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Resumen

Introduccién: en México y en el mundo el sobrepeso y la obesidad
son un problema de salud publica muy importante. La prevalencia de
obesidad y sobrepeso en el personal de enfermeria es del 55 %.
Objetivo: se realiz6 un estudio para comparar la frecuencia de obesidad
en el personal de enfermeria con el resto del personal de salud en una
unidad de medicina familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Metodologia: estudio transversal, se incluyeron 85 trabajadores;
enfermeras, médicos familiares, asistentes médicas, estomatologos,
nutriélogos y trabajadoras sociales. Se midi6 el indice de masa corporal
y se interrog6 sobre antecedentes heredo familiares de enfermeda-
des croénicas, actividad fisica, alcoholismo y tabaquismo. Los resul-
tados se presentaron en proporciones y para comparacion de los
grupos se utilizé la prueba de 2.

Resultados: la frecuencia de sobrepeso y obesidad fue del 66 %. En el
sexo masculino se presentd 74 % y de acuerdo al grupo de edad, la
frecuencia mayor fue en los sujetos de 50 afios 0 mas (21 %). En el
personal de enfermeria la obesidad se presenté en 53 % y en médicos
36 %. La proporcion de sobrepeso y obesidad en las enfermeras fue
mayor que el resto de las categorias, aunque estadisticamente no hubo
una diferencia significativa (p = 0.17). 38 % presentd antecedentes
heredo familiares de hipertension 20 %, de diabetes 18 %, 11 % reportd
consumo de bebidas alcohdlicas y 6 % tabaquismo.

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso y obesidad en las enfer-
meras fue mas alta en comparacion al resto del personal de salud.
Existe unaimperante necesidad de implementar los programas integra-
les de salud en el personal de salud, asi como implementar estrate-
gias educativas y psicoldgicas para lograr cambios en modificar los
estilos de vida, alimentacioén y actividad fisica.
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Summary

Introduction: in Mexico and the world overweight and obesity are a
serious public health issue. The prevalence of overweight and
obesity among nurses is 55 %.

Objective: to compare the prevalence of obesity in nurses with other
health personnel in family medicine unit of the Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Methodology: a cross-sectional study, included 85 workers (nurses,
family physicians, medical assistants, dentists, nutritionists and
social workers). Body mass index was measured and they were
asked about family history of chronic diseases, physical activity,
alcohol and tobacco use. The results were presented in proportions
and to compare the groups the y?-test was used.

Results: the frequency of overweight and obesity was 66 %. Male
presented the highest percentage (74 %) and according to age group,
frequency was greater in subjects of 50 years or more (21 %). Nursing
staff showed obesity in 53% and physicians at 36 %. The proportion
of overweight and obesity in nurses was higher than the rest of the
categories, although there was no statistically significant difference
(p =0.17). 38 % had family history of inherited hypertension 20 %,
diabetes 18 %, 11 % reported drinking alcohol and 6 % smoking.
Conclusions: the prevalence of overweight and obesity among
nurses was higher compared to the rest of health personnel. There
is a pressing need to implement comprehensive health programs for
health personnel and to implement educational and psychological
strategies to achieve changes in lifestyle, nutrition and physical
activity.
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Introduccion

El alarmante aumento de la obesidad en
las tltimas décadas en todo el mundo
coloca a la mala nutricion por exceso en
un primer plano como determinante de
enfermedades cronicas.! Laalimentacion
rica en energia y la inactividad fisica son
algunos de los factores del desequilibrio
energético entre consumo y gasto que
ocasiona el desarrollo de la obesidad.> El
exceso de tejido adiposo, en particularen
la region abdominal, se ha relacionado
con los factores de riesgo que constitu-
yen el sindrome metabdlico: hipertension
arterial, dislipidemia y glucosa en ayuno
alteraday cuya presencia confiere mayor
riesgo de diabetes mellitus tipo 2, enfer-
medad vascular cerebral y enfermedades
cardiovasculares.*!®

México ocupa el segundo lugar en pre-
valencia de obesidad y el primero en obe-
sidad femenina en todo el mundo,'® diversas
fuentes revelan que entre 70y 75 % de la
poblacién adulta padece sobrepeso u obe-
sidad.!™!®

La prevalencia de obesidad en perso-
nal de salud particularmente en hospitales
estaentre 30y 39 %.'°2° Enun estudio que
serealizo a 107 enfermeros que laboran en
la Clinica Hospital ISSSTE-CALI de En-
senada, Baja California; se identifico que
55 % del personal de enfermeria tiene algin
grado de sobrepeso y obesidad.?!

