior
a 30 kg/m?.8
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La OMS define la actividad fisica como cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos, que conlleva un gasto de energia. Esta actividad
engloba cualquier tipo de movimiento, ya sea durante el tiempo libre, para
desplazarse de un lugar a otro o como parte del trabajo de una persona. Tanto la
actividad fisica moderada como la intensa tienen beneficios para la salud. Sin
embargo, mas de la mitad de la poblacion de 18 afios y mas (57.9 por ciento) no
realiza ningun deporte o ejercicio fisico en su tiempo libre. La falta de tiempo, el
cansancio debido al trabajo, los problemas de salud y pereza son los principales
motivos de la inactividad fisica.%'%!! Es importante destacar que el exceso de peso
corporal se ha convertido en un pandemia que afecta no solo a los paises
desarrollados, sino también a los subdesarrollados.*!

La etiologia de SBP y la OB es resultado de multiples factores, lo cual ha generado
un constante interés en la investigacion de sus causas. Se ha descubierto que uno
de los factores mas importantes en el desarrollo de la OB es un estilo de vida del
individuo. Este estilo de vida se ve influenciado por diversos aspectos, como una
alimentacion caracterizada por el consumo frecuente de alimentos de alta densidad
energética y un consumo excesivo en relacién a las necesidades del organismo.
Ademas los habitos relacionados con el tamafio de las porciones y la frecuencia de
las comidas a lo largo del dia también desempefian un papel importante.  Por
ejemplo, se ha observado que la falta de un desayuno completo en edades
tempranas esta relacionada con la aparicion de OB. Otros comportamientos
alimentarios, como comer rapidamente, de forma compulsiva, tener episodios de
atracones o consumir comida chatarra entre comidas, también se han asociado con
la presencia de SBP y OB.1>15

La fisiopatologia de la OB es el resultado de un desequilibrio influenciado por la
compleja interaccion de factores genéticos, conductuales y del entorno fisico y
social.'® Los lipidos, ya provenientes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso
de carbohidratos, son transportados al tejido adiposo en forma de quilomicrones o
lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL). En los capilares endoteliales, los

triglicéridos presentes en estas particulas son hidrolizados por la enzima
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lipoproteinlipasa. Posteriormente, son incorporados en el adipocito y re esterificados

como triglicéridos en el tejido adiposo.® 17

Durante los periodos de balance positivo de energia, los acidos grasos se almacenan
en las células en forma de triglicéridos. Es por esta razon que cuando la ingesta de
energia supera el gasto energético, se produce la OB. A medida que los lipidos se
acumulan en el adipocito, este aumenta de tamafio, es decir, experimenta hipertrofia.
Una vez que la célula ha alcanzado su tamafio maximo, se forman nuevos adipocitos
a partir de los preadipocitos o células precursoras de tejido adiposo, lo que resulta en
un proceso llamado hiperplasia.'® 1°

En el caso de la OB que se desarrolla en la adultez, se observa que la hipertrofia
suele ser mas predominante que la hiperplasia, lo cual generalmente hace que el
tratamiento sea mas favorable, aunque no necesaria mas facil. Ademas, se sabe
gue la distribucion de los adipocitos y su capacidad de diferenciacion estan
determinadas genéticamente.  Por lo tanto, cuando o mayor sea la predisposicion
genética hacia la obesidad, mayor sera la probabilidad de que este proceso se

desarrolle con menos esfuerzo y mayor rapidez.® 2°

En el afio 2015, 10.8% de todas las muertes en el mundo se atribuyeron a dichas
condiciones y en el afio 2016, esta cifra incrementd a 12.3%. Segun los resultados
Nacionales segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2021 sobre COVID-19
(ENSANUT), se encontro una alta prevalencia de SBP y OB en adultos en México,
con un incremento significativo en las ultimas tres décadas, afectando a 2 de cada 3
personas adultas. En las dos Ultimas décadas, se ha documentado que un
porcentaje importante de mortalidad, discapacidad y muerte prematura en México
estan relacionados con las comorbilidades asociadas a la OB, lo que la convierte en

uno de los principales problemas de salud publica en el pais.?!??

ENSANUT reporté en 2021 a nivel nacional que la prevalencia de SBP y OB (IMC
225 kg/m2) mostro diferencias entre hombres y mujeres. La prevalencia de SBP
fue de 13.4%, siendo mayor en hombres (40.6%) que en mujeres (35.8%). Por otro
lado, la prevalencia de OB fue de 27.6%, siendo mas alta en mujeres (40.2%) que
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en hombres (31.5%). Al comparar Unicamente la OB, se observé un incremento de
17.5% en los hombres entre los afios 2012 (26.8%) y 2020 (31.5%); mientras que en
mujeres, el incremento fue de 9.6% en el periodo de 2012 (37.5%) a 2020
(41.1%).21.23

Para evaluar el estado nutricional en adultos de 20 afios 0 mas, se utilizé la
informacion de antropometria de 9 287 participantes, que representaron a 81,938,
831 adultos mexicanos. A partir de estos datos, se calcul6 el IMC y se clasifico de
acuerdo con los criterios de la OMS: SBP (de 25 a 29.9 kg/m?) y OB (230 kg/m?).2* A
nivel nacional, en el periodo del 2012 al 2021, la prevalencia de SBP y OB (IMC =25
kg/m?) fue de 75% en mujeres y de 69.6% en hombres.?%24

Segun por region, se observo la mayor prevalencia de OB en la region Pacifico-Norte
(39.2%) y de SBP (38.7%). En cuanto a la comparacion entre localidades, se
encontro que la prevalencia de OB fue mayor en la localidad urbana (37.7%) que en

la localidad rural (32.6%).2*

Ademas, se observd que las prevalencias de OB fueron mas altas en el grupo
de edad de entre 30 y 59 afios. En cuanto a la comparacion por sexo, las mujeres
tuvieron una prevalencia de OB 27.6% mas alta que los hombres, mientras que la
prevalencia de SBP fue 13.4% mas alta en hombres que en mujeres. Estos
hallazgos confirman la necesidad de implementar de manera inmediata estrategias
de salud publica que contribuyan a reducir la prevalencia de

SBP y OB en adultos con 20 afios 0 mas.? %>

La promocion de hébitos alimenticios saludables entre los médicos representa un
gran desafio, ya que se ven influenciados por diversos factores como la familia, el
entorno laboral y nimero de trabajos que tienen. Ademas, la vida universitaria esta
estrechamente relacionada con los hébitos alimenticios, y los estudiantes se
encuentran en una situacion vulnerable. Esto se caracteriza por saltarse comidas

con frecuencia, consumir comida chatarra entre comidas, tener poco tiempo libre
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debido a una serie de actividades y mostrar poca adherencia a la dieta mediterranea.
También tiene ingestas de energia inferiores a las recomendadas y recurren con
frecuencia a la comida rapida, que suele tener un alto contenido cal6rico. Estas
conductas alimentarias desequilibradas representan un riesgo para su salud.
Ademas, la actividad fisica suele ausentarse en esta etapa debido a las multiples
actividades que realizan. La alimentacion que tienen durante esta etapa no es

