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RESUMEN

Titulo: “Frecuencia del Sobrepeso y Obesidad en Trabajadores de la Comision
Federal de Electricidad, Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del IMSS,

Numero 41 Malpaso, Chiapas”.

Introduccién: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), llama a la obesidad “la
epidemia del siglo XXI”, actualmente el sobrepeso, la obesidad, la diabetes y otras
enfermedades crénicas degenerativas no transmisibles relacionadas con la
nutricion son los mayores problemas de salud publica. Los principales factores de
riesgo que se han asociado a la mortalidad actual fueron la obesidad, la elevacién
de glucosa en sangre, el alcoholismo y el tabaquismo. Estudios epidemiolégicos
actuales, revelan que el sobrepeso y la obesidad en pacientes cronico
degenerativos, ha alcanzado en las ultimas décadas proporciones elevadas en

paises desarrollados y en vias de desarrollo.

Objetivo: Determinar la Frecuencia del Sobrepeso y Obesidad en Trabajadores
de la Comisién Federal de Electricidad, Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
del IMSS, Numero 41 Malpaso, Chiapas.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de tipo Descriptivo, Observacional y
Transversal, en el que se incluyd a todos los trabajadores del area de Generacion
de la Comisién Federal de Electricidad, Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
del IMSS, Numero 41 Malpaso, Chiapas; para determinar si cursaban con
sobrepeso u obesidad. En el periodo comprendido del 1 de Marzo al 31 de Agosto
del 2016, que cumplieron con los criterios de inclusién de acuerdo a la normativa
institucional del IMSS. Previa firma del Consentimiento Informado se aplicoé una
Cédula de Recoleccion de Datos para valorar las Caracteristicas
Sociodemograficas incluyendo edad, sexo, estado civil, escolaridad, religion, tipo
de contratacion, departamento en el que labora, antigiedad laboral en la CFE y
enfermedades concomitantes. Posteriormente, se realizaron mediciones de peso y
talla para obtener el indice de Masa Corporal (IMC), determinando si cursaban

con sobrepeso o algun grado de obesidad.



Analisis Estadistico: El procesamiento de la informacién se llevé a cabo en el
paquete Microsoft Office Excel como base de datos, el programa estadistico SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), version 22 en espariol para Windows.

Los resultados se describieron a través de frecuencias, promedios y porcentajes.

Resultados: Se encontré6 que los sujetos de la muestra tuvieron una edad
promedio de 36.8 afios, con un rango de edad de 20 a 59 afos. Resultaron con
Sobrepeso 76 trabajadores (45.51%), de los cuales el 38.92% es masculino y
6.59% femenino y con obesidad 74 trabajadores (44.31%), de los cuales 40.12%
corresponde al sexo masculino y 4.19% al femenino. Del total de la poblacién que
padece Obesidad, el 71.62% lo ocupa la Obesidad Grado |, 24.32% la Obesidad
Grado Il y 4.05% la Obesidad Grado Ill. En su mayoria son casados, con
escolaridad de licenciatura, religion catolica, con base como tipo de contratacion y
que laboran en departamentos asignados en base a las necesidades de la
empresa, asi como en el departamento Eléctrico y con una antigiedad de menos
de 10 anos, presentando Dislipidemia como enfermedad concomitante mas

frecuentemente.

Conclusiones: En el presente estudio se observd que la frecuencia del sobrepeso
fue ligeramente mayor que la de obesidad, La frecuencia de sobrepeso fue mayor
en el sexo femenino y de obesidad en el sexo masculino, la Obesidad grado | fue
la mas frecuente, las comorbilidades presentes en los trabajadores con sobrepeso
fueron: Dislipidemia Mixta, seguidos de Dislipidemia y Diabetes Mellitus tipo 2,
pero las comorbilidades presentes en los trabajadores con obesidad fueron:
Dislipidemia Mixta, seguido de Dislipidemia e Hipertension Arterial, La frecuencia
combinada de sobrepeso y obesidad es de 89.82% por lo que las acciones
preventivas deben reforzarse para que los trabajadores cuenten con un mejor

rendimiento laboral y una buena calidad de vida.

Palabras Claves: Sobrepeso y Obesidad.



SUMMARY

Title: Obesity and Overweight Frequency in Comision Federal de Electricidad
Workers, Enrolled to the Family Medic Unit of IMSS, Number 41 Malpaso,
Chiapas.

Introduction: The World Health Organization (WHO) calls obesity "the epidemic of
the 21st century", currently overweight, obesity, diabetes and other chronic
degenerative diseases not related to nutrition are the biggest health problems
public. The main risk factors that have been associated with current mortality were
obesity, elevated blood glucose, alcoholism and smoking. Current epidemiological
studies reveal that overweight and obesity in chronically degenerative patients has
reached high proportions in developed and developing countries in recent

decades.

Objective: Determine the Frequency of Obesity and Overweight Workers
Comisién Federal de Electricidad Workers Enrolled to the Family Medic Unit of
IMSS, Number 41 Malpaso, Chiapas.

Material and Methods: A descriptive, observational and transversal study was
carried out, which included all the workers of the Generation Area of the Comisién
Federal de Electricidad, attached to the Family Medic Unit of the IMSS, Number 41
Malpaso, Chiapas; to determine if they were overweight or obese. In the period
from March 1 to August 31, 2016, which met the inclusion criteria according to the
institutional regulations of the IMSS. After signing the Informed Consent, a Data
Collection Card was applied to assess the Sociodemographic Characteristics
including age, sex, marital status, schooling, religion, type of hiring, department in
which he works, seniority in the CFE and concomitant diseases. Subsequently,
weight and height measurements were taken to obtain the Body Mass Index

(BMI), determining if they were overweight or some degree of obesity.



Statistical Analysis: The data processing was performed in Microsoft Office Excel
as a database package, SPSS (Statistical Package for Social Sciences), version
for Windows 22 in Spanish. The results were described by average, frequencies

and percentages.

Results: It was found that the subjects of the sample had an average age of 36.8
years, with an age range of 20 to 59 years. 76 workers (45.51%), were overweight,
of which 38.92% were male and 6.59% were female and 74 workers (44.31%),
were obese, of which 40.12% were male and 4.19% were female. Of the total
population suffering from Obesity, 71.62% is Obesity Grade |, 24.32% Obesity
Grade Il and 4.05% Obesity Grade Ill. They are mostly married, with a bachelor's
degree, a Catholic religion, based on type of hiring and who work in assigned
departments based on the needs of the company, as well as in the Electrical
department and with an age of less than 10 years, presenting Dyslipidemia as

concomitant disease more frequently.

Conclusions: In the present study it was observed that the frequency of
overweight was slightly higher than that of obesity, the frequency of overweight
was higher in the female sex and of obesity in the male sex, Obesity grade | was
the most frequent, the comorbidities present in the workers with overweight were:
Mixed Dyslipidemia, followed by Dyslipidemia and Diabetes Mellitus type 2, but the
comorbidities present in workers with obesity were: Mixed Dyslipidemia, followed
by Dyslipidemia and Hypertension, The combined frequency of overweight and
obesity is 89.82%. that preventive actions should be reinforced so that workers

have a better work performance and a good quality of life.

Keywords: Overweight and Obesity.



INTRODUCCION

La obesidad, a nivel mundial ha alcanzado proporciones epidémicas, razén por
la cual la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la ha denominado “la epidemia
del siglo XXI”. En México, en cuatro décadas el perfil epidemiolégico ha cambiado
de una situacion en que la desnutricion y las enfermedades infecciosas eran los
mayores problemas de salud publica, ahora son la obesidad, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades cronicas no transmisibles

relacionadas con la nutricion (ECNT).

La OMS, define la obesidad y el sobrepeso como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Es una enfermedad
sistémica, cronica y multicausal, no exclusiva de paises economicamente
desarrollados, involucra a todos los grupos de edad, de distintas etnias y de todas
las clases sociales. La Norma Oficial Mexicana (NOM), NOM-008-SSA3-2010,
para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, define a la obesidad
como la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un indice
de Masa Corporal (IMC), igual o mayor a 30 kg/m? y en las personas adultas de
estatura baja igual o mayor a 25 kg/m?, entendiendo por estatura baja, la estatura
menor a 1.50 metros en la mujer adulta y menor de 1.60 metros para el hombre

adulto. "2

En la actualidad, México y Estados Unidos ocupan los primeros lugares de
prevalencia mundial de obesidad en la poblaciéon adulta (30%), que es 10 veces
mayor que en paises como Japon y Corea (4%). En México, se ha documentado
uno de los incrementos mas rapidos en el mundo en la prevalencia de peso
excesivo (sobrepeso y obesidad), y sus comorbilidades, se ha observado que
desde 1980, la prevalencia de obesidad y sobrepeso se ha triplicado. En un
analisis sobre la carga de enfermedad en México, utilizando datos del 2004, 75%
de todas las muertes ocurridas en el pais estuvieron causadas por ECNT

relacionadas con la nutricion. 3



Las principales causas de mortalidad fueron Diabetes Mellitus, enfermedad
isquémica del corazdn y enfermedad cerebrovascular. Los principales factores de
riesgo que causaron la mortalidad fueron el sobrepeso, la obesidad y las
concentraciones elevadas de glucosa en sangre, unicamente estas explicaron
25.3% del total de las muertes en el pais. Por ello existe preocupacion de que las
generaciones nacidas en las ultimas décadas del siglo XX, como resultado de las
enfermedades y dafos a la salud ocasionados por la obesidad, puedan tener

menor longevidad que las generaciones anteriores. *

Los datos arrojados en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
2012, a nivel nacional, indican que la prevalencia del sobrepeso (IMC: 25-29.9
kg/m?), es de 38.80% y de obesidad (IMC: 230 kg/m?), de 32.40%, distribuidos por
sexo de la siguiente manera: Sobrepeso, 42.6% hombres y 35.5% mujeres;
obesidad, 26.9% hombres y 37.5% mujeres. Y la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad fue del 71.2%. En el estado de Chiapas, los resultados de la
ENSANUT 2012 indican que la prevalencia de sobrepeso es de 40.3% y obesidad
de 25.6. >°

En esta comparacién entre las encuestas de 2006 y 2012, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en conjunto (IMC 225 kg/m2), se incrementé dos puntos
porcentuales en hombres y 3.3 puntos porcentuales en mujeres. ENSANUT 2012
no reportd comparaciones estadisticas por tipo de localidad, sexo y categoria de
IMC, debido a que no hubo poder estadistico para hacer esta estratificacion y
establecer si las diferencias fueron significativas, por lo que no se cuenta con la

prevalencia de la obesidad en el municipio de Malpaso, Chiapas. °

El sobrepeso y la obesidad constituyen un factor de riesgo para presentar
enfermedades crénico degenerativas, ademas de ser causa de empobrecimiento,
porque disminuye la productividad laboral y provoca gastos catastroficos en salud,
relacionados con estas enfermedades cronicas y sus complicaciones, por tanto,
cada individuo debe ser categorizado segun su IMC y asi determinar si se

encuentra en un riesgo que afecte su salud inmediata y futura. ’



MARCO TEORICO

La obesidad en la actualidad se ha convertido en un verdadero problema de
salud publica, es un gran reto a vencer a nivel mundial debido a su magnitud, la
rapidez de su incremento y el efecto negativo que produce sobre la poblacion que
la padece. La obesidad incrementa el riesgo de mortalidad prematura, costo social
de la salud y la disminucion de la calidad de vida y lo mas importante aumenta el
riesgo de padecer enfermedades cronicas no trasmisibles (ECNT), como son la
Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemia, enfermedad coronaria,
apnea del suefio, enfermedad vascular cerebral, osteoartritis y algunos canceres

(mama, eso6fago, colon, endometrio y rifidn, entre otros).

Desde hace mas de una década la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
declaré en un comunicado, una epidemia global de obesidad, basado en informes
de distintos grupos poblacionales, en los que se observé una tendencia en el
aumento de las tasas de obesidad que habia iniciado aproximadamente 60 afnos
atras, en ese mismo comunicado la OMS definié al sobrepeso y a la obesidad
como el exceso de grasa corporal que ocasiona dafos a la salud. Hasta hace
poco tiempo, el mundo enfrentaba los problemas originados por la pobreza, como
las enfermedades asociadas a la escasez de alimentos; pero mientras en los
paises desarrollados disminuyeron estos problemas, en los paises en desarrollo

como México, atin se observan junto con las enfermedades “por exceso”. ®

El sobrepeso y la obesidad no solo son consecuencia de una gran
disponibilidad de alimentos, sino el resultado de un ambiente obesogénico dado
por la urbanizacion favoreciendo la disminucion de la actividad fisica y la facilidad
de adquirir alimentos de alta densidad energética, este ambiente obesogénico
afecta de manera diferente a las personas, mientras algunas son capaces de
mantener un balance energético, otras caen en el desequilibrio metabdlico que
llevan al sobrepeso u obesidad; esta diferencia puede atribuirse a la variacion

genética entre los individuos. 8



Estudios realizados en Estados Unidos de Norteamérica (EUA), muestran que
las tasas de sobrepeso y obesidad son superiores en los México-Americanos que
en los caucasicos, sugiriendo que los individuos de origen amerindio tienen mayor
susceptibilidad para la obesidad. Aun no es claro si esta diferencia se explica por

la variabilidad genética o por los habitos de alimentacion y de estilo de vida. °

