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RESUMEN

“ESTILO DE VIDA 'Y FACTORES ASOCIADOS AL SOBREPESO Y
OBESIDAD EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA UMF No 47

DEL IMSS”
Cristébal L6pez Martha Elena?, Garciliano Sanchez José Hipdlito?, Damian

Zacarias Dolares?.

1. Residente de_3er afio de Medicina Familiar UMF No 47 IMSS Delegacion Tabasco
2. Coordinador Clinico, de Educacion e Investigacion en Salud, UMF No.47 IMSS
Delegacion Tabaseo

3. Asesor disciplinario‘adscrito a la UMF No.47 IMSS Delegacion Tabasco
INTRODUCCION. El sobrepeso y la obesidad se manifiestan por un aumento
patolégico de grasa corporak-las enfermedades y repercusiones derivadas
impactan en el ambito «figsico, psieoldgico y productivo creando un problema
mundial de salud publicar” OBJETIVO. Analizar el estilo de vida y factores
relacionados con el sobrepeso.y /Obesidad.en el personal que labora en la UMF No
47, IMSS, Tabasco. MATERIAL. Y "METODOS: Estudio de observacion,
transversal y analitico. La poblacionsfue 209 trabajadores de la UMF No 47. Se
tomo peso y talla para céalculo de IMC..Se aplicd.un cuestionario socioeconémico y
el test FANTASTICO. Las variables se analizaron gon el paquete estadistico SPSS
version 23, se utilizé estadistica descriptiva, X2 de\Rearson, prueba exacta de
Fisher, se evalu6 la distribucion de los datos/~mediante analisis de
correlacion.RESULTADOS: ElI 92.8% del personal “ presenta sobrepeso u
obesidad, El 50.3% corresponde al sexo femenino, la relacionientre sobrepeso/
obesidad y sexo fue significativa con X? de 5.267 y una p de 0.022. Estado civil,
predomina casado (44.1%), nivel socioeconémico medio (59.5%,)fesponsabilidad
economica, 52.3%, prueba exacta de Fisher, con valor= 13.585 y p='0.002. Estilo
de vida predomina bueno con 36.4%. CONCLUSION: Las mujeres.tienden al

sobrepeso y obesidad, los factores relacionados son edad, estadocivil y

VIl
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dependencia econdmica. Predomina el estilo de vida bueno, las categorias
relacionadas son actividad fisica baja o nula y alimentacion inadecuada.
PALABRAS CLAVES: Obesidad, sobrepeso, estilo de vida, factores de riesgo.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The overweight and the obesity manifest by a pathological
increase, of corporal fat, the illnesses and derivative repercussions of the same hit
in the physical field, psychological and productive creating a world-wide problem of
public health,

OBJECTIVE: “Analyse the lifestyle and factors related with the overweight and
obesity in the personnel that labora in the UMF No 47, IMSS, Tabasco.

MATERIAL AND METHQDS: Study of observation, transversal and analytical. The
population was 209 waorkers of the UMF No 47. It measured weight and size for
calculation of IMC. It applied.a socioeconomic questionnaire and the FANTASTIC
test, to measure lifestyles. (The variables analysed with the statistical package
SPSS version 23, used descriptive statistics, X2 of Pearson, exact proof of Fisher,
evaluated the distribution”of the data by means of analysis of correlation.
RESULTS: 92.8% of the” personnel presents overweight or obesity, 50.3%
corresponds to the feminine sex; the relation between overweight / obesity and sex
was significant with X2 of 5.267 and-a p ©f.0.022. Civil state, predominant married
(44.1%), half socioeconomic level (59.5%,), eeconomic responsibility, 52.3%, exact
proof of Fisher, with value= 13.585 and p= 0.002: Lifestyle predominates good with
36.4%

CONCLUSION: The women tend to the overweight and obesity, the factors related
are age, civil state and economic dependency. It predominates the good lifestyle,
the categories related are physical activity drop or invalid and unsuitable feeding.
KEYWORDS: Obesity, overweight, lifestyle, risk factors.
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IMC

Diabetes mellitus

Sobrepeso

Obesidad

GLOSARIO

(indice de masa corporal) Razon matematica que asocia
la masa y la talla de un individuo, se ha utilizado como uno
de los recursos para evaluar su estado nutricional, de
acuerdo con los valores propuestos por la Organizacion
Mundial de la Salud. Fue ideada por el
estadistico belga Adolphe Quetelet, por lo que también se
conoce como indice de Quetelet.