similar a la que solian tener durante su etapa escolar.?6-2°

Segun Morales Garcia Cols., en una articulo llamado "La obesidad, un verdadero
problema de salud publica persistente en México™ donde llegaron a la conclusion
gue la obesidad es un factor modificable y prevenible para el desarrollo de
enfermedades cronicas no trasmitibles, afectando a 7 de cada 10 adultos y esto debe
motivar a la gestion de proyectos que resuelvan dicha problematica, aun no existe
una estrategia idonea- positiva bien pensada, pero una de las claves al éxito para la
erradicacion es la concientizacion de la poblacion anticipando ante todo la

prevencion.3°

Segun Sivila y Cols., en un estudio de "Sobrepeso y obesidad en el personal de
enfermeria de los servicios de internacion de un Hospital en Argentina“, se analizo
una muestra de 90 enfermeros de ambos sexos, con edades comprendidas entre los
18 a 60 afos. Los resultados encontrados fueron los siguientes: un 22,22%,
presento normopeso, un 34,44% tuvo SBP y un 43,33% OB. Ademas incluyeron
otros parametros, como la actividad fisica, donde encontr6 que un 60% de la
poblacién realizaba algun tipo de actividad fisica. Asimismo, se observé que el 60 %
de los participantes manejaban un cierto nivel de estrés, el 48,89% eran fumadores y

el 76 % no estan satisfechos y consigo mismos y presentaban baja estima.3!

En el afio 2020, se llevé a cabo un estudio titulado “indice de masa corporal,
circunferencia de cintura y diabetes en adultos del estado de México™ por Lozano y
Gaxiola. En este estudio, se analizaron 969 observaciones de adultos que contaban

con datos completos en las variables analizadas. Se realizaron analisis de las
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curvas ROC para evaluar la precision diagnostica y determinar el punto de corte del
IMC y la circunferencia de cintura en relaciéon a la diabetes. Los resultados
mostraron que la circunferencia de cintura presento valores mas altos de sensibilidad
y especificidad. En la muestra analizada, una circunferencia de cintura igual o
mayor a 94.950 en hombres y 91.050 en mujeres incremento la probabilidad de tener
diabetes entre 2.4 y 2.6 veces. Por lo tanto, se concluyé que en esta muestra, la
circunferencia de cintura resulto ser un predictor mas efectivo de la diabetes en

comparacion con el IMC.32

En el afio 2020, Simén Barquera y Cols., llevaron a cabo un estudio titulado
“"Obesidad en México, prevalencia en adultos, estratificando por condiciones fisicas y
sociodemograficas™. En este estudio, analizaron las tendencias de la prevalencia de
obesidad utilizando los datos Ensanut 2018-19. Evaluaron la clasificacion de
obesidad segun los criterios de la OMS y la talla baja segun la NOM-008-SSA3-2017.
Los resultados mostraron que la prevalencia SBP fue del 39.1%, obesidad 36.1% y
adiposidad abdominal 81.6%. Se observaron las prevalencias mas altas en el grupo
de edad de mas de 40-50 afios y en las mujeres. No se encontraron diferencias por
nivel socioeconomico. Entre los afios 2000-2018, la prevalencia de obesidad
aumento un 42.2% y de obesidad moérbida aumento un 96.5%. Se observé que las
mujeres de baja estatura tenian un riesgo mas elevado (RM=1.84) de desarrollar
obesidad en comparacion con las mujeres sin esta caracteristica, mientras que en los

hombres el riesgo era menor (RM=0.79).33

En 2019, Bazan N y Cols., llevaron a cabo un articulo titulado “Actividad fisica y
sedentarismo en Profesionales de la Salud”. En este estudio, se examin6 a 71
profesionales de la salud de Buenos Aires, con una muestra de 20 hombres y 51
mujeres, con edades comprendidas entre 20 y 60 afios. De estos participantes, 16
(22,53%) eran médicos/enfermeros, 25 (32,51%) eran nutricionistas, 3 (4,22%)
pertenecian a otro personal de salud, 25 (35,21%) eran entrenadores y profesores de
educacion fisica, y 2 (2,81%) eran administrativos.  Este estudio revelo que la
mayoria de los profesionales de la salud estudiados cumplian con las

recomendaciones minimas de actividad fisica. Sin embargo, al mismo tiempo, se
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observé que tenian un tiempo prolongado de comportamientos sedentarios. El
tiempo que pasaban frente a pantallas ene le trabajo y en otras situaciones, como el
transporte sentado, es caracteristico de una sociedad en constante avance
tecnologico. Es importante ser conscientes de esto, intentar realizar actividad fisica
diaria y evitar periodos prolongados de sedentearismo.3*

Veron y Cols realizaron un estudio llamado “Sobrepeso y obesidad en el personal de
enfermeria del Instituto de Cardiologia de Corrientes”. En este estudio, incluyo a
100 trabajadores de enfermeria, y se analizaron datos segln sexo y se compararon
los IMC. Se observd que el sexo masculino presentaba un mayor porcentaje de
obesidad era mas frecuente en el grupo de edad de 45 a 55 afios. También se
observo una mayor prevalencia de obesidad en el personal que trabajaba en turnos

mixtos o nocturnos. 3°

En 2020, Meza-Miranda y Ovelar- Grance, llevaron a cabo un estudio titulado
“‘Evaluacion del estado nutricional, los patrones de alimentacion y realizacién de
actividad fisica de los médicos residentes del Hospital General de Luque del afio
2020” el objetivo de este estudio fue determinar el estado nutricional de los médicos
residentes, y se incluyé a un total de 58 participantes. Se observo que habia un
mayor porcentaje de mujeres en el estudio (66%), y se encontré que el 34.5% de las
mujeres presentaban SBP, mientras 54% de los hombres presentaba SBP y fue del
39.1% y de OB fue del 22.4% siendo esta ultima la menos frecuente. Ademas, se
observo que el 49% de los médicos residentes no realizaba actividad fisica. Al
comparar estos hallazgos con el estudio actual, se encontré que tanto SBP como OB
representaban el 7.8% por igual en cuanto a los habitos alimentarios. Asimismo, al
analizar la actividad fisica segun el estado nutricional, se observd que era
inadecuada en (39.21%) para OB y un (26.3%) para SBP.36
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JUSTIFICACION

En los ultimos afios, ha habido un incremento significativo en la prevalencia de SBP y
OB a nivel mundial, lo que ha llevado a que se les considere como una pandemia.
Actualmente, los principales desafios en salud no estdn relacionados con
enfermedades agudas o infecciosas, sino que prevalecen las enfermedades crénicas
con periodos de remisién y recaida, las cuales requieren un tratamiento continuo.
Esto ha generado un creciente interés en evaluar el impacto de estas enfermedades

y sus tratamientos.

El SBP y la OB se consideran factores de riesgo importantes para otras
enfermedades, como la hipertension arterial, la diabetes tipo 2 y las enfermedades
cardiovasculares.  Sin embargo, gracias a los avances en el diagndstico y el
tratamiento, es crucial promover un mejor control de estas enfermedades y contribuir
a una mayor tasa de curacion y una mayor supervivencia en los pacientes que

desarrollan complicaciones secundarias.