De acuerdo con los datos de la Asociacion Internacional de Estudios de la
Obesidad se estima que en la actualidad aproximadamente mil millones de adultos
tienen sobrepeso y otros 475 millones son obesos. La mayor cifra de prevalencia
de sobrepeso y obesidad se registro en la regién de las Américas (sobrepeso 62%
en ambos sexos y obesidad 26%), y las mas bajas, en la regién de Asia
Sudoriental (sobrepeso 14% en ambos sexos y obesidad 3%). De 1980 a la fecha,
la prevalencia de la obesidad en México se ha triplicado, alcanzando proporciones
alarmantes. En la actualidad, México y EUA, ocupan los primeros lugares de
prevalencia mundial de obesidad en la poblacion adulta (30%), es diez veces

mayor que la de paises como Japén y Corea (4%). 89

La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT), 2012, evalué el estado
nutricio de la poblaciéon mayor de 20 afios mediante dos indicadores; el indice de
Masa Corporal (IMC), y la circunferencia de cintura y aplicdé la clasificacion
utilizada por la OMS para categorizar el IMC que propone cuatro categorias:
Desnutricién (<18.5 kg/m?), IMC normal (18.5 a 24.9 kg/m?), sobrepeso (25.0 a
29.9 kg/m?), y obesidad (230.0 kg/m?). Para identificar a los adultos con obesidad
abdominal utilizé la clasificacién de la Secretaria de Salud de México y la de la
Federacion Internacional de Diabetes (IDF), que toma como punto de corte una

circunferencia de cintura >80 cm en mujeres y >90 cm en hombres. °

En México, la prevalencia de obesidad fue 28.5% mas alta en las localidades
urbanas. Al revisar las regiones, el Norte tuvo una prevalencia de obesidad mayor
que el Centro (17.1%), Ciudad de México (15.9%), y Sur (14.9%). °



En el Estado de Chiapas, la prevalencia de obesidad fue 65% mas alta en
hombres (31.6%), que en mujeres (19.3%), se observa un incremento de 12% en
la prevalencia de obesidad en el caso de los hombres y un incremento de 7% en la
prevalencia de sobrepeso en el caso de las mujeres. No existieron cambios
significativos en el periodo comprendido entre 2006 y 2012 en la prevalencia de
sobrepeso en los hombres y de obesidad en las mujeres, comparando las
encuestas de 2006 y 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en conjunto

(IMC =25 kg/m2), se incrementé en un 2% en hombres y 3.3% en mujeres. >°

No se realizaron en el estado de Chiapas comparaciones estadisticas por tipo
de localidad, categorizando por sexo y categoria de IMC, debido a que no hubo
poder estadistico para hacer esta estratificacion y establecer si las diferencias
fueron significativas por lo que no se cuenta con la informacion de Malpaso,

Chiapas. ®

En México, la atencion de enfermedades causadas por la obesidad y el
sobrepeso tiene un costo anual aproximado de 3500 millones de ddélares. El costo
directo estimado que representa la atencion médica de las enfermedades
atribuibles al sobrepeso y la obesidad (enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares, hipertension, algunos canceres y Diabetes Mellitus tipo 2), se
incrementd en un 61% en el periodo 2000-2008, al pasar de 26 283 millones de
pesos a por lo menos 42 246 millones de pesos. Para el 2017 se estima que dicho

gasto alcance los 77 919 millones (equivalentes a pesos de 2008). '

Podemos definir a la obesidad como una enfermedad de curso crénico que
tiene como origen una etiologia multifactorial, donde interactuan factores
genéticos, sociales y ambientales, incluyendo estilos de vida y determinantes
sociales y econémicos. Se caracteriza por un aumento en los depdsitos de grasa
corporal y con ello ganancia de peso, causados por un balance positivo de
energia, la cual ocurre cuando la ingestion de energia de los alimentos excede al
gasto energético y en consecuencia, el exceso se almacena en forma de grasa en

el organismo.



El balance positivo de energia es la causa inmediata de la obesidad; sin
embargo, la falta de correspondencia entre la ingestion y el gasto de energia tiene
sus origenes en diferentes factores bioldgicos, sociales, culturales, politicos y
economicos (locales y globales), se interconectan, integran e interactuan
modificando las caracteristicas de la alimentacion y la actividad fisica, haciendo
dificil el control y prevencion de esta enfermedad tanto a nivel individual como

poblacional. '

La NOM, define a la obesidad como un estado pre mérbido, la OMS como una
acumulacién anormal de tejido graso. Su etiologia es muy diversa, pues implica
desequilibrio entre el aporte y utilizacion de las grasas; variaciones en el gasto
energético; origen neuroendocrino, metabdlico, genético y factores ambientales y
psicologicos. La OMS clasifica en base al IMC el estado nutricio, el sobrepeso
corresponde a un IMC de 25 a 29.9 kg/m? y divide a la obesidad en 3
subcategorias, Obesidad Grado | con un IMC 30 a 34.9 kg/mz, Obesidad Grado |l
con IMC de 35 a 39.9 kg/m? y Obesidad Grado Ill un IMC mayor o igual a 40

kg/m?. %8

La obesidad también se clasifica en androide y ginecoide segun la distribucidon
del tejido adiposo mediante la medicion de la circunferencia de la cintura. Se
considera de riesgo si la circunferencia abdominal es mayor de 90 cm en el
hombre y mayor de 80 cm en la mujer. La obesidad androide o tipo manzana se
presenta principalmente en hombres y se caracteriza por el acumulo de tejido
adiposo por encima de las caderas, abdomen, tronco, cintura escapular, cuello,
nuca y cara. Este tipo de obesidad se acompana frecuentemente de alteraciones
metabalicas, principalmente el hiperinsulinismo e hiperandrogenismo; se asocia
con Diabetes Mellitus, trastornos de las lipoproteinas circulantes e hipertension

arterial. 12
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La obesidad ginecoide o tipo pera se presenta mayormente en mujeres, este
tipo de obesidad se caracteriza por hacerse evidente debajo de la linea horizontal,
que pasa por el ombligo afectando la zona de las caderas y desciende hasta las
rodillas y los tobillos. Desde el punto de vista metabdlico, el adipocito en la
obesidad ginecoide es resistente a los cambios de actividad del sistema nervioso
autébnomo que se expresan por medio de las catecolaminas; no obstante, es muy
sensible a la accion de la insulina, por lo que los depdsitos de grasa tienen una

dinamica muy lenta, con movilizacion retardada de lipidos. '2

El sobrepeso y la obesidad son un factor de riesgo como ya se menciond, para
el desarrollo de diabetes tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
cardiovasculares (especialmente la cardiopatia isquémica y los infartos
cerebrales), enfermedades osteoarticulares, ciertos tipos de cancer como el de
mama, prostata y colon, apnea del suefio y varias otras enfermedades. Ademas de
la medicién de la circunferencia de cintura, se deben considerar los multiples
factores que favorecen la etiologia de la obesidad, como son: Genéticos,

metabdlicos, endocrinoldgicos, nutricios, psicoldgicos y la actividad fisica. 2

Factores Genéticos: La obesidad resulta de la interaccion de multiples genes
con el ambiente. Entre los implicados se encuentran los que codifican péptidos
que transmiten sefales de hambre y saciedad; los involucrados en el crecimiento y
diferenciacion de los adipocitos y los que se encargan del control del gasto
energético. Evidencia cientifica solida establece en 71 el numero de genes
inductores de la aparicion de la obesidad, 15 de estos se asocian con el volumen
de grasa corporal, por lo que se concluye que no hay un tipo Unico de obesidad,

sino varios con fenotipos similares. ¢

Factores Metabdlicos: El desequilibrio del balance energético determina un
alto almacenamiento de energia en el adipocito, presenta un estado de hipertrofia
o hiperplasia alterando la funcién celular normal, a nivel del reticulo endoplasmico
rugoso y de las mitocondrias, provocando resistencia molecular, hiperproduccion
de acidos grasos libres, adipocitocinas y mediadores inflamatorios, con disfuncion
mitocondrial y estrés del reticulo endoplasmico. **

11



Los mediadores sistémicos de la alteracion en la funcion adipocitaria incluyen
adipocitocinas (adiponectina, resistina, leptina y ghrelina), promueven infiltracion
de grasa al higado, resistencia a la insulina, aterosclerosis y diabetes tipo 2. Los
niveles de adiponectina son bajos en la obesidad, en el higado esta hormona
mejora la sensibilidad a la insulina, reduce el flujo de acidos grasos y la produccién
hepatica de glucosa; en el tejido muscular estimula la oxidacion de las grasas, por
medio de la proteina quinasa AMPc activada (AMPK). Existe una interaccion entre
la insulinorresistencia y la adiponectina, la obesidad produce disminucion de la
expresion de las adiponectinas R1 y R2, produciendo reduccion de la sensibilidad
a la adiponectina, resistencia a la leptina y disminucion severa a la sensibilidad a

la insulina (multirresistencia endécrina). '’

Factores Endocrinolégicos: El tejido adiposo es el érgano endocrino de
mayor tamafo, comprende 10 a 60% del peso total de un individuo, segun su
composicion corporal e IMC. Puede aumentar o disminuir progresivamente de
tamano dependiendo de la edad, ingesta alimentaria, actividad fisica,
programacion perinatal y predisposicion genética. Este érgano secreta adipokinas,
que participan en el metabolismo sistémico, la regulacion del ciclo menstrual, la
coagulacion y resistencia vascular. Entre las alteraciones endocrinas que se
asocian con el desarrollo de obesidad se encuentran el sindrome de ovarios
poliquisticos, el hiperinsulinismo, el sindrome de Cushing, el hipotiroidismo, entre

otros. 1819

La menopausia es un cambio endocrino fisioldgico que también es factor de
obesidad, debido a que es una de las etapas, en la que se favorece la ganancia de
peso y el desarrollo o agravamiento de la obesidad; a tal grado, que es en este
grupo etario donde la prevalencia de obesidad es mas elevada. La etiologia del
aumento de peso durante la menopausia no esta totalmente aclarada. Algunas
causas no tienen relacion directa con ella, sino con la edad y otras dependen de la
disminucién de estrogenos endogenos. Ademas de la ganancia de peso, hay un

cambio en la distribucién del tejido adiposo. '
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La lipoproteinlipasa (LPL), es una enzima determinante para la reserva
intracelular de triglicéridos y su accion esta influenciada por hormonas sexuales.
Asi, los estrogenos y la progesterona estimulan la LPL en adipocitos en la region
gluteo-femoral, por lo que en mujeres premenopausicas su actividad en el tejido
adiposo femoral y gluteo es mayor que en grasa abdominal, determinando la

tendencia al depdsito graso “ginecoide”. '

El cese en la secrecion de estrégenos gonadales, da un desbalance
androgenos/estrogenos, favorece el depdsito graso abdominal con aumento de la
grasa visceral. El patron de Dislipidemia en mujeres climatéricas obesas es el
tipico de la obesidad androide, con elevacidén de triglicéridos y disminucién del
HDL colesterol. Los niveles de LDL pueden mantenerse normales o elevados
dando un aumento del cociente LDL/HDL. También pueden encontrarse particulas
de LDL pequenas y densas con mayor potencial aterogénico. Con base en los
datos anteriores, el comienzo de la enfermedad coronaria se retrasa

aproximadamente 10 afios en mujeres. *°

Aunque, tras la menopausia, el riesgo se iguala en hombres y mujeres, siendo
la obesidad un factor de riesgo determinante. La grasa visceral de la obesidad
central, que incluye el tejido omental, mesentérico y retroperitoneal, se asocia
inversamente a los niveles de testosterona plasmatica, porque el tejido adiposo
expresa enzimas capaces de modificar esteroides como la aromatasa, que
cataliza la conversion de testosterona en estradiol y de androstenediona a estrona,

que desarrolla el hipogonadismo en sujetos obesos. 1% 2

El hipogonadismo puede ser un factor para el desarrollo y mantenimiento de la
obesidad central, sindrome metabdlico, disfuncién eréctil e infertilidad en poblacion
masculina adulta o con sobrepeso. La disfuncion eréctil e infertilidad, suelen ser
reversibles al bajar de peso, lo que apoya la hipdtesis de que el tejido graso
genera hipogonadismo secundario. La hormona del crecimiento (GH), tiene una
accion lipolitica, especialmente del tejido adiposo visceral, ademas aumenta el

gasto de energia y la masa magra. 2% %!
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En cuanto a las alteraciones tiroideas en la obesidad, estudios en adultos
obesos demuestran que el exceso de peso se asocia a T4 normal y T3 aumentada
por la sobrealimentacion, a una elevacion de TSH y a un mayor volumen tiroideo,
que se correlaciona con la masa corporal magra, mas no con la masa grasa, cuyo
mecanismo aun no esta dilucidado. Actualmente existe una linea de investigacion
en la que la patogénesis de las alteraciones tiroideas en la obesidad esta
relacionada con la accion de la insulina, que como factor de crecimiento,

participaria en la carcinogénesis de los tumores diferentes de tiroides. '

Se han correlacionado altos niveles de insulina con mayor volumen tiroideo y
frecuencia de nodulos por ecografia tanto en pacientes obesos como con peso
normal lo que podria ser mediado por IGF1, considerando asi que la glandula
tiroides es otro 6rgano blanco impactado por el sindrome de resistencia a la
insulina. El uso de metformina reduce los niveles de TSH en mujeres diabéticas
obesas con hipotiroidismo primario y en terapia con levotiroxina, apoyando la

hipdtesis de que la hiperinsulinemia es la responsable del aumento de TSH. !

Estudios han reportado un aumento de hormona paratiroidea (PTH), con
calcemia normal. Un hiperparatiroidismo secundario, que podria explicarse por el
déficit relativo de vitamina D, ocasionado por secuestro de 25-OH-hidroxivitamina
D en el tejido graso. Existe una asociacion de esta hormona con enfermedades
cronicas como la hipertension esencial, enfermedad cardiovascular, diabetes
mellitus, miopatia, cancer de mama, prostata, colon y enfermedades autoinmunes.

La obesidad esta asociada a bajas concentraciones de vitamina D. 2" ??