Enfermedad crénica que se desencadena cuando el
pancreas no produce suficiente insulina (una hormona que
regula el nivel de azlcar, o glucosa, en la sangre), o
cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina’'que produce

PeSo por_eneima de lo que se considera saludable, se
mide-mediante.el indice de masa corporal (IMC)

Acumulaeion anormal o excesiva del tejido adiposo en el
cuerpo.


https://es.wikipedia.org/wiki/Masa
https://es.wikipedia.org/wiki/Talla_(estatura)
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/Organizaci%C3%B3n_Mundial_de_la_Salud
https://es.wikipedia.org/wiki/B%C3%A9lgica
https://es.wikipedia.org/wiki/Adolphe_Quetelet

IMC
OMS
DM
FAO
ENSANUT
OCDE
NSE
SO
IMSS
MG
UMF
EVS
AFTL
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ABREVIATURAS

indice de masa corporal.

Organizacion Mundial de la Salud
Diabetes Mellitus

Foog and Agriculture Organization
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.
Nivel socioeconomico

Sobrepeso

Instituto Mexicane del Seguro Social
Masa magra

Unidad de Medicina Familiar

Estilos de Vida'Saludables

Actividad fisica en el tiemporlibre

Xl
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1. INTRODUCCION

La sociedad se encuentra inmersa en el consumismo y factores ambientales, que

determinan habitos alimenticios, actividad fisica y por ende los estilos de vida.!

El sobrepeso.(SO) y obesidad tienen etiologia diversa, se manifiesta por
acumulacién anogmal o excesiva de grasa.? Segln la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), la obesidad se ha duplicado en todo el mundo, en el 2014 cerca de
1 900 millones de ‘adultos presentaban sobrepeso y mas de 600 millones

obesidad, es decir una prevalencia de 39% de sobrepeso y 13% de obesidad?.

El Instituto Mexicano del Segure Social (IMSS), de acuerdo a los datos de la
ENSANUT 2018, se eneuentran.presentes en la infancia y adolescencia en un
40%; mientras que en adultos~de 207afos y mas representa casi el 77% de los
derechohabientes®.

En México y en el mundo se consideran problema de salud publica, debido a las
repercusiones en el ambito familiar, social, costos causados por las secuelas de
las enfermedades acompafiantes y el impacto en.€lestado fisico y psicolégico de

las personas que la padecen.®
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2. MARCO TEORICO.

2.1 Antecedentes del sobrepeso y obesidad.

El SO y obesidad repercuten en el &mbito personal, social y econémico de un pais
0 region. La“obesidad es la quinta causa de muerte en el mundo, anualmente
mueren 2.8 millenes de personas derivados de esta causa®; cerca del 58% de los
casos de diabetes, el 21 % de las enfermedades coronarias y del 8-24% de
algunos canceres's€ asocian a un indice de masa corporal elevado’.

La obesidad se define como una acumulacién de grasa en el cuerpo que causa
una disfunciéon del tejido adiposo.2 Ambos se caracterizan por un indice de masa
corporal (IMC) superior @25 kg/m? (sobrepeso) o 230 kg/m? (obesidad) en
personas adultas®.

2.2 Magnitud.

Segun la Organizacién de.‘las Naciones Unidas para la Agricultura y la
Alimentacion (FAO), 360 millanes” de gla\poblacion (58%) en América tiene
sobrepeso y obesidad, siendo México (64 %)y, Bahamas (69%) los paises con las
principales tasas'®. En México, la~Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT) 2012, mostr6 que 60.6 millones «de)personas (52%) presentaban
sobrepeso u obesidad:- A nivel nacional, en 20184Se.0obtuvo los siguiente datos
39.1% de la poblacion mayor de 20 aflos presentaban sobrepeso y 36.1%
obesidad (75.2%) siendo en 2012 de 71.3%.1!