En nuestro pais, hay una escasez de informacién disponible sobre el SBP y la OB en
los trabajadores de la salud, especialmente en este grupo de edad. Hasta el
momento, no se ha realizado ningun estudio en la regidon noroeste del pais que
aborde especificamente a este grupo. Por lo tanto, hemos disefiado este estudio
para evaluar el estado nutricional de los médicos del HGZ IV con UMF 8, en el

estado de Baja California.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun datos reportados por ENSANUT en 2021 a nivel nacional, la prevalencia de
SBP y OB (IMC 225 kg/m2) al comparar ambas solo OB se observa el incremento de
18.6% en los hombres entre los afios 2012 (26.8%) y 2021 (31.8%); mientras que
en las mujeres el incremento fue de 9.6% en el periodo de 2012 (37.5%) a 2020
(41.1%).2r Ademas en las regiones frontera y Pacifico-Norte (39.2%) se observo
una mayor prevalencia, SBP (34.7%), En la comparacién entre localidades, la
prevalencia de OB fue mayor en la localidad urbana (37.7%) que en la localidad rural
(32.6%).%%

Se observd6 que las prevalencias de OB fueron mas altas en el grupo
de edad de entre 30 y 59 afos, este grupo de edad es en la que se encuentran los
médicos adscritos al HGZ IV con UMF 8 de Ensenada y habiendo un aumento en los
factores en los cuales se ha influenciado el incremento en los trabajadores nos lleva

a realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito
al HGZ IV con UMF 8, en el estado de Baja California?
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OBJETIVO (S)

Objetivo principal

Identificar los factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito al
HGZ IV con UMF 8, en el estado de Baja California.

Objetivo especificos

Describir el estado nutricional del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8,
en el estado de Baja California, segun sexo.

Describir el estado nutricional del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8,
en el estado de Baja California, segun su categoria médica.

Describir el estado nutricional del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF
8, en el estado de Baja California, segun sus habitos de alimentacion.

Describir el estado nutricional del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8,
en el estado de Baja California, segun sus habitos de actividad fisica.

Describir el estado nutricional del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8,

en el estado de Baja California, segun sedentarismo.
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HIPOTESIS DE TRABAJO

Hil: El personal médico adscrito al HGZ IV con UMF8, que presenta sobrepeso u
obesidad también tiene presente malos habitos de alimentacién, siendo = 60% de los
casos.

HO1: El personal médico adscrito al HGZ IV con UMF8, que presentan sobrepeso u
obesidad también tiene presente malos habitos de alimentacién en menos del 60%

de los casos.

Hi2: El personal médico adscrito al HGZ IV con UMF8, que presenta sobrepeso u
obesidad también tiene presente malos habitos de actividad fisica, siendo = 60% de
los casos.

HO2: El personal médico adscrito al HGZ IV con UMF8, que presentan sobrepeso u
obesidad también tiene presente malos habitos de actividad fisica en menos del 60%

de los casos.
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MATERIAL Y METODOS
Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio.

El estudio se realiz6 en el Hospital General de Zona IV con UMF 8 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de Ensenada, Baja California, ubicado en avenida
Reforma #84, fraccionamiento Bahia, niumero telefénico 6461724500 o 6461724501
un estudio con disefio transversal simple con el propésito de Identificar los factores
asociados al estado nutricional en personal médico adscrito.

El Hospital General de Zona IV con UMF 8 es un Hospital de primero y segundo
nivel de atencion meédica, el cual cuenta con 6 consultorios de Medicina Familiar, 8
consultorios de segundo nivel, Un area de Urgencias adultos, un area de urgencias
Gineco-obstetricas y Un area de urgencias pediatricas, ademas de 3 pisos de
Hospitalizacion en las mismas areas con servicio al derechohabiente de lunes a
viernes en primer y segundo nivel de atencion en consulta externa en el turno
matutino la atencion médica tiene un horario de 8:00 a 14:00 y en el vespertino de
14:00 a 20:00 horas y de lunes a domingo las areas de urgencias y hospitalizacion,
Esta clinica se encuentra localizada en el noreste de Ensenada, Baja California. Por
sus caracteristicas demogréficas se trata de una poblaciéon urbana, que cuenta con
todos los servicios publicos, a ella llegan pacientes de las diferentes areas aledafnas

por medio de transporte publico o automovil.

Disefo y tipo de estudio.

Transversal simple (observacional; descriptivo; transversal; prolectivo).
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Operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESgQLA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de
conductas
adquiridas por un|Como la voy a
L individuo, por la | medir a través de | 1. Adecuada
Habitos L L . o
: : repeticion de actos | la aplicacion de la | 2. Parcialmente | Cualitativa
Alimentarios . :
en cuanto a la| encuesta de inadecuada ordinal
seleccion, la | habitos segun | 3. Inadecuada
preparacion y el | autores
consumo de
alimentos.
La OMS define la
actividad fisica
como cualquier | Como la voy a
Habitos de | movimiento corporal | medir através de | 1. Adecuada
actividad producido por los | la aplicacion de la | 2. Parcialmente | Cualitativa
fisica musculos encuesta de inadecuada ordinal
esqueléticos, con el habitos segun | 3. Inadecuada
consiguiente autores
consumo de
energia.
El indice de masa Ka/m?
corporal (IMC) es un 9 Cuantitativa
indicador simple de | IMC Se calcula continua
L o Se transformara
la relacion entre el | dividiendo el en
Estado peso y la talla que | peso de una 1 - Normal la cual se va
I se utiliza | persona en kilos | _ a
nutricional =18.5-24.9
frecuentemente por el cuadrado 2 _SBP = IMC > transformar
para identificar el | de su talla en 25 <30 ~ len una
sobrepeso y la | metros (kg/m?). _ Cualitativa
- 3.-0B=IMC 2 :
obesidad en los ordinal
30
adultos.
Es la medida
resultante de la Se va a medir o
o, ) X . Cuantitativa
Peso accion que ejerce la | directamente al Se mide en Kg .
: continua
gravedad terrestre paciente
sobre un cuerpo.
La estatura o talla
es la considerada .
Se mide o
altura humana, la . . Cuantitativa
Talla . ) . directamente en | Se mide en CM .
distancia medida . continua
el paciente

normalmente desde
pies a cabeza.
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Se refiere a las
caracteristicas

Sexo b_ic_)légi(_:as y S_e pregunta 1. Femeni_no Cualit_ativa
fisiologicas que directamente 2. Masculino nominal
definen al hombre y
a la mujer
Con origen en el
latin aetas, es un
vocablo que permite
hacer mencion al Se pregunta ~ , Cuantitativa
Edad tiempo que ha directamente Afios cumplida discreta
transcurrido  desde
el nacimiento de un
Ser vivo.
1.Médico
General
Categoria Grado de jerarquia | Segun su tipo de 2.M_e_dico No Cualit_ativa
dentro de un orden contratacion familiar nominal
3.Médico
Familiar

Universo de trabajo: Personal medico
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Universo de trabajo:
Personal médico
Criterios de seleccioén

Criterios de inclusion: Médicos adscritos al Hospital General de Zona IV con UMF 8

de cualquier turno, cualquier género y cualquier categoria.

Criterios de exclusién: aquellos que no quisieron participar en el estudio.

Criterios de eliminacién: aquellos con datos incompletos.