La vitamina D ayuda a la sintesis y secrecién de insulina, los niveles adecuados
de esta vitamina mejoran la sensibilidad a ésta. Se sugiere que la deficiencia de
vitamina D aumenta la resistencia a la insulina, disminuye la produccion de esta
hormona y se asocia al sindrome metabdlico. La deficiencia de vitamina D en
obesos puede ser secundaria a que esta vitamina y sus metabolitos son menos
solubles, dando grandes almacenamientos en el tejido adiposo subcutaneo que
limitan la biodisponibilidad de ésta, al reducir su entrada a la circulacion debido a

la movilidad limitada del individuo obeso reciben menos exposicién al sol. ??
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Factores Nutricios: La industrializacion favorecio los cambios en los métodos
de produccion, procesamiento, venta y distribucion de los alimentos, lo que ha
ocasionado cambios en la preferencia alimentaria y modificaciones en la
composicién de la dieta, con una marcada preferencia por los alimentos con alto
contenido de grasas saturadas, sal, carbohidratos simples y a su vez, una
disminucion en la ingesta de alimentos ricos en fibra. La globalizacion ha facilitado
la occidentalizacion de la dieta, con mayor disponibilidad de grasas baratas,
siendo las poblaciones pobres quienes las consumen, la urbanizacion contribuye a
estos cambios alimentarios con el aumento del consumo de la comida preparada

fuera de casa. 2> %

Factores Psicoldgicos: A pesar de la realizacion de diversos estudios, no
existe una definicion precisa de la personalidad del sujeto obeso, ni alguna
alteracion psiquiatrica. En el tratamiento debe tomarse en cuenta si existe algun
factor psicolégico que interfiere con su manejo, por lo que se recomienda llevar a
cabo una evaluacién psicolégica o psiquiatrica. Entre las consecuencias
psicoldgicas que suelen presentarse en las personas obesas se encuentran la
baja autoestima, la depresion y la falta de aceptacién, debido a que la sociedad

actual tiene como estandar estético el ser delgado. 2

Actividad Fisica: El sedentarismo es definido como la falta de actividad fisica,
es un fendmeno social de origen multifactorial asociado a los procesos de
industrializacidn y urbanizacion propios de los paises desarrollados y en vias de
desarrollo, cerca de 1.9 millones de personas mueren al afio como el resultado de
la inactividad fisica. La OMS considera como actividad fisica, cualquier movimiento
producido por el musculo esquelético que resulta en un incremento de gasto

energético. 2

La OMS establece que las personas tienen la oportunidad de mantenerse
fisicamente activas en cuatro sectores principales de la vida diaria como son el

trabajo, el transporte, las tareas domésticas y el tiempo libre o de ocio.
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La actividad fisica relacionada con el ambito laboral cambié tras la
industrializacién, con la introduccion de maquinarias se requiere poco esfuerzo
manual en su manejo y sustituyen al hombre en muchas funciones. El modelo de
civilizacion actual con una vida sedentaria, con una evolucion tecnoldgica que
facilita las actividades de la vida cotidiana y la situacion de sedentarismo suele
acompanfarse por una alimentacion inadecuada, lo que, en conjunto, induce a una

reduccion de la capacidad de movimiento. 23

Otro problema relacionado con la urbanizacion son que las ciudades no tienen
areas recreativas suficientes y que la inseguridad en las urbes dificulta que la
poblacion realice actividades al aire libre. La tecnologia ha desarrollado una serie
de actividades recreativas con poca o nula actividad fisica, como la television,
computadoras y los videojuegos donde se invierte tiempo pero con muy baja

actividad fisica. 24

EVALUACION CLINICA.

La evaluacion clinica debe iniciar con la elaboracion de una historia clinica que
incluya en los antecedentes heredofamiliares la presencia de obesidad en la
familia y de cardiopatia isquémica en menores de 55 anos, en los antecedentes no
patolégicos conocer el estrés laboral, actividad fisica, habitos alimenticios,
ocupacién, uso de tiempo libre, historia de sobrepeso u obesidad y las posibles

barreras al cambio de estilo de vida. %°

Se deben interrogar las condiciones de comorbilidad como la edad de inicio de
la obesidad, periodos de maximo incremento, factores precipitantes, intolerancia a
la glucosa, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial Sistémica, Dislipidemias
(lipoproteinas de baja densidad con un nivel mayor de 130mg/dl, lipoproteinas de
alta densidad menores de 40mg/dl), enfermedad vascular cerebral y enfermedad
coronaria (antecedente de Infarto agudo al miocardio, angioplastia y sindrome
coronario agudo), enfermedad vascular periférica (aneurisma de la aorta y

enfermedad carotidea sintomatica). % 2°
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Otras condiciones de comorbilidad a investigar son la presencia de gota,
hiperuricemia, osteoartritis, esteatosis hepatica no alcohdlica, apnea del suefo,
asma, somnolencia y fatiga, problemas psicolégicos como por ejemplo el
aislamiento social, la depresion, la anorexia, y la bulimia, trastornos
gastrointestinales, uso de suplementos alimenticios, cancer, alteraciones en las
hormonas reproductivas, fertilidad alterada, ovarios poliquisticos, uso de

medicamentos que inducen la ganancia de peso. % %°

En la exploracién fisica buscar datos clinicos de resistencia a la insulina, como
acantosis nigricans, hipertension arterial y aumento del perimetro de cintura,
valorar el peso, la talla y el perimetro de la cadera. La antropometria es una
técnica no invasora, de bajo costo, util en la determinacién del tamafio, peso y
proporciones del cuerpo humano, en diferentes edades y estadios fisiologicos.
Uno de los indicadores de mayor uso es el indice de Quetelet o indice de Masa
Corporal que determina la relacion existente entre el peso y la talla, se obtiene con
la siguiente formula: IMC=peso/altura®. Obtener ademas el perimetro braquial,

pliegues cutaneos (tricipital y subescapular), y perimetros cintura-cadera. 2% 27

La medicion de los pliegues cutaneos con plicometro (miden el tejido adiposo
subcutaneo), y los perimetros (antebrazo, cintura y cadera), permiten estimar las
areas muscular y grasa. Los inconvenientes son la variabilidad de la medida segun
el profesional que la realice, la dificultad que hay para medir los pliegues grandes
y s6lo mide la grasa subcutanea y no la visceral. La medicién de la circunferencia
de la cintura es una herramienta sencilla y valida para identificar a las personas en

riesgo de enfermedad cardiovascular, trastornos del suefio y diabetes. 2>

Para obtener la circunferencia abdominal requiere cintura descubierta, parada
con los pies juntos, las puntas, ligeramente separadas, brazos a los lados y
abdomen relajado, trazar una linea imaginaria del hueco de la axila a la cresta
iliaca, se identifica el punto medio entre la ultima costilla y la parte superior de la
cresta iliaca (cadera), en este punto se encuentra la cintura, la cinta métrica debe
quedar horizontal, se pide que haga una inspiracion profunda y al momento de

exhalar se toma la medida en centimetros. 2> %’
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Para medir la circunferencia de la cadera, con la persona de pie, con sus pies
juntos y puntas ligeramente separadas, brazos elevados, se coloca la cinta en el
diametro mayor de los gluteos y se toma la medida en centimetros. Una vez que
se ha obtenido el IMC y la circunferencia de la cintura, se puede evaluar el riesgo

conforme a la siguiente tabla. 2

Combinacién del IMC y Medicion de la Cintura para evaluar el Riesgo de
Enfermedad* en Adultos con Sobrepeso y Obesidad.

Riesgo de Enfermedad*
(Mediciones Relativas a Normales).
Duracion IMC (kg/m?) Circunferencia de la Cintura:
Hombres < 90 cm Hombres > 90 cm
Mujeres < 80 cm Mujeres > 80 cm
Normal 18.5-249 | = e Alto
Sobrepeso 25-29.9 Aumentado Alto
Obesidad 30 -39.9 Alto a muy alto Muy alto
Obesidad > 40 Extremadamente Extremadamente
Severa Alto Alto

*Riesgo para Diabetes Mellitus Tipo 2, Hipertensién y Enfermedad Cardiovascular.

Fuente: National Health and Medical Research Council. Clinical Practice Guidelines for the Management of
Overweight and Obesity in Adults. Australia.2003.

La toma de decisiones referentes a la atencion del paciente puede ser auxiliada
por los estudios de laboratorio, los cuales se utilizan para identificar factores de
riesgo de una enfermedad y detectar enfermedades asintomaticas, con lo que se
puede reducir la mortalidad, morbilidad por medio de un diagndstico y tratamiento
oportuno. En las pruebas de laboratorio se debe incluir: Biometria hematica
completa, perfil de lipidos, pruebas de funcion hepatica, quimica sanguinea
(glucosa, creatinina y acido urico), examen general de orina, perfil hormonal (en
presencia de alteraciones menstruales), pruebas de funcioén tiroidea, curva de

tolerancia a la glucosa (segun el caso). ' %
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Para la evaluacion del estilo de vida, se toman en cuenta los habitos de
alimentacion (alimentos de preferencia, disponibilidad y capacidad de compra de
alimentos), actividad fisica y ejercicio (sedentarismo contra actividad intensa o
deportiva). Para conocer la conducta alimentaria del paciente se le solicita un
registro de alimentos (recordatorio de 24 horas), que servira para conocer los

gustos, distribucién, horario de alimentos del paciente y su familia. % 2°

El tratamiento no farmacologico, consiste en la modificacion del estilo de vida
con dieta, actividad fisica, ejercicio y apoyo cognitivo conductual. EI manejo es

multidisciplinario, el tratamiento se enfoca en 4 aspectos:

1. Lograr una reduccion caldrica; restringiendo la ingesta de grasas, favorecer
la adherencia de la persona al tratamiento en funciéon de su ritmo de vida,
preferencias y problemas de salud.

2. Establecer un programa de actividad fisica adecuado a cada paciente para
romper el sedentarismo.

3. Establecer una conducta del paciente para fomentar el autocuidado y la
autoestima evitando conductas de riesgo.

4. Promover la educacion alimentaria. El principal objetivo es ensefar al
paciente a controlar su peso para alcanzar un peso razonable que

disminuya su nivel de riesgo. > %

La reduccion caldrica es el primer paso en el tratamiento de la obesidad, la
prescripcién de una dieta se hara en funcion a la urgencia para perder peso, la
gravedad, el grado de la obesidad y la motivacion del propio paciente. Antes que
nada, se debe conocer los habitos alimenticios del paciente y sus intentos previos
de dieta, para tratar de evitar errores mas comunes. El tratamiento de la obesidad
consiste en lograr un balance energético negativo mediante una reduccién de la
ingesta y un aumento del gasto energético e incorporar estos cambios al estilo de
vida de forma permanente, es mejor hablar de un plan de alimentacién saludable

en lugar de una dieta para reducir peso. 2°
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La formulacién de un plan de alimentacion requiere la estimacion del aporte
energético, para esto es necesario establecer la ingesta de energia inferior a los
niveles de mantencion para reducir el peso a una velocidad deseable, el aporte
energético debe permitir que el paciente viva normalmente y pueda cubrir sus
necesidades nutricionales sin riesgo de provocar un déficit en alguno de los
nutrientes esenciales. Esto es dificil de lograr con dietas inferiores a 1200 kcal
diarias en las mujeres y 1500 kcal diarias en los hombres. Las personas que
ingieren menos de 1200 kcal pueden necesitar suplementos de vitaminas y

minerales. °

Las tendencias actuales indican que reducciones moderadas de la ingesta
energética de 500-600 kcal diarias, provocan pérdida de peso modestas y en
periodos de tiempo mas prolongados, son las mas apropiadas para lograr cambios
de mayor duracion, se ha demostrado mejoria en el perfil de lipidos, presiones

arteriales y en la glucosa en ayuno en personas con insulino resistencia. 2°

Al individualizar el plan alimentario se debe tomar en cuenta:

e La evaluacion clinica, antropométrica y nutricional.

e La presencia de comorbilidades asociadas (fisicas y psiquicas).
e Descartar trastornos de la conducta alimentaria.

e Grado e historia de peso.

e Gustos y preferencias por la comida.

e Posibilidades, horarios y actividades de la vida diaria. %

Para obtener una estimacion del gasto energético basal y los factores de
actividad fisica para determinar las necesidades de energia, se debe aplicar la
ecuacion segun edad y sexo y para obtener el resultado se debe multiplicar el
gasto energético en condiciones basales por el factor que corresponda al nivel de

actividad fisica de la persona. 3°
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A Oy et

Hombres Mujeres
18 - 30 afos (15.3xP)+679 18 - 30 afios (14.7xP)+496
31 - 60 afios (11.6xP)+879 31 - 60 afios (8.7xP)+829
> 60 afos (13.5xP)+487 > 60 afos afios (10.5xP)+596
Nivel de Actividad Fisica: Factor de TMB
Baja (sedentaria). 1,3
Intermedia
o 1,5
(con algun ejercicio regular).
Alta (actividad fisica regular o un
trabajo que demanda un gasto 1,7
energético mayor).
P = peso

Fuente: Bray G.1998 (23) Adaptado de FAO/OMS/UNU
Por ejemplo, un hombre sedentario de 54 anos de edad con peso de 75 kg:

(11.6 x 75)+879 = TMB, 870+879 = 1749, 1749 x 1,3 = 2273.7 cal/dia. *

El ejercicio recomendable son sesiones cortas y frecuentes, continuas o
intermitentes, con aumento progresivo de la intensidad. La frecuencia
recomendada es de 3 a 4 veces por semana, como minimo, con incremento
progresivo en el numero de dias hasta incluir la mayor parte de los dias. Se debe
dividir en 3 tiempos, acondicionamiento o entrada en calor que durara de 5 a 10
minutos, el ejercicio aerdbico y fortalecimiento que durard 20 a 40 minutos y la

elongacién o vuelta a la calma con duracién de 15 minutos. % 2°

Tomar en cuenta la frecuencia cardiaca maxima, se obtiene al restarle a 220 la
edad del paciente, la frecuencia cardiaca de reposo, se obtiene después de estar
15 minutos sentado, la frecuencia cardiaca de reserva es la diferencia entre la
frecuencia cardiaca maxima y la frecuencia cardiaca de reposo. La terapia
cognitivo conductual se relaciona con la motivacion del obeso, pues diariamente
tendra que llevar a cabo la modificacion de sus habitos alimentarios y cotidianos,
esta no debe ser drastica porque puede llevar con frecuencia al abandono de la

terapia. 122
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Esta terapia permitira al paciente comprender que un adecuado control de su
peso corporal no depende exclusivamente de su fuerza de voluntad, sino también
del desarrollo e incorporacién de habilidades que le permitan mejorar sus habitos
alimenticios y modificar distintas variables psicolégicas asociadas, para esto es
necesario:

e Fijar objetivos por medio de metas cortas y facilmente medibles, por

ejemplo, alargar la duracion de la comida 10 minutos, utilizar escaleras para
bajar en lugar del ascensor, identificar comentarios autocriticos y
disminuirlos.