Estos resultados muestran que existe
cierta indolencia en el personal de salud
de primer contacto hacia el control de
peso, tanto entre médicos como enferme-
ras, incluso en paises del primer mundo. La
funcidn que tiene la enfermera como edu-
cadora en el primer nivel de atencion la
compromete a ser modelo en la adopcion
de conductas sanas que redunden en be-
neficio de susalud y logren impacto en la
poblacidn que atienden, sobre todo en los
pacientes afectados por sobrepeso y obe-
sidad. Es fundamental que los trabajado-
res experimenten los efectos benéficos de
dicho cambio en el estilo de vida, pues de
otra manera sera dificil que convenzan a
la poblacién abierta a que adopten estilos
de vida saludables.?>* Por esta razon con-
sideramos necesario identificar la frecuen-
cia de sobrepeso y obesidad en personal

88

de enfermeria con respecto al resto de
personal de salud de una unidad del pri-
mer nivel de atencion médica.

Metodologia

Entre agosto y septiembre del 2010 se
realizo un estudio transversal en una Uni-
dad de Medicina Familiar (UMF) de la
Delegacion Guanajuato del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social. Seincluydalos 85
trabajadores de la salud que se encontra-
ban laborando enla UMF enel periodo del
estudio; enfermeras, médicos familiares,
asistentes médicas, estomatologos, nutrio-
logos y trabajadoras sociales.

Para la identificacion del sobrepeso y
la obesidad se utilizaron los criterios de la
Norma Oficial Mexicana para el manejo
de la obesidad: Normal (IMC de 18.5 a
24.9), Sobrepeso (IMC de 25 a 26.9),
Obesidad (IMC de 27 y mas). E1 IMC se
calculo utilizando la formula de Lambert
Adolphe Quetelet. (IMC = peso/(talla x
talla).>* Para medir estatura y peso se
utilizé una bascula con estadimetro cali-
brada, se cuantifico el peso en kilogra-
mos, con el trabajador de pie, sin calzado,
con ropa interior y bata institucional. La
estatura se midid en metros, con el indi-
viduo de pie, lo mas erguido posible, sin
zapatos, talones juntos, los brazos a los
lados del cuerpo.

Paralarecoleccion de datos se utilizd
un cuestionario con el que se pregunto
edad, sexo, antecedentes personales y fa-
miliares de diabetes ¢ hipertension, taba-
quismo, consideradopositivosiel individuo
fumaba por lo menos un cigarrillo al dia,
el consumo de bebidas alcoholicas se con-

sidero afirmativo si se consumia por lo
menos una bebida alcoholica al dia.**Los
datos fueron recolectados por dos enfer-
meras previamente capacitadas. El estu-
dio fue evaluado por el comité local de
investigacion en salud 1005 de Leon,
Guanajuato.

Para el analisis se utiliz6 SPSS ver-
sion 10, para las variables cualitativas
se calcularon frecuencias y proporcio-
nes, para comparar la proporcion de per-
sonal de enfermeria con obesidad y el
restodel personal de salud se utilizo > con
un nivel de significancia del 0.05.

Resultados

Delos 85 trabajadores de lasalud, 27 fueron
hombres (32 %) y 58 mujeres (68 %); 34 %
tuvo un indice de masa corporal normal,
22 % present6 sobrepeso y 44 % obesi-
dad. La frecuencia de obesidad y sobrepe-
so fue mayor en el sexo masculino: 33 %
con sobrepeso y 41 % con obesidad. En la
mujer el sobrepeso se presentéen 17 %y
la obesidad en 45 %. Al agruparlos por
edad, la frecuencia por sobrepeso y obesi-
dad fuemayorenel grupo de 50 afios o mas,
seguido del de 30 a 39 (cuadro I).