Tamafo de la muestray muestreo

Se incluyo al total de personal médico contratado hasta el momento del inicio del
estudio adscrito al Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar No.
8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la ciudad de Ensenada, Baja
California y que cumplieron con los criterios de seleccion. No se aplico formula para

calcular el tamafo de la muestra ya que el estudio es censal.

Muestreo es no probabilistico por casos consecutivos.
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Descripcion general del estudio

Posterior a la autorizacion del protocolo por parte del comité de ética y de
investigacion local, llevamos a cabo la realizacion de un estudio de investigacion en
el Hospital General de Zona numero IV con UMF 8 de Ensenada Baja California. El
médico autor e idea original, se presentd en diferentes dias a los servicios del
hospital para abordar a cada médico adscritos a la unidad en los diferentes turnos y
se les solicit6 su participacién en el protocolo donde al aceptar firmaron su carta de
consentimiento informado (ANEXO 1) con pluma tinta azul vy llenaron un
cuestionario autocompletado de habitos alimentarios y actividad fisica para adultos
(ANEXO 2), posteriormente se procedio a realizar medicion de peso, talla, perimetro
abdominal, los cuales fueron anotados en la hoja de recoleccién de datos (ANEXO
3).

Se procedi6 a la realizacion de la evaluacion en ropa ligera y pies descalzos y se
tomaron medidas corporales de peso, talla y circunferencia abdominal. Los
participantes fueron pesados utilizando una bascula Omron estandar previamente
calibrada y el peso se registrdo en kg. La talla se determind con el estadidmetro
portatil profesional -"Seca” 213. La circunferencia abdominal fue tomada con cinta
antropométrica “Seca” 201. Se realizo el calculo del IMC segun la formula peso
(kg)/talla? (m), la clasificacibn que presentaron de peso normal, sobrepeso y
obesidad se realiz6 de acuerdo al IMC propuesto por el Centro de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Posterior a esto se aplicé el cuestionario autocompletado de habitos alimentarios

para adultos.

El instrumento consta de cuatro secciones, en las primeras tres se utilizan para
evaluar habitos alimentarios. La primer seccion consta de 4 items (6 preguntas)
referentes a la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos recomendados, la
segunda contiene 7 items (9 preguntas) sobre el consumo de alimentos no
recomendados y la tercera con 3 items (12 preguntas se refiere a la frecuencia,

compafia y lugar de los tiempos de comida. La cuarta seccion aborda sobre la
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actividad fisica, que aunque no forma parte de los habitos alimentarios, guarda una
importante relacién con estos y se considera conveniente su valoracion de manera
simultdnea. Para la evaluacién de los habitos alimentarios y de actividad fisica, se
asigné una puntuacion de 0 a 3 puntos en los items que constan de una sola
pregunta y de 0 a 1,5 puntos en los items que contienen dos 0 mas preguntas.
Para interpretar los habitos, estos se clasifico de acuerdo a la puntuacion obtenida
en comparacion con la maxima puntuacién posible, tal como se describe en la tabla
Il del cuestionario aplicado. Se realiz6 estadistica descriptiva segun tipo de variable y
porcentaje obtenido dentro del paquete estadistico SPSSv26.

Analisis de datos

Se midieron variables sociodemograficas, laborales, IMC y se aplicO cuestionario
para medir habitos alimentarios y actividad fisica. Se realiz0 estadistica descriptiva
segun tipo de variable obtenido dentro del paquete estadistico SPSSv26.
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ASPECTOS ETICOS (si)

De acuerdo a la Ley General de Salud en su Titulo quinto, capitulo Unico, articulo

100, se contara con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se
realizo la investigacion.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud, en su Titulo segundo, capitulo I, articulo 17, la
presente investigacion es una investigacion con riesgo minimo. Asi como del

Titulo sequndo, capitulo |, articulos 13, 14, 16-23, se respete la dignidad y proteccién

de sus derechos y bienestar, contemplar e informar acerca de posibles riesgos,
contar con consentimiento informado y dictamen de un comité local de ética y de
investigacion en salud, siempre protegiendo la privacidad del individuo.

Los objetivos, alcances y resultados del estudio seran de conocimiento para la
comunidad académica y la poblacion en general. Se respeto el derecho de participar
0 no en el presente estudio, al preguntarles de su deseo de participar en él, se les
comento que no aceptar en la participacion del estudio no existira ninguna afectacion
en su aspecto laboral.

Los investigadores se apegaran ala pauta 12 de la confidencialidad de la
declaracion de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos
datos, omitiendo informacion que pudiese relevar la identidad de la personas,
limitando el acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacion en
gue participan seres humanos se relaciona con el respeto por la dignidad de cada
participante asi como el respeto por las comunidades y la proteccidn de los derechos
y bienestar de los participantes.

En cuanto a la informacion recabada, cuestionarios y somatometria, no se
consignd el nombre ni numero de seguridad social del paciente, sino folio de control
interno y cualquier accién a realizar se hiso en ese momento frente al paciente, se
utilizaron formatos 4 30 200 para referencia a SPPTIMSS y nutricién en los casos
necesarios, como se consignoé en el consentimiento informado es una investigacion
con riesgo minimo y el beneficio a obtener del paciente fue conocer su estado

nutricional y su referencia nutricién segun fue el caso.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD DE EDUCACION,
INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE INVESTIGACION
EN SALUD DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION EN SALUD

Factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito

Hospital General de Zona IV con UMF 8, en el estado de Baja California.

Alvarado Pérez Michelle
Apellido paterno Materno Nombre (s)
=== o ool s
Gasto de Inversion Especificacion Costo
Equipo de computo: e Laptop $ 21,000.00
e USB $ 250.00
Gasto Corriente Especificacion Costo
Articulos, materiales y Utiles e Bascula $ 1,300.00
diversos: e 3 paquetes de hojas|$119.00
blancas $ 100.00
e 2 paquetes de plumas $ 143.00
e 1 paquete de lapiz $71.00
e 1 caja de grapas $90.00
e 1 engrapadora $87.00
e 1 tabla de trabajo $139.00
e 1 calculadora cientifica $300.00
e 600 copias
Subtotal Gasto Corriente $ 23,599.00

Total | $23,599.00
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Semestre Actividad Producto
1 - Planeacion operativa - Personal capacitado
- Inicio de recoleccion de |- Cedula de Datos de
Junio - Julio datos pacientes participantes al
momento
- Informe de seguimiento

técnico

2 - Continuacién y

Agosto - Septiembre

finalizacion de
recoleccion de datos
Andlisis de datos en
programa estadistico
Redaccion de resultados
Discusion de resultados
Redaccion de discusion
y conclusiones
Redaccion de escrito

final

Hoja de recoleccion de
datos electronica
completa

Resultados

Informe de seguimiento
técnico

Discusion
Conclusiones

Escrito final
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RESULTADOS

Durante el periodo de 01 de junio al 30 de septiembre de 2022, se evalué a los
médicos adscritos al Hospital General de Zona IV con UMF No. 8 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Ensenada, Baja California.

La poblacién en estudio se conformé por 184 médicos, de los cuales se excluyeron 5
(3 no aceptaron participar y 2 presentaron datos incompletos en las encuestas), con
una muestra total de 179 médicos. Del total, 57.5% eran hombres (103) y 42.5%
mujeres (76). El sexo masculino representd un porcentaje mayor en el estado
nutricional de obesidad, con un 30.2%; por otro lado, en el sexo femenino se
observé un mayor porcentaje en el estado nutricional en sobrepeso, que fue del

19.5% (Tabla 1), esta diferencia es estadisticamente significativa al 95%.