e Entender el tratamiento de la obesidad como un proceso que implica
identificar factores facilitadores y obstaculizadores, lograr una nueva
habilidad que sustituya a otra por desuso, encontrar refuerzos positivos
para que la conducta se sostenga en el tiempo.

e Comprender que pequefios cambios sostenibles son mejores que cambios
espectaculares, de poca duracion en la vida de las personas que padecen

un problema crénico de salud. %

Existe evidencia de que el tratamiento de personas con obesidad es mas
efectivo si las intervenciones psicoldgicas son tanto grupales como individuales, se
recomienda que estos pacientes sean integrados a grupos de apoyo. En los
adultos obesos, el tratamiento conductual, asociado a un plan alimentario y al
ejercicio fisico sostenido, reduce los valores de colesterol total, colesterol LDL y
triglicéridos, las cifras de tension arterial, la glucosa plasmatica en ayuno y la

discapacidad fisica por osteoartritis sintomatica de rodilla. 2°

El tratamiento farmacolégico debe utilizarse como apoyo del tratamiento
dietético y del ejercicio, pero no debe utilizarse nunca como unico tratamiento y
requiere de una estricta supervision médica. La posibilidad de su prescripcion
puede considerarse en obesos con un IMC de 30 kg/m? o mas en los que hayan
fallado la dieta, el ejercicio y los cambios conductuales, o en aquellos con un IMC
de 27 kg/m? o mas si se asocian factores importantes de morbilidad como

diabetes, hipertension, dislipidemia, entre otras, a pesar de otros tratamientos. 3

22



Se han utilizado multiples farmacos para el tratamiento de la obesidad, pero han
fracasado por sus efectos adversos que motivan su retiro del mercado. En la
actualidad no se dispone de farmacos que actuen en los mecanismos del control
del apetito o gasto energético sin que se presenten riesgos cardiovasculares o
sintomas depresivos. Actualmente se dispone de una serie de farmacos que se
usan para tratar la obesidad, aunque su funcién no siempre esta relacionada con
el control del apetito y del peso corporal. El Orlistat es un inhibidor de lipasas
gastricas y pancreaticas, comercializado en 1998, su mecanismo de accion se
relaciona con la inhibicion de la absorcion de las grasas de la dieta, en una

proporcion del 30 %. ¥

Los efectos secundarios del Orlistat son flatulencia, aumento de deposiciones,
heces grasientas, manchas oleosas, etc, que no impiden al paciente permanecer
adherente al tratamiento, el uso de este medicamento conduce a una pérdida de
peso de un 3% superior al placebo, con lo que contribuye a disminuir las
comorbilidades metabdlicas asociadas a la obesidad, es el unico farmaco
actualmente vigente con indicacién de tratamiento de la obesidad, sin embargo
hay casos de dafno hepatico severo junto con algunos casos de pancreatitis y

calculos renales de oxalatos han hecho que su popularidad disminuya. 32

Los pacientes que responden al tratamiento farmacolégico, deben perder al
menos 2 kg en las primeras cuatro semanas después de iniciar el tratamiento. Si
un paciente no logra esta pérdida de peso, la posibilidad de una respuesta a largo
plazo es baja y pueden ser considerados como no respondedores. La respuesta
debe considerarse como exitosa si después de seis meses de tratamiento, se
consigue una pérdida de peso mayor o igual a 10% del peso corporal y no se
presenta efecto adverso grave. La pérdida de peso promedio del Orlistat en dosis

de 120 mg tres veces al dia fue aproximadamente de 5.4 Kg. *2
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La promocion de la salud en el paciente con sobrepeso u obeso es muy
importante, la prevenciéon primaria esta dirigida a todos los miembros de la
comunidad, sirve para reducir la incidencia de nuevos casos, la prevalencia de la
obesidad y la reduccion de las enfermedades relacionadas con la obesidad,
independientemente de los factores de riesgo. La prevencion secundaria esta
dirigida a grupos de alto riesgo, aquellos con factores bioldgicos, genéticos y de
otro tipo, que los convierten en poblaciones con alto riesgo de padecer obesidad.
Las medidas de prevencion deben iniciarse en los lugares donde se pueda

acceder a personas con alto riesgo, como la escuela, los trabajos, entre otras. 12

La prevencidn terciaria es para quienes ya padecen la obesidad o
enfermedades asociadas al aumento de peso como, personas con sobrepeso y
factores biologicos asociados al incremento del volumen de la grasa corporal.
Tiene como objetivo la prevencion de un mayor aumento de peso y la reduccion
del numero de personas que puedan desarrollar comorbilidades relacionadas con
la obesidad. Considerando la importancia de que la obesidad y el sedentarismo
tienen como factores de riesgo la incidencia y prevalencia de ECNT y tomando en
cuenta el papel de la prevencion, la OMS propone por medio de la Estrategia

mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud, cuatro objetivos:

1) Reduccion de los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
asociados a un régimen alimentario poco sano y a la falta de actividad fisica,
mediante una accion de salud publica esencial y medidas de promocion de la

salud y prevencion de la morbilidad.

2) Despertar la conciencia y divulgar los conocimientos generales acerca de la
influencia del régimen alimentario y de la actividad fisica en la salud, asi como del

potencial positivo de las intervenciones de prevencion.

3) Estimular el establecimiento y la aplicacion de politicas con planes de accion
mundial, regional, nacional y comunitaria encaminados a mejorar las dietas
aumentando la actividad fisica, que sean sostenibles y hagan participar

activamente a la sociedad civil, el sector privado y los medios de difusion.
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4) Dar seguimiento a los datos cientificos y los principales efectos sobre el
régimen alimentario y la actividad fisica; respaldar las investigaciones sobre una
amplia variedad de esferas pertinentes, incluida la evaluacion de las
intervenciones, fortalecer los recursos humanos que se necesiten en este terreno

para mejorar y mantener la salud. '" 12

Segun la accion que se considere para tratar el sobrepeso o la obesidad, el
programa mas exitoso ocurre cuando uno mismo se encarga del cambio en el
estilo de vida. Dicho programa debe individualizarse y lograrlo paso a paso
durante toda su vida. Debe recordarse que comer menos calorias y ser mas activo
son las dos actividades esenciales en el proceso de pérdida de peso. Recordar
que: “La actitud del profesional ante el paciente obeso serda no autoritaria,

desculpabilizadora, el paciente viene a ser tratado, no juzgado”. *?

El 31 de octubre del afio 2013, en México, el Ejecutivo Federal di6 a conocer la
Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la Obesidad y
la Diabetes para transformar el panorama epidemiolégico actual y asi construir un
pais sano y productivo basandose en las recomendaciones de organismos
internacionales como la Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), y la OMS quien asegura que el 44% de los casos de
diabetes mellitus tipo 2 son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. También
relacionadas a esta problematica se encuentran la hipertension arterial, las
dislipidemias, la enfermedad coronaria, la enfermedad vascular cerebral, la

osteoartritis y los canceres de mama, eséfago, colon, endometrio vy rifion. 3

Dentro de las acciones que el Estado ha implementado para dar respuesta a
este importante reto de salud publica, se cuenta con la Ley de ayuda alimentaria
para los trabajadores, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 17 de
enero de 2011, tiene como objeto “promover y regular la instrumentacién de
esquemas de ayuda alimentaria en beneficio de los trabajadores, con el propdsito
de mejorar su estado nutricional, asi como de prevenir las enfermedades
vinculadas con una alimentacion deficiente y proteger la salud en el ambito

ocupacional”. 3
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Uno de los pilares de la Estrategia es la “Salud Publica”, que en su seccién de
“‘Promocién a la Salud” se cuenta con la “Promocion de la actividad fisica a nivel
individual y colectivo (familia, escuela, sitios de trabajo y comunidad)”. En esta
Estrategia participan también dependencias e instituciones, en donde puede
incluirse a la Comisiéon Federal de Electricidad debiendo: Reformular el contenido
de la oferta de alimentos y bebidas. Desarrollar material didactico destinado al
fomento de la alimentacion correcta. Promover campafias en medios para
fomentar habitos de consumo y estilos de vida saludable. Declarar en los menus
de restaurantes el contenido caldrico de sus alimentos y bebidas e inclusion de

frutas y verduras en su oferta. Promover la actividad fisica. 33

Sin embargo Oliver de Schutter, exrelator del Derecho a la alimentacion de las
Naciones Unidas menciona que uno de los principales defectos de esta Estrategia
es que “fue planteada directamente por la industria que pretende ser regulada y no
por un grupo de expertos libres de conflicto de interés”. El segundo defecto es que
no se ha logrado hacer efectivos los mecanismos de seguimiento y regulaciones

como el de la oferta de alimentos y bebidas dentro de escuelas. 3

El tercer defecto es no asignar recursos para la ejecucion de la Estrategia. Otra
prueba de la intervencion de la industria de bebidas y alimentos es su presencia y
toma de decisiones dentro del Observatorio Mexicano de Enfermedades No
Transmisibles que le da seguimiento a la Estrategia Nacional, sufriendo de
conflictos de interés al estar participando la propia industria que de manera

permanente se ha opuesto a las regulaciones. 3

La situacion de emergencia que vive México en materia de sobrepeso, obesidad
y diabetes requiere el establecimiento de una Ley/Politica que integre y dé
coherencia a las politicas publicas, que haga converger a las diversas secretarias
a través de una politica que se encamine a la produccién, comercializacion y
acceso a alimentos saludables y que sea guiada por un grupo de instituciones y
expertos en salud publica libres de conflicto de interés, retomando las mejores

practicas internacionales. 3
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Se realizé una busqueda de trabajos de investigacion realizados en empresas
como la Comision Federal de Electricidad o similares a su ritmo de trabajo, para
poder realizar un comparativo, sin embargo no existe alguno publicado, la
empresa de Comision Federal de Electricidad tiene informacién al respecto pero
se maneja de manera interna, no esta abierta al publico; se encontré un trabajo de
investigacion llamado “Sobrepeso, Obesidad y Funcionalidad Familiar en
Trabajadores de la UMF 75 Nezahualcoyotl, IMSS” realizado en Toluca, Estado de

México en 2013. %

Dicho estudio fue observacional, prospectivo y transversal que tuvo como
pregunta de investigacion la siguiente: ;Cual es la frecuencia de Sobrepeso u
Obesidad y la funcionalidad familiar en trabajadores de la UMF 75 del IMSS? En
dicho estudio se utilizaron como instrumentos el Test de Funcionamiento Familiar
(FF-SIL), el test IMEVID que valora los estilos de vida, el instrumento IPAQ que
valora la actividad fisica. Este estudio reportd que en el sexo femenino es mas
frecuente el sobrepeso, la obesidad grado Il y grado Ill y en el hombre se encontré

con mayor predominio la obesidad grado I. 3
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JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es trascendente, dado que las referencias
entorno al tema del sobrepeso y la obesidad en Chiapas son escasas. Se ha
comprobado que existe asociacion con las enfermedades cronicas degenerativas,
esto repercute en la salud personal, la actividad laboral y la vida familiar, lo que
convierte al problema planteado en un terreno fértil para la investigacion desde
sus aspectos mas basicos. La difusion de los resultados obtenidos tendra
relevancia para la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso,
Chiapas; en especial para la empresa de Comision Federal de Electricidad, en
futuras investigaciones para implementar recursos, prevenir, asi como tratar el

sobrepeso y obesidad para mejorar su calidad de vida.

Brindando al término de este estudio el envio al servicio de Nutricién a aquellos
trabajadores que resulten con sobrepeso y obesidad con o sin comorbilidades, el
cual se encuentra en el Hospital General de Zona 2 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.
Posteriormente, continuar con su seguimiento y control en la UMF 41 Malpaso,
Chiapas; colaborando con el area de Desarrollo Social de la Comision Federal de

Electricidad para programar actividades educativas y deportivas.

Realizar este estudio es factible para hacer una valoracion del sobrepeso y la
obesidad en los trabajadores de la Comision Federal de Electricidad, al llevarlo a
cabo, los recursos materiales, financieros y humanos requeridos para su
desarrollo son pocos, encontrandose al alcance de los investigadores sin que
estos necesiten participar en concursos de financiamiento. Asi mismo, es viable
porque no existen riesgos en la investigacion, ni impedimentos éticos,
institucionales, legales, ni politicos para su ejecucion, la cual no representa riesgos
para la salud de los participantes, se plantea de acuerdo a los objetivos y politicas

de la institucion.
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La obesidad en la poblacidn adulta pone a México en los primeros lugares de
prevalencia a nivel mundial junto con Estados Unidos, dandose un incremento
acelerado en la prevalencia de peso excesivo y sus comorbilidades. Desde 1980,
se estima que la gran mayoria de las muertes ocurridas en el pais estan causadas

por enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la nutricion. ’

En México, la atencion de enfermedades causadas por la obesidad tiene un
costo anual de 3 mil 500 millones de ddlares, el costo directo estimado de la
atencion médica de las enfermedades atribuibles a la obesidad se increment6 en
un 61% en el periodo 2000-2008. Para el 2017 se estima que alcance los 77 919
millones de pesos, por tanto, es causa de empobrecimiento familiar pues
disminuye la productividad laboral y provoca altos gastos en salud relacionados

con enfermedades crénicas degenerativas. ’

En Chiapas, de forma similar al resto del pais, los padecimientos crénicos
secundarios a la obesidad constituyen el principal reto en salud, ademas, los
estilos de vida no saludables, como el consumo de alcohol, tabaco, el
sedentarismo y el consumo de alimentos altos en grasas saturadas, azucares e
hidratos de carbono refinados, exacerba el reto de tratar los padecimientos
cronicos, y fortalecer el abordaje preventivo. En la region norte del pais se
observan los valores mas altos de IMC y circunferencia de cintura para ambos
sexos, en los estratos mas bajos de nivel socioecondmico como lo es Chiapas
aparecen las cifras mas bajas, haciendo la comparacién, en Baja California Sur la
prevalencia de obesidad es del 80%, Veracruz tiene la prevalencia promedio que

es de 73.8% y Chiapas tiene la mas baja de todo el pais del 64%. °

Segun el Informe Mensual de Coberturas y Prevalencias de Salud del hombre y
la mujer de 20 a 59 anos, concluyo en el cierre anual del 2016 que en la Unidad de
Medicina Familiar 41 Malpaso, Chiapas se realizaron mediciones de peso y talla a
609 derechohabientes hombres, resultando con sobrepeso 332 (54.5%), y 188
(30.9%), con obesidad. Asi como a 705 derechohabientes mujeres, resultando con
sobrepeso 317 (45%), y 228 (32.3%), con obesidad. %
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La finalidad de este trabajo de investigacién, a través de un cuestionario y
medicion del peso y la talla, es conocer la frecuencia del sobrepeso y obesidad en
trabajadores de la Comision Federal de Electricidad, adscritos a la Unidad de

Medicina Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas.