Aun cuando la proporcion de sobrepe-
soy obesidad en las enfermeras fue mayor
que el resto de las categorias, estadistica-
mente no hubo una diferenciasignificati-
va (p=0.17) (cuadro II). Del total de los
85 trabajadores 38 % presento antece-
dentes heredo-familiares de enfermeda-
des cronico degenerativas (hipertension
20 %y diabetes un 18 %), y antecedentes
personales 39 %, en consumo de bebidas
alcohdlicas 11%Yy 6 % tabaquismo. Enel

Cuadro I. Estado nutricional de los trabajadores de salud por grupos de edad

Normal Sobrepeso Obesidad
Edad (afios) Total n % n % n %
20a29 16 7 44 4 25 5 31
30a39 27 9 33 6 23 12 44
40 a 49 18 7 39 5 28 6 33
50 y mas 24 6 25 4 17 14 58
Total 85 29 34 19 22 37 44
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Cuadro Il. Estado nutricional de los trabajadores de salud por categoria laboral

Normal Sobrepeso Obesidad

Edad (afios) Total n % n % n %
Médico familiar 28 9 32 9 32 10 36
Enfermera 38 10 26 8 21 20 53
Asistente médica 12 5 42 2 17 5 42
Estomatdlogo 3 2 7 0 0 1 33
Nutriélogo y 4 3 75 0 0 1 25
Trabajador Social

Total 85 29 34 19 22 37 44

cuadro III se presenta la frecuencia de
estas variables en enfermeria y el resto
del personal de salud.

Discusion

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en
lasenfermeras es masaltaen comparacional
resto del personal de salud, situacion similar
a la encontrada en otros estudios como el
realizado en Ensenada, Baja California, que
reporta una prevalencia de sobrepeso y
obesidad del 55 % y otro estudio donde se
incluyeron enfermeras de diferentes regio-
nesdelos Estados Unidos la prevalencia fue
del 54 %.77

Es importante tomar en cuenta que los
cambios en el estilo de vida y el tipo de
alimentacion estan favoreciendo el incre-
mento en la prevalencia de la obesidad, ya
quesibien, se considera que tiene factores
genéticos subyacentes, la influencia del
medio ambiente es innegable.

En forma general las actividades del
personal de salud son sedentarias, por lo
quees probable que laalta prevalenciade
obesidad se deba a la falta de actividad
fisicanecesaria para permitir o mantener
el equilibrio con el gasto calorico energéti-
co aunado a los tipos de alimentacion que
se consumen en las unidades (por lo gene-
ral ricos en carbohidratos y grasas), mas
sin embargo esta fue una limitacion del
estudio, no haber explorado en forma
intencionada los habitos de actividad fi-
sica y alimentacion de cada uno de los
sujetos.

Otro aspecto importante que se debe
considerar es el género pues los datos epide-
mioldgicos demuestran que existe mayor
frecuencia de obesidad en las mujeres,
Gonzalez-Villalpando® indica hasta 60 %
deobesidad en mujeres, ENSANUT 2006
(71.9 %) para mujeres y 66.7 % para los
hombres,* asi como los cambios de las
concentraciones de estrogenos y proges-
terona que se producen a lo largo del

ciclo menstrual, parece que afectan a la
ingesta energética, a la preferencia por
comidas ricas en grasas o en CH y al gasto
energético.’

Esperamos que la difusion de estos
resultados entre los trabajadores de la
salud inmersos en el problema, permita
que cobren conciencia de los factores de
riesgo para complicaciones, en especial
las cardiovasculares,*' con la finalidad de
favorecer conductas sanas que redunden
en beneficio de su salud y lograr impacto
en la poblacion que atienden, sobre todo
enlos pacientes afectados por sobrepesoy
obesidad.

Es imperante en el personal de salud
de las unidades de medicina familiar la
aplicacion de estrategias educativas, utili-
zando laconsejerianutricional que permi-
ta aportar una conciencia en la necesidad
de disminuir el sobrepeso, la obesidad
y el indice de masa corporal, asi como
fomentar la practica del ejercicio, y me-
jora de los estilos de vida, para alcanzar
una mejor calidad de vida y proyectar asi
una imagen corporal congruente a las ac-
ciones en donde participa activamente el
personal de salud para la prevencion,
diagndstico y tratamiento del sobrepeso
y la obesidad.
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Cuadro lll. Frecuencia de antecedentes heredo familiares de edades cronico degenerativas,consumo de bebidas alcohédlicas

y tabaquismo

Ant. DM2 Ant. HAS Bebidas alcohdlicas Tabaquismo
Categoria Total n % n % n % n %
Médico familiar 28 5 17 7 25 6 18 2 7
Enfermera 38 8 21 8 21 3 8 3 8
Asistente médica 12 2 16 2 16 0 0 0 0
Estomatologo 3 0 0 0 0 0 0 0 0
Nutridlogo y 4 0 0 0 0 0 0 0 0
Trabajadores Sociales
Total 85 15 17 17 20 9 44 5 6
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