Respecto a la categoria meédica, del total de médicos generales (14), solo el 1.7% (3)
presentaron estado nutricional normal, 2.2% (4) cursaban con sobrepeso y el 3.9%
(7) presentaban obesidad. En cuanto a los médicos no familiares (147), el 15.6%
(28) mostraron un estado nutricional normal, el 32.4% (58) tuvieron sobrepeso y el
34.1 % (61 médicos) presentaron obesidad. En el caso de los médicos familiares
(18), se observd un estado nutricional normal en el 3.9% (7), el 4.5% (8 médicos)
tenian sobrepeso y 1.7% (3 médicos) presentaban obesidad. Hubo un mayor
numero de participantes en la categoria de médico no familiar, con un 82.1% (147
médicos), y un alto porcentaje de obesidad, con 34.1% (71 médicos) (Tabla 2), esta

diferencia no es estadisticamente significativa.

Al estudiar los porcentajes encontrados en los 179 médicos, se evidencia la
presencia de obesidad en 71 médicos pertenecientes a diferentes categorias, de los
cuales 54 son de sexo masculino. De estos, 50 médicos presentaron habitos
parcialmente inadecuados de alimentacion, representando un 27.9%. Ademas, 52
médicos tienen habitos inadecuados de actividad fisica, lo que equivale al 29.1%.
Durante la aplicacion del cuestionario autocompletado, la mayoria de los médicos

refirieron que debido al exceso de trabajo y aunado a tener mas de un lugar laboral,
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les resulta dificil consumir sus alimentos en casa. Para obtener informacion mas
precisa, nos apoyamos en el cuestionario validado en el estudio, el cual nos permite
describir los h4bitos alimentarios y de actividad fisica, incluyendo comportamientos
relacionados con estos dos temas, que identificamos de manera especifica para

poder realizar modificaciones.

Al comparar los habitos de alimentacion con respecto al estado de nutricional,
encontramos que los meédicos con habitos alimentarios inadecuados que
presentaron obesidad representan el 7.8 % (14 médicos), mientras que en el caso
de sobrepeso, también es un 7.8% (14 médicos). Por otro lado, los médicos con
habitos alimentarios parcialmente inadecuados muestran una prevalencia mayor en
obesidad, con un 27.9 % (50 médicos) (Tabla 3), esta diferencia no es

estadisticamente significativa.

Ademas se observo en la seccion 1 del cuestionario autocompletado, que la mayoria
de los médicos incluian en su dieta una cantidad muy baja de frutas y verduras, y
solo las consumian de 3 a 4 dias a la semana; mientras que la seccion 2, se observo
de manera significativa el consumo de alimentos de comida rapida, los cuales son
ricos en carbohidratos y azucares. Este consumo se realiza de 3 a 4 dias a la
semana. Ademas, presentaban un alto consumo de bebidas embotelladas, como

refrescos, jugos o aguas frescas.

Por otro lado la seleccién 3, revel6 que mas de la mitad del personal médico realiza
al menos dos comidas al dia. Sin embargo, estas comidas se realizan fuera de
casa, ya sea en puestos ambulantes, restaurantes o establecimientos locales, con
frecuencia, se realizan en compariia de conocidos y amigos, mientras que rara vez

se llevan a cabo en familia y en casa.

Con respecto a los habitos de actividad fisica comparados con el estado nutricional,
en aquellos participantes con habitos inadecuados, la obesidad se presenté en
29.1% (52 casos), el sobrepeso en el 26.3 % (47 médicos) y el peso normal en el

10% (18 casos), lo que da un total de 117 médicos (65.4%) con una actividad fisica
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inadecuada, siendo este el mayor namero registrado en el estudio. Por otro lado,
los médicos con peso normal que tenian una actividad fisica adecuada
representaron un 7.3% (13 médicos), mientras que aquellos con hébitos
parcialmente inadecuados presentaron un 7.8 % (14 médicos) de obesidad (Tabla
4), esta diferencia es estadisticamente significativa al 95%. En la seccién 4, se
observé que el 16.8% de la poblacion practica de 2 a 4 horas a la semana de
actividad fisica, y el 17.8% realizan deporte 2 veces a la semana, la mayoria de ellos

menciond que no alcanza el tiempo o se sienten agotados para realizar ejercicio.

Un punto importante a mencionar es la comparacion del estado nutricional del
personal médico en relacién al sedentarismo, el 31.3% (56 médicos) de aquellos con
obesidad eran sedentarios, mientras que el 29.1% (52) de los participantes con
sobrepeso también presentaban sedentarismo. Ademas, el 13.4% (24) de los
meédicos con estado nutricional normal también eran sedentarios. En total, esto
representa el 73.7% del grupo total de participantes (132 meédicos) (Tabla 5), esta

diferencia no es estadisticamente significativa.
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DISCUSION

El estudio llevado a cabo en el Hospital General de Zona IV con UMF 8 de la ciudad
de Ensenada, Baja California, reveld resultados significativos en relacion al estado
nutricional, habitos de alimentacion y actividad fisica de los 179 médicos que
participaron en la investigacion. Mediante la aplicacion de un cuestionario
autocompletado y la medicion de peso y talla, se determindé que el 21.2% de los
médicos presentaba un peso normal, mientras que el 39.1% tenia sobrepeso y el
39.7 % padecia obesidad. Es importante destacar que en el caso del sobrepeso y
la obesidad, se observé un mayor predominio en los varones en comparacion con

las mujeres.

Segun Sivila 'y Cols, en 2017, en un estudio con 90 enfermeros, titulado “Sobrepeso
y obesidad en el personal de enfermeria de los servicios de internacion del hospital
central”, obtuvieron un 43.33% de obesidad y un 34.44% de sobrepeso, lo que
representa un total de 77.78% del personal de enfermeria con estado nutricional
inadecuado. Comparado con nuestro estudio, donde el 39.7% presenta obesidad y
el 39.1% sobrepeso, obtenemos un total de 78.8 % de médicos con estado
nutricional inadecuado. Ademas, en el estudio se incluyeron otros parametros como
la actividad fisica, donde encontraron que de los 90 enfermeros, el 39%
(representando el 60% de la poblacion) realizaba algun tipo de actividad fisica. Al
compararlo con nuestro estudio, el porcentaje de personal médico con SBP y OB,

ademas de malos habitos en su actividad fisica, corresponde al 69.3%.3!