En el periodo comprendido del 2012 a 2018 la prevalencia combinada de
sobrepeso mas obesidad (IMC =25 kg/m2), en hombres y mdjeres de 20 afos y
mas, aumenté 3.6% en los hombres, y 3.8% en las mujeres. 12

Los costos de salud por enfermedades asociadas con el sobrepeso.y~obesidad a
partir del 2017 ascendieron a mas de 150 mil millones de pesos equivalente al
45% del gasto total en atencion meédica, de los cuales el tratamiento Solo_de la
diabetes oscila entre 80-100 mil millones de pesos, que equivale entre el 70-90%

de los gastos programable en salud .*3
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Se“proyecta que las enfermedades relacionadas con sobrepeso y obesidad,
reduzcan la expectativa de vida en México en méas de 4 afios en los proximos 30

afios;1a_mayor reduccién proyectada entre los paises de la OCDE.'*

2.3 Etiolagia.

El SO y obesidad afecta a la salud a través de su asociacién con el riesgo de
desarrollar diabetes, enfermedad cardiovascular, hipertension e hiperlipidemia.*®
Dentro de las causas principales se encuentra el desequilibrio de calorias
consumidas y las calérfas gastadas'® Una persona puede aumentar las reservas
de grasa aumentando el-tamafio (hipertrofia) o nimero (hiperplasia) de células
grasas debido a factores genéticos, ambientales y su interaccion. La obesidad es
una enfermedad multicausal dende intervienen factores genéticos, que consiste a
una disfuncion del tejido adiposo,.alterando su capacidad de almacenamiento.’

El SO y obesidad se debe a.factores-de riesgo y practicas donde se involucra el
macro y microambiente los cuales sespresentan en las distintas etapas de la
vida,’® como actividad fisica, «#insomnio,) enfermedades endocrinas, ciertos
farmacos, ingesta de carbohidratossy\azlcares en exceso asi alteraciones del

metabolismo.1®

2.4 Definicién.

Se define como sobrepeso al excedente de peso corporal en relacion con la talla 2°
y obesidad como exceso de tejido adiposo en el cuerpo.??

En ambos casos suele presentarse incremento de peso superioria lo normal para
una persona de la misma talla, edad y sexo.?? Para el diagndstico) se recomienda
el calculo del indice de Masa Corporal (IMC) o indice de Quetelet2,)el cual es un
indicador de la relaciéon entre el peso y la talla?®, es la misma para‘adultos de
cualquier edad y para ambos sexos.?* Se calcula mediante la siguiente’ ecuacion:

peso/talla”2.2>
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2.5 Clasificacion.

Si el porcentaje de la masa grasa (MG) supera el 25% en hombres y el 33% en
mujéres se habla de obesidad, puede clasificarse de acuerdo a la causa en: %6

a) Exdgena (sobrealimentacién). Hay desbalance entre la ingesta y gasto
energeético.

b) Enddgenas(endocrina). Tiene causa organica (enfermedades endocrinas,
neurolégicas, alteraciones genéticas)

c) Mixta.?’

De acuerdo al indice’de masa corporal: 28

e Normopeso: 18.5 -24<5 Kg/m?

e Sobrepeso: = 25 — 29.9°Kg/m?

e Obesidad Grado | o leve:(30 — 34.9 Kg/m?

e Obesidad Grado Il 0 moderada 35 — 39.9 Kg/m?

e Obesidad Grado Il o mérbida=40 Kg/m?

e Obesidad Grado IV o extréma = 50 Kg/m?

Segun la distribucion:

o Generalizada.

o Androide o central. Se asocia a patologias-€ardiacas y metabdlicas.

o Ginecoide. Mas frecuente en mujeres, la ‘grasa tiende a depositarse en
caderas o pelvis.

o Obesidad visceral.?®

El control del peso depende del apetito, la termogénesis y deposito grasa.*® No
tener un estilo de vida saludable (EVS) se asocia a sobrepeso‘y obesidad, que
pudiera complicar la salud y disminuir la productividad laboral.3!

Los principales factores son el ejercicio y la alimentacion que estan-influenciados
por los genes, que influyen en el consumo de energia. En algunos casos, se

asocian al consumo de una dieta hipercalérica o grasa y al sedentarismo.32
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2.6 Estilos de vida.

Son)los comportamientos que las personas asumen diariamente, los cuales estan
enfocados a la salud, es decir son preferencias producto de la interaccion entre el
medio Jfiterno y externo®3, los cuales pueden considerarse condicionantes y

determinantes de salud.34

2.7 Estilo de.vida saludable (EVS).

Segun la OMS esqun tipo de vida que reduce la aparicion de enfermedades,
contribuyendo al bienestar integral del individuo.3® Es un equilibrio arménico entre
hébitos actividad fisica; alimentacion, suefio, descanso, consumo de alcohol,
tabaco, el estrés, vida sexual sana y conduccion segura, es decir conductas de
salud, patrones de conducta,\creencias, conocimientos, habitos y acciones para

mantener y/o mejorar la salud.®®

2.8Actividad fisica.