La vulnerabilidad del problema en este estudio es a través del analisis de los
resultados obtenidos, para erradicar, prevenir y tratar a los trabajadores con
sobrepeso u obesidad de la Comision Federal de Electricidad para ser resuelto por

el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El conocer la frecuencia del sobrepeso y la obesidad en los trabajadores de la
Comision Federal de Electricidad, nos ayudara a identificarlos, darles seguimiento
y tratamiento para mejorar su calidad de vida con la finalidad de prevenir
complicaciones relacionadas con las enfermedades crénicas no transmisibles y

que desempeien una actividad laboral éptima.

30



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad, son resultado de distintas causas, desde genéticas,
ambientales, econdmicas, sociales y quiza lo mas importante, influenciada por los
estilos de vida de quien las padece. A pesar de los programas de prevencion a la
salud y de programas especificos para detectar a tiempo enfermedades cronico

degenerativas, el sobrepeso y la obesidad va en aumento.

La obesidad en nuestro pais esta propiciando un gasto enorme para tratar las
enfermedades desencadenadas por esta, las pérdidas econdémicas de los adultos
con obesidad son importantes, por generar padecimientos cuyos costos a cubrir
son altos y generan un ausentismo o mal rendimiento laboral, lo cual perjudica a la
familia y secundariamente a las empresas. En la consulta de medicina familiar a la
que asisten los trabajadores de Comision Federal de Electricidad (CFE), se ha
observado que cursan en su mayoria con sobrepeso u obesidad y al interrogatorio
se concluye que el sedentarismo en su area laboral, la alimentacién rica en grasas
y carbohidratos, la falta de un horario establecido de comidas, el comer fuera de
casa, el alcoholismo, el tabaquismo y la falta de ejercicio aerdbico son los

causantes de ese peso elevado.

Las defunciones en Malpaso, Chiapas; especificamente de jubilados de la
Comision Federal de Electricidad se relacionan con padecimientos crénico
degenerativos, cuyo inicio cursé con sobrepeso u obesidad, posteriormente
desarrollaron enfermedades como Hipertensién Arterial y Diabetes Mellitus y por
ultimo complicaciones de estas que los llevaron a la muerte con una mala calidad
de vida en la etapa del adulto mayor, de aqui la preocupacién por determinar la
frecuencia en que se presenta el sobrepeso y la obesidad en los trabajadores de
CFE adscritos a la UMF 41 de Malpaso, Chiapas.

El planteamiento anterior nos permite hacer el siguiente cuestionamiento: ¢ Cual
es la Frecuencia del Sobrepeso y la Obesidad en Trabajadores de la
Comision Federal de Electricidad, Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
del IMSS, Numero 41 Malpaso, Chiapas?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

+ Determinar la frecuencia del Sobrepeso y la Obesidad en trabajadores de la

Comision Federal de Electricidad, adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas.

Objetivos Especificos:

Conocer por sexo la frecuencia de Sobrepeso y la Obesidad en
trabajadores de la Comision Federal de Electricidad, adscritos a la Unidad

de Medicina Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas.

Describir la frecuencia y grados de Obesidad en trabajadores de la
Comision Federal de Electricidad, adscritos a la Unidad de Medicina

Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas.

Identificar las comorbilidades que se presentan con mayor frecuencia en
trabajadores con Sobrepeso y Obesidad de la Comisién Federal de
Electricidad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, numero

41 Malpaso, Chiapas.

Investigar las Caracteristicas Sociodemograficas de los trabajadores con
Sobrepeso y Obesidad de la Comision Federal de Electricidad, adscritos a

la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas.
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HIPOTESIS

Hipoétesis General:

+ La frecuencia del Sobrepeso en los trabajadores de la Comision Federal de

Electricidad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, numero
41 Malpaso, Chiapas es del 49% y de la Obesidad es del 31%.

Hipoétesis Especificas:

R/
0‘0

La frecuencia del sobrepeso es de 55% en hombres y 45% en mujeres y de

obesidad es de 30% en hombres y 32% en mujeres.

El grado de obesidad mas frecuente es el Grado | en un 75%, grado Il en
un 20% y grado Il en un 5% en trabajadores de la Comisién Federal de
Electricidad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, namero

41 Malpaso, Chiapas.

Las comorbilidades mas frecuentes en trabajadores de la Comisién Federal
de Electricidad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del IMSS,
namero 41 Malpaso, Chiapas, con sobrepeso y obesidad son la
Hipertrigliceridemia en un 30%, Diabetes Mellitus tipo 2 en un 10%,

Hipercolesterolemia en un 10%, y la Hipertension Arterial en un 10%.

El 60% de los trabajadores de la Comision Federal de Electricidad que
presentan sobrepeso pertenecen al area de administracion, el 80% de los

trabajadores que pertenecen al area de operacion presentan obesidad.
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MATERIAL Y METODOS

Universo:

El area de Generacién de la Central Hidroeléctrica Nezahualcéyotl o “Presa
Malpaso”, de la CFE, en Malpaso, Chiapas; cuenta con una plantilla de 167
empleados, de los cuales 24 son mujeres y 143 son hombres, distribuidos en

diversos departamentos.

Tipo de Estudio y Periodo de Estudio:

Se realizé un estudio de tipo Descriptivo, Observacional y Transversal,
incluyendo a todos los trabajadores del area de Generacion de la Comisién
Federal de Electricidad, Adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del IMSS,
Numero 41 Malpaso, Chiapas. En el periodo comprendido del 1 de Marzo al 31 de
Agosto del 2016.

Lugar de Estudio:
Departamento de Desarrollo Social de la CFE y Consultorio Médico de la

Unidad de Medicina Familiar numero 41 Malpaso, Chiapas.

Tamano y Tipo de la Muestra:

Se incluyé una muestra No Probabilistica a Seleccion por Conveniencia,
constituida por 167 trabajadores que equivalen al 100% de la poblacion total,
adscrita a la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas;
quienes cumplieron con los criterios de inclusion de acuerdo a la Normativa

Institucional del IMSS en materia de investigacion en salud.

Previa firma del Consentimiento Informado se aplico una Cédula de
Recoleccion de Datos para valorar las Caracteristicas Sociodemogréficas en las
que incluyd: Edad, sexo, estado civil, escolaridad, religion, tipo de contratacion,
departamento en el que labora, antigiedad laboral en la CFE y enfermedades
concomitantes. Posteriormente, se realizaron mediciones de peso y talla para
obtener el indice de Masa Corporal (IMC), determinando si cursaban con

sobrepeso o algun grado de obesidad.

34



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

*
¢

Personal de base y temporal del area de Generacion de la Comision
Federal de Electricidad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del

IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas.

Trabajadores de Comision Federal de Electricidad de ambos sexos y todos

los turnos.
Que acepten participar en el estudio, previo consentimiento informado.
Cualquier antigiiedad laboral en Comision Federal de Electricidad.

Que sepan leer y escribir.

Criterios de Exclusion:

R/
0.0

Personal que no esté en el momento de la aplicacion de la encuesta, ya sea

por periodo vacacional, incapacidad o comision.

Criterios de Eliminacion:

*
°0

Trabajadores de Comision Federal de Electricidad que no contesten en su

totalidad el Cuestionario de Caracteristicas Sociodemograficas.

Trabajadores de Comision Federal de Electricidad que durante el estudio

cambiaron de adscripcion o jubilacion.

Trabajadores de Comisién Federal de Electricidad que fallezcan durante el

periodo de estudio.

Pacientes que pierdan su vigencia de derecho al IMSS.
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DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES , INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es el estado Clasificacion de
premorbido de la un individuo de
obesidad, acuerdo al
caracterizado por el resultado de su Cualitativa el
SOBREPESO _ . _ *No
aumento excesivo de Indice de Masa Nominal
peso corporal, con un Corporal
IMC de entre 25 a propuesto por la
29.9 kg/m?. OMS.
Enfermedad
sistémica, cronica y o
_ Clasificacion de +*Grado |: 30-
multicausal, no ’
. un individuo de 34.9 kg/m?
exclusiva de paises
- acuerdo al *Grado II: 35-
economicamente S ST ,
resultado de su ualitativa
OBESIDAD desarrollados, que , SR Ll
Indice de Masa Ordinal *Grado IlI:
involucra a todos los - | '
orpora i
grupos de edad, de LY @ gl
- . propuesto por la a 40 kg/m?
distintas etnias y de
OMS.
todas las clases
sociales.
Caracteristicas
) . . Determinado el
genéticas fisiolégicas,
. sexo por la L “*Masculino.
biolégicas y ) Cualitativa
SEXO o morfologia de los _ *Femenino.
anatémicas que Nominal

indican si una persona

es hombre o mujer.

genitales

externos.
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Anos cumplidos que

Numero de afnos

. *20 a 29 Afos
tiene la persona desde que ha vivido una
e *30 a 39 Afos
la fecha de su persona hasta la Cualitativa
EDAD - . 40 a 49 Afios
nacimiento hasta el fecha del estudio. Ordinal
*50 a 59 Afos
momento de la
entrevista.
Es la situacion social )
*Casado
que en ese momento ) _ _
o Se obtendra de lo o * Divorciado
cursa el individuo en _ Cualitativa o
ESTADO CIVIL . referido por el . “Unidn Libre
relacion con los ) Nominal
trabajador. *Separado
derechos y
- - *Soltero
obligaciones civiles. -
*Viudo
o Determinado por *Analfabeta
Grado maximo de . ]
_ el grado de o “Primaria
estudio, alcanzado por _ Cualitativa ) _
ESCOLARIDAD . estudios que . “Secundaria
el sujeto al momento Ordinal ) )
reporte el *Preparatoria
del estudio. . )
trabajador. *Licenciatura
) *Catolica
Se trata de un culto | Se obtendra de lo ) .
_ ; *Adventista
del ser humano hacia que refiere el o ) .
. _ ) Cualitativa *Testigo de
RELIGION entidades a las que se | trabajador en el _ ’
) ) ) Nominal Jehova
atribuyen poderes cuestionario L
) *Cristiana
sobrenaturales. aplicado. .
*Ninguna
*Otras
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Puesto otorgado a un

trabajador de manera

Régimen en el
cual el trabajador
desempenara sus

funciones bajo un

definitiva o parcial *
TIPO DE . ,y | reglamento dado Cualitativa Base
. que de esto derivara si o . “Temporal
CONTRATACION ) _ por un sindicato o Nominal
estara o no incluido en ) . L
_ bajo la disposicion
un contrato colectivo )
. libre de la
de trabajo. o )
administracion de
la empresa.
*QOperacion.
*Mecanico.
*Eléctrico.
Unidad de trabajo i
e *Administra-
especifica e
. cion.
impersonal que, en
ndmero determinado RN
. dencia.
existen por - ; |
e aplica a 2
RUESTOIDE denominacion, dentro o Tt Personal y
espacio fisico ici
Uzl de la organizacion de P ) Cualitativa SEUElE
CFE ) donde se realiza . Generales.
un area, cuyas - Nominal
- Py una actividad *Control
unciones definidas en
(DEPARTAMENTO) . laboral. (departamento
el perfil del puesto
; técnico).
contribuyen al
cumplimento de los “eegekel @
objetivos de la AIEENe
e *Protecciones.
institucion.
*Desarrollo
Social.
*Otros.
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ANTIGUEDAD
LABORAL EN LA
CFE

Periodo durante el
cual un trabajador ha
presentado

ininterrumpidamente

sus servicios en CFE.

Se refiere del
empleo o servicio
prestado por parte

de un trabajador.

Cualitativa
Ordinal

*1 a 5 Anos

*6 a 10 Afos

*11 a 15 Afos
* 16 a 20 Anos
* 21 a 25 Anos
* 26 a 30 Anos
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DIAGRAMA DE FLUJO PARA EL TRABAJO

Trabajadores de CFE que cumplan con
los criterios de inclusidon adscritos en la
UMF 41 Malpaso, Chiapas.

|

Aplicacion de una Cédula de Recoleccion de
Datos para valorar las Caracteristicas
Sociodemogréaficas y
Determinacion del IMC en Base a la
Clasificacion de la OMS.

Sobrepeso

Obesidad Grado |
Agrupacion de los

Trabajadores en:
Obesidad Grado Il

Obesidad Grado Il

Presentacion de los Resultados
en Tablas y Graficas.

|

Interpretacion de Resultados.

|

Analisis Estadistico Descriptivo.

|

Recomendaciones.
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INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para la recoleccién de la informacién y medir las variables descriptivas, previa
explicacion y firma del Consentimiento Informado, se utilizé un instrumento que

consta de dos apartados:

Una Cédula de Recoleccion de Datos para valorar las Caracteristicas
Sociodemograficas a través de 10 preguntas abiertas y de opcion multiple, con un
tiempo de contestacion de 5 minutos, formuladas con base en las variables
previamente sefaladas, dado su caracter descriptivo, no requiri6 de
procedimientos de validacion. Se aplico6 de manera autoadministrada, dejando
responder libre y abiertamente al trabajador, sin influir por nuestra parte en las
respuestas, conservando la neutralidad en caso de dudas o preguntas
relacionadas con los items. Las respuestas de la pregunta numero 10 fueron
corroboradas con la informacion contenida en el expediente electronico del

trabajador ingresando por medio de su Numero de Seguridad Social (ver anexo ).

En el segundo apartado se registra el indice de Masa Corporal (ver anexo lll),
para asi determinar la presencia de sobrepeso u obesidad y de corroborarse esta
ultima clasificarla en grados. Se registré la medicién del peso y la talla en base a lo
establecido en el Manual de Procedimientos de Toma de Medidas Clinicas y

Antropométricas de la Secretaria de Salud.