Segun Veron y Cols en 2018, en su estudio titulado “Sobrepeso y obesidad en el
personal de enfermeria del Instituto de Cardiologia de Corrientes” qué abordo una
muestra de 100 participantes siendo personal de enfermeria, quienes encontraron
gue el 52% de los hombres presentaba obesidad, mientras que el 43% de las
mujeres también la presentaba.  Este resultado es similar a este estudio realizado
en Hospital General de Zona IV con UMF 8, donde se observd que el sexo

masculino representa el mayor porcentaje de obesidad.
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En cuanto a la actividad fisica Veron y Cols determinaron que el 53% no practicaba
ningun tipo de actividad fisica, es decir, solo el 47% no era sedentario. Comparado
con este estudio, el 65.4% del personal médico no realiza actividad fisica, de los

cuales un 29.21% presenta obesidad y un 31.3% es sedentario.®

Bazdn N y Cols en 2019, realizaron un articulo titulado “Actividad fisica y
sedentarismo en Profesionales de la Salud”, donde incluyeron a 71 integrantes del
equipo de salud y describieron que el 75% de ellos realizaban menos de 150
minutos de actividad fisica semanal, mientras que el 25% eran insuficientemente
activos. Esto muestra que la mayoria de los profesionales de la salud estudiados
cumplen con las recomendaciones minimas de actividad fisica. =~ Sin embargo, al
mismo tiempo, presentan un tiempo elevado de conductas sedentarias, mismos
resultados que se contrastan con el estudio realizado en este hospital donde se
determind que el 83.2% presentan habitos de actividad fisica inadecuados o
parcialmente inadecuados, mientras que solo el 16.8% realiza una actividad fisica

adecuada.®*

En 2020, Meza-Miranda y Ovelar- Grance, llevaron a cabo un estudio titulado
“‘Evaluacion del estado nutricional, los patrones de alimentacion y realizacion de
actividad fisica de los médicos residentes del Hospital General de Luque del afio
20207 el objetivo de este estudio fue determinar el estado nutricional de los médicos
residentes, y se incluyé a un total de 58 participantes. Se observé que habia un
mayor porcentaje de mujeres en el estudio (66%), y se encontrd que el 34.5% de las
mujeres presentaban SBP, mientras 54% de los hombres presentaba SBP y fue del
39.1% y de OB fue del 22.4% siendo esta ultima la menos frecuente. Al contrario en
el estudio actual el sexo masculino fue el porcentaje mayor presentado (57.5%) de

cual presentaron OB (30.2%) y el sexo femenino en menor proporcién con (9.5%).

Meza y Ovelar también encontraron que los patrones de alimentacion se basaban
en no cumplir el consumo diario de al menos 3 porciones de fruta y evitar menos
alimentos ricos en grasas, sodio y calorias, como las comidas rapidas. Ademas, se

observo que el (49%) de los médicos residentes no realizaba actividad fisica. Al
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comparar estos hallazgos con el estudio actual, se encontré que tanto SBP como OB
representaban el (7.8%) por igual en cuanto a los hébitos alimentarios. Asimismo,
al analizar la actividad fisica segun el estado nutricional, se observé que era
inadecuada en (39.21%) para OBy un (26.3%) para SBP.3¢
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CONCLUSION

De acuerdo con el objetivo principal del estudio, que consistia en identificar los
factores asociados al estado nutricional del personal médico, se observd una alta
frecuencia de casos tanto de sobrepeso como de obesidad, superando las
estadisticas a nivel mundial y local (69% vs 60%).

Se comprueba la hipétesis de trabajo ya que el personal médico adscrito al HGZ IV
con UMF8, que presenta sobrepeso u obesidad también tiene presente malos
habitos de alimentacion y tienen presente malos habitos de actividad fisica siendo 2
60% de los casos.

Los diferentes factores ambientales, sociales y genéticos tienen un impacto directo
en la salud y estado nutricional del personal médico. Existen estudios que indican
gue la obesidad afecta a todos los 6rganos y sistemas del organismo, y comparte un
factor patogénico comun: la inflamacion crénica de bajo grado. Las causas de esta
inflamacion se deben a un bajo gasto energético en relacion con las necesidades
caloricas, y estan implicados tanto factores genéticos como ambientales. Esta
afectacion depende de la intensidad y duracidon de actividad fisica que realizan los
médicos, ya sea adecuada o inadecuada, para mantener un IMC normal. En la
mayoria de los casos, a pesar de realizar actividad fisica vigorosa, la disminucién del
peso y, por ende, del IMC es irrelevante debido a una mala alimentacién y la falta de

establecimiento de horarios para las comidas.

El Instituto Mexicano del Seguro Social continla desarrollando estrategias para
promover la salud en su personal, orientadas a modificar la situacién actual, esto
requiere el compromiso tanto de la institucion de salud como de las propias personas
gue trabajan en ella. Estas estrategias se reflejan en la atencion integral del
sobrepeso y la obesidad en la poblacion derechohabiente de 20 afios y mas, y se
pueden observar en los indicadores médicos del Manual Metodolégico 2022 mismos
gue se actualizan cada 4 afios con un enfoque multidisciplinario dirigidas a las

principales causas de atencion medica de salud.
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Anexo 1. Cartade consentimiento informado

3

\D
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $OCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Estado nutricional en médicos del HGZ IV con UMF 8 de Ensenada, B.C

HGZ IV con UMF 8, Ensenada, Baja California.

R 2022 — 204 - 072

Me han explicado que para realizar un control adecuado de mi estado
nutricional y fisico se requiere un médico y de mi como paciente, entiendo
gue es importante realizar este estudio para poder comprender qué factores
contribuyen a la falta de buenos habitos alimenticios y de actividad fisica que
me afecta en la calidad de vida.

Me han comentado que se me preguntaran datos como género, edad,
categoria de mi puesto de trabajo. Se me pedird que conteste varios
cuestionarios, en un consultorio a puerta cerrada para mi comodidad y
privacidad, de los cuales miden el apego a los habitos alimentarios y
actividad fisica del ultimo mes, que consta de 4 secciones donde varia de 4 a
7 preguntas de opcién multiple cada seccién, con un tiempo aproximado de 5
minutos para su realizacion. Ademas me explicaron que se me realizara
toma de peso, medicion de talla y circunferencia abdominal con ropa ligera y
descalzo.

Se me ha explicado que el tiempo total de duracion de la encuesta y las
mediciones de peso, talla y perimetro abdominal tomara 10 minutos como
maximo. La toma de peso, talla y perimetro abdominal debera ser con ropa
ligera y sin zapatos lo cual le pueden hacer sentir incbmodo. El estado
nutricional del participante puede ser una preocupacién para él.

Los investigadores me han comentado que este estudio traerda como
beneficio, que se conozca sobre mi estado nutricional, con el objetivo de
identificar los factores asociados al estado nutricional y enviarlos al servicio
de nutricion.

Se me ha informado que todos los resultados obtenidos a través de estas
mediciones se me entregaran en el momento de la aplicaciéon de ellos,
ademas se me orientara de alternativas de control en base a los resultados
asi como de encontrar factores de riesgo asociados a mi estado nutricional
se me citara a nutricion.

Se me ha explicado y me ha quedado claro que tengo la decision de
abandonar en cualquier momento la participacion en la investigacion, sin que
se generen represalias por parte de los investigadores o del instituto.

Se me ha explicado, que no se compartirdn mis datos con otras personas o
instituciones. Que solo se presentaran mis resultados de manera resumida
con otros participantes, y presentarlos en foro o revista de divulgacion
cientifico, pero sin identificarme de manera personal.

Elija su decisién en alguna de las opciones:

[]

No autorizo que se realice las encuestas.

Si autorizo se realicen las encuestas solo para este estudio.