Es el movimiento del cuerpo producido por_es musculos esqueléticos y el gasto
energeético resultante. El sedentarismo se” .asocia con incremento de peso,
trastornos del suefio y en la conducta asi come -incremento en la aparicion de

trastornos cardiovasculares y otras enfermedades como el cancer.3’

2.9 Alimentacion

La alimentacion se encuentra influenciada por la mercadotecnia, con un mayor
consumo de alimentos industrializados. En estratos de nivelsalto el sobrepeso y
obesidad se asocia a una alimentacion costosa desbalanceada;las”personas de
nivel socioeconémico bajo también presentan padecimientos que se‘asocian a una
alimentacion deficiente donde predomina la ingesta de azucareS,) grasas,
alimentos procesados, con alto contenido de colorantes y aditivos, es‘decir con

elevada densidad energética pero mala calidad.®®
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2.9 Nivel socioecondmico.

l«as personas con un nivel socioecondémico mas bajo (NSE) tienen una autonomia
y oportunidades restringidas que podrian generar mas estrés, aumentar las
hormonas,del estrés, como el cortisol, las catecolaminas, el glucagon y la hormona
del crecimiento, que podrian cambiar la deposicion de grasa, incrementando la
grasa visceralsy el riesgo de desarrollo de DM. Ocurre lo contrario en paises en
vias de desarrollo, donde son los grupos de individuos con mayor NSE los que con

mas frecuencia muestran obesidad.3°

2.10 Jornada laboral
Es aquella en la cual les.trabajadores realizan la misma actividad de forma
continua o intermitente en un\periodo determinado. Es decir, el trabajo se debe

realizar en diferentes momentos durante un dia o un periodo determinado.*°

2.11 Sueio y/o descanso.

Teniendo en cuenta el niumero de horas que. duerme una persona, se distinguen
tres patrones de suefio: corto (6 h diarias), intermedio (6-8h) y largo (8h). Dormir
menos de 6 horas diarias incrementa el riesgo de sobrepeso y obesidad al
provocar trastornos hormonales y aumento del"apetito por disminucion de la

leptina.*!

En mayo de 2004 la OMS adopté la llamada "Estrategiasmundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud" con el fin de reducix. factores de riesgo de
enfermedades crénicas asociados a la inactividad fisica y mala-alimentacion.*?
Actualmente la mejor opcion de tratamiento es la prevencion, que censiste en un
modelo multidisciplinario integrado por nutriblogos, psicoterapeutas, cirujanos,
médico familiar, personal capacitado en actividad fisica.*

En Francia en el 2016 por M Pigeyre y col. en el estudio de casos y (controles:
Como la obesidad se relaciona con el estatus socioecondmico; identificacion de

mediadores de la conducta alimentaria; se evaluaron diez rasgos de la conducta

7
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alimentaria mediante el cuestionario de alimentacion de tres factores revisado de
21 elementos y un cuestionario de actitud alimentaria. La puntuacion se basé en
las .categorias de ocupacion, educacion e ingresos. El andlisis de mediacion se
realiz6 mediante la prueba de significancia conjunta y la prueba de diferencia de
coeficienteSs Como conclusion destacaron una serie de comportamientos
obesogénicos ,entre los participantes socialmente desfavorecidos: comidas
abundantes, comer sin control y comer por la noche fueron mediadores
significativos de‘layrelacién entre el NSE y el riesgo de obesidad.*