Este indice fue ideado en el siglo XIX por el estadista belga Lambert Adolphe
Jacques Quetelet, por lo que también recibe el nombre de indice de Quetelet, es
uno de los indicadores de mayor uso e importancia para el diagndstico del
sobrepeso y obesidad en la poblaciéon segun la OMS, debido a que es la misma
para ambos sexos y para los adultos mayores de 20 anos y determina la relacion
existente entre el peso y la talla, se obtiene mediante la siguiente férmula: IMC =
Peso(kg) / Talla(m)? es decir, dividir el peso entre lo que resulta de multiplicar
altura por altura. Se interpretd el resultado clasificando en sobrepeso o en un

grado de obesidad, fue una metodologia sencilla y de bajo costo.
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El indice de Masa Corporal es la herramienta mas usada en todo el mundo
para obtener un registro de la masa corporal tanto de manera individual, como

para medidas colectivas durante censos poblacionales de salud publica.
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PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrollo del proyecto, se entregé un documento al director y
administrador de la Unidad de Medicina Familiar de IMSS, numero 41 Malpaso,
Chiapas, asi como al encargado de Recursos Humanos de la Comision Federal de
Electricidad, solicitando la autorizacién para trabajar con derechohabientes, de
acuerdo a la normativa y lineamientos estipulados con el Instituto Mexicano del

Seguro Social, en materia de investigacion en salud.

Una vez autorizado el trabajo de investigacion por el Comité Local de
Investigacion del CLIEIS, se realizaron cuatro reuniones informativas con los
trabajadores de diferentes turnos, en el area de Desarrollo Social de la Comision
Federal de Electricidad, explicando de manera sencilla los fines del estudio y las
actividades a realizar. Se solicité el llenado del Consentimiento Informado y se
aplicé la Cédula de Recoleccion de Datos, para valorar las caracteristicas

sociodemograficas de cada participante.

Haciendo hincapié en la relevancia de su participacion, se indicaron otras
fechas en las que se realizaron tomas de peso y talla para la obtencién del IMC,
para ello, el trabajador acudié a la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, namero
41 Malpaso, Chiapas, siendo coordinados por el encargado de Recursos
Humanos de la Comision Federal de Electricidad, acudiendo con ropa ligera y

zapatos de facil colocacion.

Utilizando una bascula de plataforma con estadimetro, con capacidad minima
de 150 kg y precision de 100 g, se estimo un tiempo de 10 minutos debido al retiro
de calzado, gorras, adornos o0 accesorios en el cabello que obstaculizaran una
adecuada toma de la talla y se les pidié quedarse con la menor cantidad de ropa
posible, subiendo a la plataforma de la bascula de frente al examinador, en
posicion erguida, con la vista al frente, cabeza levantada y la orbita de los ojos
estuvo en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo, con los
brazos cayendo naturalmente a los lados, colocando los pies paralelos al centro

con las puntas levemente separadas y los talones juntos.
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Cabe mencionar que la investigacion tiene confiabilidad absoluta, sélo sera
utilizada para fines de estudio, garantizando el anonimato y la confidencialidad de

la informacion y sensibilizando sobre la relevancia de su participacion (ver anexos
I IRVATI
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ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento de la informacion se llevo a cabo en el paquete Microsoft
Office Excel como base de datos, el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), version 22 en espafiol para Windows. Los

resultados se describieron a través de frecuencias, promedios y porcentajes.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacion se apega a la ley General de Salud y
normas éticas. Se sometio a evaluacién por el comité local de investigacion y ética
en investigacion en salud 702 del IMSS, en el HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas;
donde se analizé6 para valorar su factibilidad y realizacion. Establecido en la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 4°, publicado en el
Diario Oficial de La federacion el 16 de abril de 1990. La Ley General de Salud en
su Art. 100, el Reglamento del Instituto Mexicano del Seguro Social. La
Declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de Tokio de 1975, Venecia

de 1983 y Hong Kong de 2013 respecto a las investigaciones en los seres vivos.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al titulo segundo,
articulo 17 de los aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, es una
investigacion sin riesgo, en la cual se utilizaran encuestas, en caso necesario se
revisaran expedientes clinicos, cuidando el anonimato y confidencialidad del

paciente.
Capitulo I. Disposiciones comunes.

Articulo 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer, el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus

derechos y bienestar.
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Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera

desarrollarse conforme a las siguientes bases:

VL.

VII.

VIII.

Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen.

Se fundamentara en la experimentacidon previa realizada en animales,
en laboratorios o en otros hechos cientificos.

Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda
producir no pueda obtenerse por otro medio idoneo.

Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados
esperados sobre los riesgos predecibles.

Contara con el consentimiento informado por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal, con las excepciones que este
reglamento sefala.

Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el
articulo 114 de este reglamento, con conocimiento y experiencia para
cuidar la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una
institucion de atencién a la salud que actue bajo la supervision de las
autoridades sanitarias competentes, que cuente con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto
de investigacion.

Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion,
ética y la de bioseguridad, en su caso.

Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la
institucion de atencion a la salud, en su caso, de la secretaria de

conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71,73 y 88 de este reglamento.
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RECURSOS PARA EL ESTUDIO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:

% 1 Alumno en Adiestramiento del Curso de Especializacion de Medicina

Familiar.

% 1 Médico Epidemiologo y 1 Médico Familiar como Asesores de Tesis.

Recursos Materiales:

+ Cuestionarios. < Impresora. s SIMF.

% Boligrafos. % Internet. % Bascula con Estadimetro.

+ Equipo de computo. % Memoria USB. % Paquete Estadistico
SPSS.

Recursos Fisicos:

% Consultorio Médico de la UMF del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas y el

Departamento de Desarrollo Social de CFE.

Recursos Financieros:

K/

% Los gastos generados durante el estudio fueron financiados con recursos

propios del investigador.

Factibilidad:

% Es factible debido a que se cuenta con la poblacién de trabajo e involucra a

las instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar del IMSS.
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RESULTADOS

EDAD Y SEXO:

Se aplicaron un total de 167 encuestas, los sujetos de la muestra tuvieron una
edad promedio de 36.8 afos, con una desviacion estandar de £7.47 y rango de
edad de 20 a 59 anos. El grupo de edad de mayor frecuencia en ambos sexos es
el de 30 a 39 afos con un total de 56.29%. El sexo masculino representa el
85.63% y el femenino el 14.37%. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los Trabajadores de CFE Segun Edad y Sexo
Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

Sexo
Total
Grupo de Edad Masculino Femenino
Frecuencia| % | Frecuencia| % | Frecuencia %

20 a 29 Ainos 23 13.77 4 2.40 27 16.17
30 a 39 Anos 81 48.50 13 7.78 94 56.29
40 a 49 Aios 27 16.17 6 3.59 33 19.76
50 a 59 Anos 12 7.19 1 0.60 13 7.78

Total 143 85.63 24 14.37 167 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

PESO:

Se encontré que 17 trabajadores (10.18%), presenté peso normal segun su
IMC, de estos el sexo masculino se conforma por el 6.59% y 3.59% el femenino,
con Sobrepeso 76 trabajadores (45.51%), de los cuales el 38.92% es masculino y
6.59% femenino y con obesidad 74 trabajadores (44.31%), de los cuales 40.12%

corresponde al sexo masculino y 4.19% al femenino. (Tabla 2).
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Tabla 2. Distribucion de Trabajadores de CFE Segun su Peso, Adscritos en la
UMF 41, Malpaso Chiapas.

Sexo
: : Total
Peso Masculino Femenino
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Normal 11 6.59 6 3.59 17 10.18
Sobrepeso 65 38.92 11 6.59 76 45.51
Obesidad 67 40.12 7 419 74 44 .31
Total 143 85.63 24 14.37 167 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

GRUPOS DE EDAD:

De los trabajadores con Peso Normal, el grupo de edad mas frecuente es el de

20 a 29 afos de edad, de los cuales el 2.99% son hombres y en mujeres el grupo

de edad mas frecuente fue el de 30 a 39 afios con 1.80%. (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de los Trabajadores de CFE con Peso Normal segun
Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

Peso Normal

Grupo y Edad Masculino Femenino Total
Frecuencia % Frecuencia| % | Frecuencia %
20 a 29 Ainos 5 2.99 1 0.60 6 3.59
30 a 39 Aios 4 2.40 3 1.80 7 4.19
40 a 49 Anos 1 0.60 2 1.20 3 1.80
50 a 59 Aios 1 0.60 0 0.00 1 0.60
Total 11 6.59 6 3.59 17 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.
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Presentandose en el grupo de Sobrepeso un total de 65 hombres (85.53%), y
11 mujeres (14.47%). El 56.58% en el rango de edad de 30 a 39 afos, el 21.05%
en el de 40 a 49 afos, el 17.11% en el de 20 a 29 afios y 5.26% en el de 50 a 59
afios. (Tabla 4).

Tabla 4. Distribucion de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso Segun
Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

Sexo
Total
Grupo y Edad Masculino Femenino
Total % Total % Total %

20 a 29 Aios 12 15.79 1 1.32 13 17.11
30 a 39 Aios 38 50.00 5 6.58 43 56.58
40 a 49 Anos 12 15.79 4 5.26 16 21.05
50 a 59 Aios 3 3.95 1 1.32 4 5.26

Total 65 85.53 11 14.47 76 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

En el grupo de Obesidad un total de 67 hombres (90.54%), y 7 mujeres
(9.46%). El 59.46% en el rango de edad de 30 a 39 afios, el 18.92% en el de 40 a
49 anos, el 10.81% en el de 20 a 29 anos y de 50 a 59 afios. (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucién de los Trabajadores de CFE con Obesidad Segun Edad
y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

Sexo
Total
Grupo y Edad Masculino Femenino
Total % Total % Total %

20 a 29 Ainos 6 8.11 2 2.70 8 10.81
30 a 39 Aios 39 52.70 5 6.76 44 59.46
40 a 49 Anos 14 18.92 0 0.00 14 18.92
50 a 59 Ainos 8 10.81 0 0.00 8 10.81

Total 67 90.54 7 9.46 74 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.
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CLASIFICACION SEGUN EL GRADO DE OBESIDAD:

Del total de la poblacion que padece Obesidad, el 71.62% lo ocupa la Obesidad
Grado 1, 24.32% la Obesidad Grado Il y 4.05% la Obesidad Grado Ill. (Tabla 6).

Tabla 6. Grados de Obesidad de los Trabajadores de CFE Adscritos en la
UMF 41, Malpaso Chiapas.

Obesidad Frecuencia %
Grado | 53 71.62
Grado Il 18 24.32
Grado lll 3 4.05

Total 74 100

Fuente: Hola de Recoleccion de Datos.

Los grupos de edad de trabajadores con Obesidad Grado |, nos muestran que
el grupo de 30 a 39 anos es el mas frecuente con 54.72%, seguido del grupo de
40 a 49 anos 24.53%, 20 a 29 anos 11.32% y 50 a 59 afos 9.43%. En donde el

sexo masculino representa el 88.68% y el femenino 11.32%. (Tabla 7).

Tabla 7. Distribucién de los Trabajadores de CFE con Obesidad Grado |
Segun Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

Sexo
Total
Grupo y Edad Masculino Femenino
Total % Total % Total %

20 a 29 Ainos 5 9.43 1 1.89 6 11.32
30 a 39 Ainos 24 45.28 5 9.43 29 54.72
40 a 49 Aios 13 24.53 0 0.00 13 24.53
50 a 59 Aios 5 9.43 0 0.00 5 9.43

Total 47 88.68 6 11.32 53 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.
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En cuanto a la Obesidad Grado Il el 88.89% corresponde al sexo masculino y

el 11.11% al femenino. El grupo de edad mas representativo es el de 30 a 39 afios

(72.22%). (Tabla 8).

Tabla 8. Distribucion de los Trabajadores de CFE con Obesidad Grado Il
Segun Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

Sexo
Total
Grupo y Edad Masculino Femenino
Total % Total % Total %

20 a 29 Aios 0 0.00 1 5.56 1 5.56
30 a 39 Anos 12 66.67 1 5.56 13 72.22
40 a 49 Anos 1 5.56 0 0.00 1 5.56
50 a 59 Anos 3 16.67 0 0.00 3 16.67

Total 16 88.89 2 11.11 18 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

En la Obesidad Grado lll encontramos que el 100% de los trabajadores con

este grado corresponde al sexo masculino, el grupo de edad mas frecuente es el
de 30 a 39 afos con 66.67% seguido del grupo de 20 a 29 afos con 33.33%.

(Tabla 9).

Tabla 9. Distribucién de los Trabajadores de CFE con Obesidad Grado il
Segun Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

Sexo
: ; Total
Grupo y Edad Masculino Femenino
Total % Total % Total %

20 a 29 Ainos 1 33.33 0 0.00 1 33.33
30 a 39 Ainos 2 66.67 0 0.00 2 66.67
40 a 49 Anos 0 0.00 0 0.00 0 0.00
50 a 59 Ainos 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Total 3 100.00 0 0.00 3 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.
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ESTADO CIVIL:

Encontramos al grupo de los Casados con un 66.67%, seguido en Union Libre

con el 17.33%, Solteros con el 8%, Separados 4%, Divorciados 4% y Viudos 0%.

En cuanto a los trabajadores con Sobrepeso el grupo mas representativo fue el

de los casados (63.16%), y en los trabajadores con Obesidad igualmente los

casados (70.27%). (Tabla 10).

Tabla 10. Estado Civil de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y Obesidad,
Adscritos en la UMF 41 Malpaso.

Estado Civil Sobrepeso Obesidad Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Casado 48 63.16 52 70.27 100 66.67
Divorciado 2 2.63 4 5.41 6 4.00
Union Libre 16 21.05 10 13.51 26 17.33
Separado 3 3.95 3 4.05 6 4.00
Soltero 7 9.21 5 6.76 12 8.00
Viudo 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 76 100.00 74 100.00 150 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

ESCOLARIDAD.

El 62% del total de los trabajadores tienen Licenciatura, el 36% Preparatoria y el

2% Secundaria, no existen trabajadores con estudios unicamente de Primaria o

Analfabetas.