Si autorizo se realicen las encuestas para este estudio y estudios futuros.
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes

(si aplica):

Beneficios al término del estudio: Se me ha informado que de detectarse
posibilidades de mejora en los hébitos
nutricionales, se me enviard a consulta de
nutricién para valoracion.

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

Investigador Responsable: Dra. Michelle Alvarado Peréz. Médico Familiar, adscrito al Hospital General Zona
IV / UMF no. 8, IMSS. Teléfono: (644) 1266092. Correo electrénico:
michelle.alvarado@imss.gob.mx . Horario: 8am a 2pm.

Colaboradores: Dr. Ricardo Gonzalez Heredia. Médico Familiar, adscrito al Hospital General Zona

IV / UMF no. 8, IMSS. Teléfono: (646) 1724500 al 05 ext 1315. Correo
electrénico: ricardo.gonzalez@imss.gob.mx . Horario: 8am a 2pm.
Dra. Patricia Avila Contreras. Residente de primer afio de la especialidad de
Medicina Familiar, adscrita al Hospital General Zona IV /UMF no. 8, IMSS.
Teléfono:  (646) 1512929 al 05 ext 1315. Correo electronico:
avila.patricia@uabc.edu.mx. Horario: 8am a 2pm.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podréa dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia
Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico:

comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada

protocolo de investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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N

MNo. Control

Tablal
Cuestionario autocompletado de hdbitos alimentarios para adultos

A continuacion te preguntamos acerca de tus habitos alimentarios en el Gltimo mes. 5olo deberas sefialar una respuesta,
amenos que la pregunta indique lo contrario. Recuerda NO ES UN EXAMEN, solo contesta sinceramente, marcando con
una X le que ti haces. Al final revisa que hayas contestado todas las preguntas.

SECCION 1
la, ;Cuantos dias a la semana comes verduras (al menos 100 g - ejemplo: un pepine o medio chayote)?
[]0a?2 C13a4 [15a6 CDiario

1b. Los dias que si comes verduras ;cuantas porciones consumes [de aproximadamente 100g - ejemple: un pepino o medio
chayote)?

1 1 porcién [ 2 porciones 13 porciones 14 o més porciones
2a. jCudntos dias a la semana comes frutas (al menos 100g - ejemplo: una manzana mediana a una rebanada de sandia)?
CJoaz2 CJ3a4 L1526 1 Diario

2b. Los dias que si comes frutas jcuantas porciones consumes [al menos 100g - ejemplo: una manzana mediana o una
rebanada de sandia)?

O 1 porcién 12 porciones 13 porciones [ 4 porciones
3. ;Cuantos dias a la semana tomas leche sola, yogurt natural (al mencs un vase mediano) o queso?
Cloaz2 C13a4 C15a6 1 Diario
4. ;Cuantos vasos de agua natural tomas al dia?
1 0a2wvasos [ 1324 vasos L1526 vasos 17 o mis vasos
SECCION 2
1. ;Cudntos dias a la semana comes jamaén, salchicha, salami o chorizo?
15 0 mis CJ3a4 O1la2 CINinguno
2. ;Cuantos dias a la semana comes comida rapida (hamburguesas, pizza o tacos) fuera de casa?
5 omas 1 3a4 C1a2 L INinguno
3. ;Cudntos dias a la semana comes dulces o chocolates?
[]5¢mas L3a4 J1a2 CINinguno
4, ;Cudntos dias a la semana comes pan dulce, galletas o pasteles?
[]5omais Cl3a4 1la2 I Ninguno
5. ;Cudntos dias a la semana comes papas fritas, duritos, nachos o botanas similares?
CJ50mas C13a4 C1a2 CINinguno
Ba. ;Cudntos dias a la semana bebes cerveza u otra bebida con alcohol?
15 0 mis CJ3a4 O1la2 CINinguno
Bb. Los dias que si bebes cerveza u otra bebida con aleohol ; Cudntas bebidas consumes?
[]50omas C13a4 [Jla2 CINinguno / menos de 1
7a. ;Cudntos dias a la semana tomas refrescos, jugos embotellados o aguas frescas?
15 o més CJ3a4 1a2 CNinguno
7b. Los dias que si tomas refrescos jugos embotellados o aguas frescas ;Cudntos vases consumes?
[14ovasos (13 vasos (12 vasos L1 vaso
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SECCION 3
1. Marca con qué frecuencia (dias por semana) consumes los siguientes tiempos de comida:

1a. Desayuno C10-1dia ] 2-3dias (J4-5dias  [J6-7dias
1b. Comida CJo-1dia [ 2-3dias (J4-5dias [ J6-7dias
1c.Cena [ 10-1dia [ 2-3dias [14-5 dias [16-7 dias
1d. Refrigerio C10-1dia 1 2-3dias [14-5 dias 167 dias
2. Marca donde sueles consumir tus alimentos (elige solo una opcion por tiempo de comida, a que sea mas frecuente):
2a. Desayuno [ Un puesto ambulante [ En restaurante L] Fuera de casa, ] Encasa
o lo primero que o local los alimentos que
encuentre ectablecido llevo de casa
2b. Comida ] Un puesto ambulante [ En restaurante [ Fuera de casa, ] Enecasa
o lo primero que olocal los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa
2c. Cena [] Un puesto ambulante [JEn restaurante (T Fuera de casa, L Encasa
o lo primero que olocal los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa
2d. Refrigerio [ Un puesta ambulante [ En restaurante ] Fuera de cass, ] Encasa
o lo primero que o local los alimentos que
encuentre establecido llevo de casa
3. Marca con quien sueles consumir tus alimentos (elige solo una opcion por tiempo de comida, la que sea mas frecuente):
3a. Desayuno [ solo [ Conconocidos [ Con amigos [ Con familia
3b. Comida [ solo [1Conconocidos [ Conamigos I Con familia
3c. Cena [ solo [ Con conocidos [ Con amigos [ Con familia
3d. Refrigerio (s) [ solo ] Conconocidos (] Con amigos [ Con familia
SECCION 4
1. Realizas actividad fisica (desde camina rapido hasta alglin deporte):
] Nunca (1 Casi nunca [CJFrecuente [ IMuy frecuente
2. ;Cudntas horas practicas actividad fisica (desde caminar rapido hasta algiin deporte) la semana?
] Menosde 2 [ IDe2amenosde4 [IDe4amenosde6]60més
3. ;Cuantas veces a la semana realizas 30 minutos de actividad fisica (desde caminar rapido hasta algin deporte)?
L1 0a2veces [ 13 a4veces 5 a6veces L Diario
4, Tu estilo de vida es:
] Muy inactivo [lnactivo [CActivo 1 Muy activo
Tabla Il
Criterios poara lo clasificacion de los habites alimentarios y de actividad fisica
Varnable Cirtegorio Designacidn Criterio Puntugcion
Habitos alimentanios 1 |nadecuados < 504 de [a puntuacion maama posible <255
2 Farcialmente inadecuados & 5%y < 75 de [a puntuaciin maxima posible z255y<385
3 Adecuados = 750 de |a puntuacion maxima posible 2185
Haitos de acthidad fisica 1 Inadecuados < 50% de |a puntuacion maxma posie <6
2 Farcialmente inadecuados = 5% y < 758 de la puntuacidn mdxima posible 2Byl
3 Adecuadas = 15 de [a puntuaciin maxima posible z8
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

No. De control Interno:

Edad: | Sexo: M( ) F() \
Categoria Médico General ( ) Meédico Familiar ( )
Médico no Familiar ()
Peso Kg
Talla cm
IMC
Perimetro cm
Abdominal
Actividad Fisica | Inadecuada ( ) Parcialmente Inadecuada ( ) Adecuada ( )
Sedentarismo |[SI () NO( )

Alimentacion

Inadecuada ( ) Parcialmente Inadecuada ( ) Adecuada ( )
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CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

Ensenada, B.C. a 27 de Octubre de 2021

Comité Local de Investigacién en Salud
Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la
propuesta de investigacion titulada:

“Factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito al HGZ IV

con UMF 8, en el estado de Baja California, “

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el
Hospital General de Zona IV/ UMF 8, para lo cual se designa al(a) Dra. Patricia
Avila Contreras con matricula 97020555 adscrito a dicha unidad médica como
investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el

desarrollo del mismo.