Del

grupo de trabajadores con Sobrepeso el

64.47%

tiene

Licenciatura, el 34.21 Preparatoria y el 1.32% Secundaria. De los trabajadores con

Obesidad el 59.46% tiene Licenciatura, 37.84 Preparatoria y 2.7% Secundaria.

(Tabla 11).
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Tabla 11. Escolaridad de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y
Obesidad, Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

. Sobrepeso Obesidad Total
Escolaridad
Frecuencia % Frecuencia| % |Frecuencia| %
Analfabeta 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Primaria 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Secundaria 1 1.32 2 2.70 3 2.00
Preparatoria 26 34.21 28 37.84 54 36.00
Licenciatura 49 64.47 44 59.46 93 62.00
Total 76 100.00 74 100.00 150 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

RELIGION.

La religion predominante fue la Catdlica con un 82.67%, seguida de la

Adventista 8.67%, el 6% indicd no profesar religion y el 2.67% son Cristianos. Con

Sobrepeso y Obesidad la region predominante fue la catdlica con un 82.89% y
82.43% respectivamente. (Tabla 12).

Tabla 12. Religion de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y Obesidad,
Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

L. Sobrepeso Obesidad Total
Religion
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Catdlica 63 82.89 61 82.43 124 82.67
Adventista 8 10.53 5 6.76 13 8.67
Ui e 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Jehova
Cristiana 2 2.63 2 2.70 4 2.67
Ninguna 3 3.95 6 8.1 9 6.00
Otras 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 76 100.00 74 100.00 150 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccién de Datos.
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TIPO DE CONTRATACION.

El Tipo de Contratacién del total de trabajadores corresponde al 60% de base y
40% de temporales. Conformando los trabajadores con Sobrepeso con base el
55.26% y temporales el 44.74% y de aquellos con Obesidad el 64.86% son de
base y 35.14% son temporales. (Tabla 13).

Tabla 13. Tipo de Contrataciéon de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y
Obesidad, Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

Sobrepeso Obesidad Total

Tipo de Contrataciéon
Frecuencia| % Frecuencia| % |Toral %
Base 42 55.26 48 64.86 | 90 | 60.00
Temporal 34 44.74 26 3514 | 60 | 40.00
Total 76 100.00 74 100.00| 150 |100.00

Fuente: Hoja de Recolecciéon de Datos.

PUESTO DE TRABAJO.

Los trabajadores con Sobrepeso que laboran en distintos departamentos
(otros), obtuvieron el 25% y con Obesidad el 22.97%, aquellos que tienen puestos
fijos en el grupo de Sobrepeso y laboran en el departamento Eléctrico obtuvieron
17.11%, seguidos por Civil 14.47%, Mecanico 13.16%, Administracién 11.84% y
en menos frecuencia encontramos al de Superintendencia y Desarrollo Social

cada uno con 1.32%.
Los trabajadores con Obesidad que laboran en el departamento de Operacién

conforman el 18.92%, Mecanico 16.22%, Eléctrico 13.51% y con menor frecuencia

encontramos al departamento de Seguridad e Higiene con 1.35%. (Tabla 14).
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Tabla 14. Puesto de Trabajo de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y Obesidad,
Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.

. Sobrepeso Obesidad Total
Puesto de Trabajo
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Operacion 4 5.26 14 18.92 18 12.00
Mecanico 10 13.16 12 16.22 22 14.67
Eléctrico 13 17.11 10 13.51 23 15.33
Civil 11 14.47 6 8.11 17 11.33
Administracion 9 11.84 4 5.41 13 8.67
Superintendencia 1.32 0 0.00 1 0.67
Personal y Servicios 5 6.58 6 8.11 11 733
Generales
C°""°'T(£cen";22t)ame"t° 0 0.00 2 270 2 1.33
Seguridad e Higiene 3 3.95 1 1.35 4 2.67
Protecciones 0 0.00 2 2.70 2 1.33
Desarrollo Social 1 1.32 0 0.00 1 0.67
Otros 19 25.00 17 22.97 36 24.00
Total 76 100.00 74 100.00 150 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

ANOS LABORADOS.

Al evaluar los afos laborados, en general el grupo de 6 a 10 afos es el

predominante con 40%, seguido por el de 1 a 5 afios con un total de 36.67%.

Aquellos trabajadores con Sobrepeso del grupo de 6 a 10 afos represento el
34.21%, de 1 a 5 afos el 46.05%, de 11 a 15 anos el 14.47%, de 16 a 20 afios el
3.96% y de 21 a 25 afos el 1.32%. Los trabajadores con Obesidad con 6 a 10
afos laborados representaron el 45.95%, de 1 a 5 afos 27.03%, 11 a 15 afios
20.27%, 16 a 20 anos 5.41%. 26 a 30 afos 1.25%. (Tabla 15).
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Tabla 15. Aihos Laborados de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y
Obesidad, Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
Anos Total Total Total

Laborados | sobrepeso % Obesidad| % Total %

1 a5 Anos 35 46.05 20 27.03 55 36.67
6 a 10 Aihos 26 34.21 34 45.95 60 40.00
11 a 15 Aios 11 14.47 15 20.27 26 17.33
16 a 20 Anos 3 3.95 4 5.41 7 4.67
21 a 25 Ainos 1 1.32 0 0.00 1 0.67
26 a 30 Anos 0 0.00 1 1.35 1 0.67

Total 76 100.00 74 100.00 150 100.00

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.

ENFERMEDADES CONCOMITANTES.

Las Enfermedades Concomitantes que se presentaron en los pacientes con

Sobrepeso fueron: Dislipidemia Mixta 18%, Dislipidemia 10.67%, Diabetes Mellitus

4% e Hipertension Arterial Sistémica 2.67%. Las Enfermedades Concomitantes

que se presentaron en los pacientes con Obesidad fueron: Dislipidemia Mixta
18%, Dislipidemia 16.67%, Hipertension Arterial Sistémica 8.67%% Diabetes
Mellitus 4%. (Tabla 16).

Tabla 16. Enfermedades Concomitantes de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y
Obesidad, Adscritos a la UMF 41, Malpaso Chiapas.

Sobrepeso Obesidad Total
Enfermedades
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Diabetes Mellitus 6 4.00 6 4.00 12 8.00
Tipo 2
Hipertension Arterial 4 267 13 8.67 17 11.33
Sistémica

Dislipidemia Mixta 27 18.00 27 18.00 54 36.00
Dislipidemia 16 10.67 25 16.67 41 27.33
Sin Complicaciones 23 15.33 3 2.00 26 17.33
Total 76 50.67 74 49.33 150 100

Fuente: Hoja de Recoleccion de Datos.
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DISCUSION

De acuerdo a lo reportado en la ENSANUT 2012 y actualmente los datos
arrojados por la ENSANUT 2016, los niveles de sobrepeso y obesidad en la
poblacion mexicana son una amenaza para nuestro sistema de salud, por su
asociacion con las enfermedades crénicas degenerativas no transmisibles
relacionadas con la nutricion y por el uso de recursos especializados que imponen
a los servicios de salud altos costos para su atencion integral. Segun la
Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), una persona
con sobrepeso gasta 25% mas en servicios de salud, gana 18% menos que el

resto de la poblacién sana y presenta ausentismo laboral. 7

Los resultados obtenidos en el presente trabajo es un ejemplo de lo que
padecen los trabajadores de industrias 0 empresas mexicanas en cuanto a
sobrepeso y obesidad, en este caso se trata de trabajadores de Comisién Federal
de Electricidad en donde el sexo masculino predomina, viven cerca de la
hidroeléctrica, cuentan con transporte de personal o se trasladan en vehiculos
particulares u oficiales, no cuentan con servicio de alimentos en los comedores
localizados dentro de las distintas areas, por lo que todos ellos consumen
alimentos de alto contenido en lipidos y carbohidratos que se venden cerca de las
instalaciones, cuentan con expendedores de agua natural pero prefieren las

bebidas azucaradas.

La empresa cuenta con una instalacion deportiva con canchas de basquetbol,
futbol, voleibol, frontén e incluso alberca, sin embargo soélo es utilizada para
partidos ocasionales de basquetbol, quedando la mayor parte del dia desocupada
o cerrada. Algunos trabajadores, son hijos de jubilados de la empresa, quienes
sélo terminaron la preparatoria y han avanzado de puesto a través de cursos y
examenes que la propia empresa realiza para promoverlos a plazas de mayor
jerarquia, quienes cuentan con una licenciatura tienen un mejor puesto desde su

ingreso.
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Los trabajadores temporales por lo regular siempre estan contratados, cubren
distintas areas designadas en base a su experiencia, ellos son quienes tienen
mayor problema para establecer un horario de alimentos debido a que al término
de su jornada, pueden quedarse a cubrir horas extras. Habiendo aclarado algunos
aspectos de la vida laboral de la poblacién estudiada podemos observar si su

ritmo de vida tiene repercusiones en cuanto a su peso corporal.

Se encontré que segun el IMC la frecuencia combinada de sobrepeso y
obesidad de la poblacién con IMC mayor o igual a 25 kg /m? es del 89.82%, es
mayor en los hombres (79.04%), que en mujeres (10.78%), lo cual no coincide con
los resultados arrojados por ENSANUT 2012 en donde fue mayor en las mujeres
(73.0%), que en los hombres (69.4%), ni en lo reportado en ENSANUT 2016,
75.6% de mujeres y 69.4% de hombres. Segun ENSANUT 2012, de los hombres
mayores de 20 afos de edad, 42.6% presentan sobrepeso y 26.8%, obesidad;
mientras que en las mujeres estas cifras corresponden a 35.5% y 37.5%,
respectivamente, en nuestro estudio los resultados difieren, 38,92% de los
hombres padecen sobrepeso y 40.12% obesidad; en las mujeres, 6.59% padece

sobrepeso y 4.19% obesidad. > ¥

Pero en los resultados por estados de la ENSANUT 2012, en Chiapas, la
obesidad en hombres fue de 31.6% y en mujeres de 19.3%, si coincide la
frecuencia alta en el sexo masculino con los resultados de esta investigacion.
Mientras que al comparar los resultados obtenidos con los presentados por el
reporte anual 2016 del Informe Mensual de Coberturas y Prevalencias de la UMF
41 Malpaso, donde el 40% de la poblacién reportada tiene sobrepeso y el 37.8%
obesidad si existe concordancia con los resultados de este estudio donde el
45.51% presenta sobrepeso y el 44.31% obesidad, es decir, el sobrepeso es mas

frecuente. & 36
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El grupo de edad de 30 a 39 afios, presentd la mayor frecuencia en sobrepeso
en hombres (50%), y en mujeres (6.58%); en obesidad también en ese rango de
edad, hombres (52.70%), y mujeres (6.76%), encontrando que las edades
extremas presentaron una menor frecuencia, el grupo de edad de 20 a 29 afios en
sobrepeso tuvo una frecuencia de 17.11% y de 50 a 59 afios del 5.26% y también
el rango de edad de 20 a 29 afos y de 50 a 59 afios en obesidad coincidieron con
el 10.81%. Lo cual es similar a los resultados del ENSANUT 2012 que sefala que

los grupos de edad extremos en la edad adulta tienen sus valores mas bajos. °

En cuanto a los grados de obesidad, corresponde a la obesidad grado | la
mayor frecuencia, (71.62%), seguida de la obesidad grado Il (24.32%), y por
ultimo la grado Il (4.05%). Cifras que coinciden a las obtenidas en un estudio
realizado por Fragoso Munoz en 2013 titulado Sobrepeso, Obesidad vy
Funcionalidad Familiar en Trabajadores de la UMF 75 Nezahualcoyotl donde
reporta un 29% de obesidad grado |, 6% obesidad grado I, y solo el 3% obesidad

grado lIl. 3®

En varios paises de la OCDE, las mujeres con escasa formacion educativa son
dos a tres veces mas propensas a sufrir de sobrepeso que las mujeres con mayor
formacion educativa, sin embargo en nuestro estudio los trabajadores hombres y
mujeres con licenciatura presentaron la mas alta frecuencia en sobrepeso y

obesidad (62%), no asi quienes sélo terminaron la secundaria (2%). °

La obesidad, es un problema de salud publica relacionado con alta
comorbilidad, presentdndose con mayor frecuencia Hipertension Arterial,
enfermedad cardiovascular, dislipidemia, Diabetes Mellitus tipo 2, Sindrome
Metabdlico, entre otras; en el presente estudio se encontrd que las enfermedades
concomitantes, de los que se encuentran cursando con sobrepeso son la
dislipidemia mixta en un 18%, la dislipidemia en un 10.67%, la Diabetes Mellitus

tipo 2 en un 4% y la Hipertensién Arterial en un 2.67%.
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Mientras tanto las enfermedades concomitantes de quienes cursan con
obesidad son: Dislipidemia mixta (18%), dislipidemia (16.67%), Hipertension
Arterial Sistémica (8.67%), Diabetes Mellitus Tipo 2 (4%) y solo el 2% no cursa
con comorbilidad alguna. En tanto Fragoso Mufioz encontré que las mas
frecuentes son las enfermedades articulares con un 13%, Hipertension Arterial
Sistémica con un 8%, las enfermedades ginecoldgicas 7%, Diabetes Mellitus Tipo
2 con un 5%, cancer con un 3%, enfermedades respiratorias con un 2% y
enfermedades tiroideas con un 1%. Coincidiendo en Hipertension Arterial

Sistémica y Diabetes Mellitus Tipo 2. 3°

Fragoso Munoz en su estudio encontré que el 55% no tiene ninguna
enfermedad concomitante y el 45% si la presenta al momento de realizar la
entrevista. Mientras que en el estudio presente se encontré que el 17.33% no
presenta enfermedades concomitantes y el 82.67% de los trabajadores con

sobrepeso y obesidad si presentan. °
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CONCLUSIONES

El estudio de investigacion titulado “Frecuencia del Sobrepeso y Obesidad en
trabajadores de la Comision Federal de Electricidad, adscritos a la Unidad de
Medicina Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas” nos arroja las

siguientes conclusiones:

e La frecuencia del sobrepeso y obesidad fue del 45.51% y 44.31%

respectivamente, con una frecuencia combinada de 89.82%.