Si mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

N
H,G-Z' 60
D\Rf'-c\\§x 908%°

RTRIOY
Dra. NMrma Vanessa\l-fe{era Vallejan
ctora del Hospital General de Subzona IV/ UMF No.8

Dire
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TABLAS

Tabla 1. Comparacién del estado nutricional segun sexo.

Estado nutricional

Sobrepeso  Obesidad

Normal
N % N % N % Total % del total X2
Sexo Femenino 24 134 35 196 17 9.5 76 42.5
. p< 0.05
Masculino 14 78 35 195 54 30.2 103 57.5
39.7 179 100

38 212 70 391 71
Hospital General

Total
Fuente: elaboracién propia con informacion extraida de la hoja de recoleccion de datos realizada en el

de Zona IV /JUMF 8 en 2022. X2 = chi cuadrada

Tabla 2. Comparacion del estado nutricional segun categoria médica.
Estado nutricional

Sobrepes
Total %

Normal 0 Obesidad

N % N % N % X?

3 17 4 22 7 39

28 156 58 324 61 341
3 17 18 10.1

179 100

14 7.8

Medicina general

Categoria medica
Medicina no familiar

7 39 8 45
38 212 70 39.1 71 397

Total
Fuente: elaboracién propia con informacion extraida de la hoja de recoleccién de datos realizada en el Hospital General de

Medicina familiar

Zona IV /UMF 8 en 2022. X2 = chi cuadrada

Tabla 3. Comparacion del estado nutricional segun habitos
alimentarios.

Estado nutricional

Sobrepeso  Obesidad

Normal
% del X2
N % N % N %  Total total
Habitos Inadecuados 3 17 14 78 14 7.8 31 17.4
alimentarios Parcialmente 29 161 49 274 50 279 128 71.4 p=0.14
inadecuados
Adecuados 6 34 7 3.9 7 3.9 20 11.2
38 212 70 39.1 71 39.7 179 100

Total
Fuente: elaboracion propia con informacion extraido del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General de

Zona IV /UMF 8 en 2022. X2 = chi cuadrada

147 82.1  p=0.17



Tabla 4. Comparacién del estado nutricional segun actividad fisica.

Estado nutricional

% del
Normal  Sobrepeso Obesidad total
N % N % N % Total X?
Hébitos de actividad Inadecuados 18 10 47 263 52 29.1 117 65.4
fisica Parcialmente 7 39 11 6.1 14 7.8 32 17.8
inadecuados p=0.008
Adecuados 13 73 12 67 5 28 30 16.8
Total 38 212 70 391 71 39.7 179 100

Fuente: elaboracién propia con informacion extraida del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General de

Zona IV /UMF 8 en 2022. X2 = chi cuadrada

Tabla 5. Comparacion del estado nutricional segun sedentarismo.

ESTADO NUTRICIONAL

Normal Sobrepeso  Obesidad
NL % SBP % OB 9% Total % del total X?
Sedentarismo SI 24 134 52 29 56 31.3 132 73.7
P=0.204
NO 14 78 18 101 15 8.4 47 26.3
Total 38 212 70 39.1 71 397 179 100

Fuente: elaboracién propia con informacion extraida del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General de

Zona IV /UMF 8 en 2022. X2 = chi cuadrada
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Tabla 6. Habitos alimentarios segun estado nutricional con
respecto a la categoria medica

Estado nutricional

CATEGORIA MEDICA Total
Normal Sobrepeso Obesidad X?
Medicina general Habitos Parcialmente 3 4 6 13
alimentarios inadecuados p=0.58
Adecuados 1 1
Total 7 14
Inadecuados 2 14 14 30
Medicina no Habitos Parcialmente 21 37 41 99
familiar alimentarios inadecuados p=036
Adecuados 5 7 6 18
Total 28 58 61 147
Inadecuados 1 0 0 1
Medicina familiar Habitos Parcialmente 5 8 3
alimentarios inadecuados p=047
Adecuados 1 0 0 1
Total 7 8 3 18
Inadecuados 3 14 14 31
Total Hébitos Parcialmente 29 49 50 128
alimentarios inadecuados
Adecuados 6 7 7 20
Total 38 70 71 179

Fuente: elaboracién propia con informacion extraida del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital
General de Zona IV /UMF 8 en 2022. X?= chi cuadrada
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Tabla 7. Habitos de actividad fisica segun estado nutricional con respecto

a categoria médica

CATEGORIA MEDICA

Estado nutricional

Normal Sobrepeso Obesidad Total X?
Inadecuados 3 3 6 12
Medicina general Habitos de Parcialmente 0 0 1
- . p=0.0.46
actividad fisica inadecuados
Adecuados 0 0 1
Total 3 4 7 14
Inadecuados 14 40 44 98
Medicina no Habitos de Parcialmente 5 9 12 26 0,067
familiar actividad fisica . p=0.
inadecuados
Adecuados 9 9 5 23
Total 28 58 61 147
Inadecuados 1 4 2 7
Medicina familiar Habitos de Parcialmente 2 2 1
- ' p=0.360
actividad fisca inadecuados
Adecuados 4 2 0 6
Total 8 3 18
Inadecuados 18 47 52 117
Total Habitos de Parcialmente 7 11 14 32
actividad fisica inadecuados
Adecuados 13 12 5 30
Total 38 70 71 179

Fuente: elaboracién propia con informacién extraida del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General de
Zona IV /JUMF 8 en 2022. X2 = chi cuadrada
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Tabla 8. Sedentarismo segun estado nutricional con respecto a

categoria médica.

ESTADO NUTRICIONAL

Sobrepes
CATEGORIA MEDICA Normal 0 Obesidad Total X2
Medicina general Sedentarismo Si 3 3 7 13
p=0.260
No 0 1 0 1
Total 3 4 7 14
Medicina no familiar Sedentarismo Si 17 43 46 106
p=0.324
No 11 15 15 41
Total 28 58 61 147
Medicina familiar Sedentarismo Si 4 6 3 13
p=0.372
No 3 2 0 5
Total 7 8 3 18
Total Sedentarismo Si 24 52 56 132
No 14 18 15 47
Total 38 70 71 179

Fuente: elaboracién propia con informacion extraida del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General de

Zona IV /UMF 8 en 2022. X2 = chi cuadrada
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