e La frecuencia de sobrepeso en el sexo femenino fue de 6.59% y de obesidad
4.19%; en el sexo masculino la frecuencia de sobrepeso fue de 38.92% y
40.12% de obesidad.

e La frecuencia de los grados de obesidad fueron los siguientes: Obesidad
grado | predomind con el 71.62%, seguido de la obesidad grado Il con el

24.32% y por ultimo el grado Il con el 4.05%.

e Las comorbilidades presentes en los trabajadores con sobrepeso fueron:
Dislipidemia Mixta (18%), Dislipidemia (10.67%), Diabetes Mellitus tipo 2 (4%),
Hipertension Arterial (2.67%), y un 15.33% no cursa con enfermedades

concomitantes.

e Las comorbilidades presentes en los trabajadores con obesidad fueron:
Dislipidemia Mixta (18%), Dislipidemia (16.67%), Hipertension Arterial (8.67%),
Diabetes Mellitus tipo 2 (4%), y solo un 2% no cursa con enfermedades

concomitantes.

e EI 10.18% del total de la poblacion en estudio presentd peso normal, de los
cuales 6.59% corresponden al sexo masculino y 3.59% al sexo femenino, el
rango de edad que presenté mayor frecuencia el peso normal fue el de 20 a

29 afos en hombres (2.99%) y 30 a 39 afios en mujeres (4.19%).
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e El grupo de edad que presentd mayor frecuencia de sobrepeso fue el de 30 a
39 afos en el sexo masculino (50%), e igualmente de 30 a 39 en el femenino
(6.58%).

e El grupo de edad que presenté mayor frecuencia de obesidad fue el de 30 a
39 anos en el sexo masculino (52.7%), y de la misma manera en el femenino
de 30 a 39 anos (6.76%).

e En cuanto al estado civil, los trabajadores casados son quienes cursan con la
mayor frecuencia del sobrepeso (63.16%), de igual forma los de obesidad
(70.27%).

e Los trabajadores con licenciatura fueron quienes presentaron mayor
frecuencia de sobrepeso (64.47%), y de obesidad (59.46%).

e La religion catdlica es la que predomina en los trabajadores que presentaron
sobrepeso (82.89%), y obesidad (82.43%).

e Los trabajadores con base son quienes cursan con mayor frecuencia de
sobrepeso (55.26%), y obesidad (64.86%).

e El puesto de trabajo que mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad presentd
fue el de “otros” es decir, quienes no tienen un puesto de trabajo fijo, con un
25% y 22.97% respectivamente, seguido de el puesto de “Eléctrico” en

sobrepeso (17.11%), y de “Operacion” en obesidad (18.92%).

e Los trabajadores que se encuentran en el rango de 1 a 5 afos laborados son
quienes presentaron mayor frecuencia de sobrepeso y los de 6 a 10 afos

laborados, presentaron mayor frecuencia de obesidad (45.95%).

Lo anterior nos demuestra que al ser el sexo masculino el de mayor frecuencia
en esta poblacién (85.63%) y el sexo femenino comprende soélo el 14.37%,
encontraremos en todas las mediciones al sexo masculino con mayores

frecuencias.
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Resulta interesante concluir que los trabajadores con tipo de contratacion
temporal a quienes se les asigna cubrir distintas areas laborales segun su grado
de conocimiento o capacidad, son quienes presentan mayor frecuencia de
sobrepeso (25%), y obesidad (22.97%), y no aquellos que presentan sedentarismo
que caracteristicamente son quienes laboran en los departamentos de operacion
(sobrepeso 5.26% y obesidad 18.92%) y administracién (sobrepeso 11.84% vy
obesidad 5.41%), mas sin embargo quienes laboran en el departamento de

operacion ocupan el segundo lugar de obesidad.
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RECOMENDACIONES

Dado lo encontrado en este trabajo de investigacion, podemos afirmar que
todos los trabajadores de Comisién Federal de Electricidad, requieren una
profunda concientizacion sobre la importancia de mantenerse en el peso ideal. La
empresa lleva a cabo dos veces por afno acciones de deteccidn de factores de
riesgo para enfermedades cronico degenerativas, principalmente Diabetes Mellitus
tipo 2, Hipertensién Arterial y Dislipidemia, realizando toma de mediciones
antropomeétricas y muestras de sangre para laboratorio por parte del equipo de
salud de la UMF 41 Malpaso.

Sin embargo estas acciones no han tenido un verdadero impacto en la
poblacién de trabajadores, quienes en su mayoria cuentan con el antecedente de
un familiar jubilado que presenta enfermedades crénico degenerativas como
Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertension Arterial y Dislipidemia principalmente y
tienen una mala calidad de vida o ya fallecieron por complicaciones de dichas
patologias, por ello es importante que los trabajadores actuales temporales y de
base que laboran en todos los departamentos que forman el area de Generaciéon
cumplan con ciertas normas dietéticas y de cambios de vida para disminuir
paulatinamente la frecuencia del sobrepeso y obesidad y asi frenar en esta
poblacion las enfermedades crénicas no transmisibles relacionadas con la

nutricion.

La OMS senala que para combatir el sobrepeso y la obesidad, la opciéon mas
sencilla y mas accesible es ser saludable en materia de alimentos y realizar
actividad fisica periddica, es por ello que todos los trabajadores que presentaron
un IMC mayor o igual a 25kg/m? deben ser referidos al servicio de Nutricién en el
Hospital General de Zona 2 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas para recibir la prescripcién
de un plan de alimentacion saludable con el aporte energético ideal para cubrir sus
necesidades nutricionales sin riesgo de provocar un déficit en los nutrientes

esenciales.
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Ademas se debe orientar al responsable del departamento de Desarrollo Social
sobre la instauracién de actividad fisica donde participen todos los trabajadores,
cubriendo 150 minutos semanales como lo aconseja la OMS en una hora
especifica en los distintos departamentos, asi como la formacion de equipos
deportivos para hacer uso de las instalaciones deportivas con las que cuenta la
empresa, creando actividades familiares o torneos para fomentar la competitividad

y la participacion de todos los trabajadores.

Individualmente, durante la consulta externa de Medicina Familiar, la consejeria
sobre los beneficios de mantener un IMC normal, detectar y controlar las
enfermedades concomitantes deben de ser mencionadas de una manera empatica
para que el trabajador fomente su autocuidado y gradualmente incluya cambios en

el estilo de vida que se presenten de manera permanente.

La responsabilidad del médico familiar en este caso es realizar una evaluacién
clinica y antropométrica, buscar intencionalmente las comorbilidades asociadas
que pueden ser fisicas o incluso psiquicas y planteando horarios y actividad fisica
individual o familiar dando un seguimiento mensual hasta lograr el objetivo del

control del peso.
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ANEXO |

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

3

\5)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $CIAL

Nombre del estudio:
Patrocinador externo (si aplica):
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:

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NUMERO 41
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“Frecuencia del Sobrepeso y Obesidad en trabajadores de la Comision Federal de Electricidad, adscritos a

la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas”.

No Aplica.

UMF 41, Malpaso, Chiapas. Marzo del 2016.

Justificacion: El presente trabajo de investigacion es trascendente, dado que las referencias entorno al tema del sobrepeso
y la obesidad en Chiapas son escasas. Se ha comprobado que existe asociacion con las enfermedades cronico
degenerativas, esto repercute en la salud personal, la actividad laboral y la vida familiar, lo que convierte al problema
planteado en un terreno fértil para la investigacion desde sus aspectos mas basicos. La difusion de los resultados obtenidos
tendra relevancia para la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, nimero 41 Malpaso, Chiapas; en especial para la empresa
de Comision Federal de Electricidad, en futuras investigaciones para implementar recursos, para prevenir y tratar el
sobrepeso y obesidad. Brindando al término de este estudio el envio al servicio de Nutricion a aquellos trabajadores que
resulten con sobrepeso y obesidad con o sin comorbilidades, el cual se encuentra en el Hospital General de Zona No. 2 de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas y posteriormente continuando con su seguimiento en la UMF nimero 41 de Malpaso, Chiapas
colaborando con el area de Desarrollo Social de la Comision Federal de Electricidad para programar actividades deportivas.

Objetivo: Determinar la frecuencia del Sobrepeso y la Obesidad en trabajadores de la Comisiéon Federal de Electricidad,
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar del IMSS, numero 41 Malpaso, Chiapas.

Responder una Cédula de Recoleccion de Datos para valorar las Caracteristicas Sociodemogréficas, posteriormente,
realizar medicion de peso y talla para conocer el IMC. El presente trabajo de investigaciéon cumple con los lineamientos
estipulados y normativa institucional por el IMSS en materia de investigacion en salud.

Molestia por quitarse los zapatos, asi como usar la menor cantidad de ropa posible para la medicion del peso y talla

Al participar en el estudio obtendré el beneficio de conocer si padezco sobrepeso u obesidad y si es asi en qué grado me
encuentro de obesidad, ademas con esta informacién se podran implementar programas y acciones especificas con fines
preventivos para mejorar la calidad de vida y mejorar la atencién de los trabajadores.

Al finalizar el llenado del cuestionario y la toma de peso y talla, se me informara sobre los resultados.

Opcional, entiendo que conservo el derecho de participar y retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente.

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

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Si

Beneficios al término del estudio:

Si

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

Investigador Responsable:

Dra. Beatriz Guadalupe Martinez Romero.

Colaboradores:

Dr. Hugo Christian Ramos Flores. Dr. Nelson Orantes Sandoval.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra 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 electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma de ambos padres o

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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ANEXO Il

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

El siguiente cuestionario pretende medir las Caracteristicas Sociodemograficas, los
datos que proporcione seran confidenciales y usados para investigacion.

INSTRUCCIONES: Marque su respuesta con una “X” en el espacio correspondiente a
cada pregunta y anote su respuesta donde se le solicita.

Fecha:

NSS:

No. de Encuesta:

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1. Nombre Completo:

2. Edad: a)20a 29 b) 30 a 39 c) 40 a 49 d) 50 a 59
anos anos anos anos
3. Sexo: a) Masculino b) Femenino
4. Estado Civil:
a) Casado ¢) Unién Libre e) Soltero
b) Divorciado d) Separado f) Viudo

5. Escolaridad:

a) Analfabeta

c) Secundaria

e) Licenciatura

b) Primaria d) Preparatoria
6. Religion:
a) Catdlica c) Testigo de Jehova e) Ninguna
b) Adventista d) Cristiana f) Otras:
7. Tipo de Contratacion:
a) Base b) Temporal

8. Puesto de Trabajo

a) Operacion

e) Administracion

1) Seguridad e Higiene

b) Mecanico f) Superintendencia J) Protecciones
c) Eléctrico 2] HEEEnE Y SEmiEse k) Desarrollo Social
Generales
d) Civil 1) oniriEl l) Otros

(Departamento Técnico)

9. Antiguiedad Laboral en

la CFE:

a) 1 a5 afios

c) 11 a 15 afos

e) 21 a 25 afios

b) 6 a 10 afos

d) 16 a 20 afios

f) 26 a 30 afos

10. Enfermedades Concomitantes:
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ANEXO Il

DETERMINACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL (IMC).

Nombre del Trabajador: NSS: Fecha:
Peso: Talla: IMC: kg/m?
(IMC=peso/altura?)
Normal Sobrepeso Obesidad G:l | Obesidad G:li Obce:;ﬁad

18.5-24.9 kg/m?

25-29.9 kg/m?

30-34.9 kg/m?

35-39.9 kg/m?

>40 kg/m?

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Physical status: the use and interpretation of
anthropometry. Comité de Expertos de la OMS. Reporte Técnico 854, Ginebra, Suiza, 1995.
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ANEXO IV

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividades “

Marzo a Diciembre
2016

Enero a Diciembre
2017

Enero a Diciembre
2018

Eleccion del
Tema

Elaboracion del
Protocolo

Revision de la
Literatura

Revisién y
Presentacion
del Protocolo

Evaluacion del
Protocolo por
CLIEIS

Recoleccion de
Datos

Analisis y
Discusion de
los Resultados

Conclusion y
Recomendacion
es del Estudio

Entrega del
Proyecto Final
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Grafico 1. Distribucion de los Trabajadores de CFE Segun Edad y Sexo

Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 1.

Grafico 2. Distribucion de Trabajadores de CFE Segun su Peso, Adscritos en la

UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 2.
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Grafico 3. Distribucion de los Trabajadores de CFE con Peso Normal segun
Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Grafico 4. Distribucion de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso Segun

Fuente: Tabla 3.

Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 4.
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Grafico 5. Distribucion de los Trabajadores de CFE con Obesidad Segun

Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 5.

Grafico 6. Grados de Obesidad de los Trabajadores de CFE Adscritos en la

UMF 41, Malpaso Chiapas.

180.00 '

70.00
60.00 ',
150,00
40.00
130,00
20,00 :

wig0"

0.00 - 1% .
- ' Gradol ~ Gradoll
- Obesidad

Grado Il

Fuente: Tabla 6.
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Grafico 7. Distribucion de los Trabajadores de CFE con Obesidad Grado |
Segun Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 7.

Grafico 8. Distribucion de los Trabajadores de CFE con Obesidad Grado i
Segun Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 8.
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Grafico 9. Distribucion de los Trabajadores de CFE con Obesidad Grado lll
Segun Edad y Sexo Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 9.

Grafico 10. Estado Civil de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y
Obesidad, Adscritos en la UMF 41 Malpaso.
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Fuente: Tabla 10.
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Grafico 11. Escolaridad de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y
Obesidad, Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 11.

Grafico 12. Religiéon de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y Obesidad,
Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 12.
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Grafico 13. Tipo de Contratacion de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso
y Obesidad, Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 13.

Grafico 14. Puesto de Trabajo de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y
Obesidad, Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 14.
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Grafico 15. Aihos Laborados de los Trabajadores de CFE con Sobrepeso y
Obesidad, Adscritos en la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 15.

Grafico 16. Enfermedades Concomitantes de los Trabajadores de CFE con
Sobrepeso y Obesidad, Adscritos a la UMF 41, Malpaso Chiapas.
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Fuente: Tabla 16.
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