En el estudio transyersal analitico publicado en el 2018 llamado “Prevalencia y
factores de riesgo asoeiados para sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta de
la ciudad de la paz, gestion’2014” realizado en Peru por Paye-Huanca E, se aplico
una encuesta en 470 individuos de 7 Macrodistrito, dicha encuesta media los
factores de riesgo asociadas a-enfermedades crénico degenerativas, concluyendo
gue el sobrepeso y obesidad se presentaba en el sexo femenino en comparacion
con los hombres, y dentro de_les.factores relacionados destacaban el tabaquismo,
escolaridad, alimentacién, ejercicio, tiemp6 de suefio y percepcion de la imagen.*
En el estudio llamado: La asociacion entre las largas jornadas laborales y la
actividad fisica en el tiempo libre y tfasobesidad; publicado en el 2018, realizado en
Georgia, Estados unidos, por Miranda A. Cook y Julie Gazmararian, el cual
consistié en un analisis utilizando datos del Sistema,de Vigilancia de Factores de
Riesgo del Comportamiento de Georgia (BRFSS3); )un sistema de vigilancia
transversal anual basado en encuestas telefénicasy que pregunta sobre
comportamientos de riesgo relacionados con la salud; @afecciones crénicas de
salud y uso de servicios preventivos. La poblacion total de estudio fue de 1425
adultos, se tomaron en cuenta dos variables; la actividad fisica.y-la obesidad. La
actividad fisica se evalud en funcion de la respuesta a una serieé de preguntas
validadas relacionadas con la frecuencia, intensidad y duracion de das conductas
de actividad fisica de un encuestado. Las horas de trabajo se dividieron en
categorias (<40, 40-44, 45-49, 50-54 y 255 h / semana) segun la revisionde Kirk y

Rhodes, que sugiere que una mayor granularidad en la categorizacion de las
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horas de trabajo puede identificar mas claramente el umbral de horas de trabajo
correlacionado con la disminucion de la actividad fisica, también se consideraron
varias ,covariables como raza y etnia, sexo, edad, educacion e ingreso familiar.
Los resultados de este estudio indican que la actividad ocupacional actia como un
efecto modificador en la relacion entre las largas jornadas laborales y la actividad
fisica, siendo_los empleados en ocupaciones de actividad intermedia los que
tienen mayor riesgo de obesidad cuando trabajan largas jornadas y pueden ser
vulnerables a la inactividad fisica, el aumento de peso y la obesidad. 4

Chun-Xiao Xu y cel¢ Publicaron en el 2018 un estudio llamado: Disparidad de
género en las asociaeiones de sobrepeso/obesidad con actividad ocupacional,
transporte hacia y desde ebtrabajo, actividad fisica en el tiempo libre y tiempo en
sedestacion durante tiempo libre. El cual se realiz6 para determinar la asociacion
de actividad ocupacional, desplazamientos, actividad fisica en el tiempo libre
(AFTL) con sobrepeso [“Obesidad-en adultos que trabajan en la provincia de
Zhejiang, china y si estas asQciaciones’difieren por género y de éste modo estimar
la prevalencia e identificar los posibles factores de riesgo del sindrome metabdlico.
Se observaron diferencias signifiCativas, entre los géneros en la proporcion de
sobrepeso / obesidad general: 42;3%, de“los hombres en comparacién con el
30,8% de las mujeres, concluyendo que la actividad ocupacional intensa, el ir y
venir del trabajo en bicicleta y el AFTL se asociaron significativamente con un
menor riesgo de sobrepeso / obesidad general y @bdominal en los empleados
varones. Reducir el tiempo en sedestacion puede evitar que los empleados
varones desarrollen sobrepeso / obesidad abdominal.*’

Oyuki Alarcén Cienfuegos y col. (2018) realizaron un estudio transversal “Calidad
de vida y obesidad en el personal de enfermeria de una institueion de salud de
segundo nivel de atencion” en éste trabajo participaron 109" enfermeras y
enfermeros, y buscaba establecer la relacion entre el peso y la calidad'de vida en
el personal de enfermeria del Hospital del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) Chilpaneingo.

Segun el estado ponderal de los participantes, el 38,5% present6 sobrepeso,19.5
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% _obesidad grado I, 6,4% obesidad grado Il y 35,8% era normopeso. Respecto a
la“Calidad de vida el valor medio fue de 48,73 (DE = 7,31), que corresponde a una
buena,calidad de vida; en cuanto a la relacion calidad de vida- obesidad, fue
positiva.desde el punto de vista estadistico: (X2 = 16,59 p < 0,05), mostrando una
estrecha selacion de las variables estudiadas. 48

2.12 Test FANTASTICO.

El cuestionario FANTASTICO fue elaborado por el Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad McMaster de Canada, se utiliza para medir los estilos
de vida de una poblacign en estudio. Contiene preguntas divididas en categorias
asociadas al estilo de vida:_lLas preguntas se responden en base a una escala
Likert de tres puntos, en la quae} 0: Nunca 1: Algunas veces 2: Siempre: al puntaje
final se le multiplica por 2, obteniéndose un rango final de puntajes de 0 a 120,
clasificandose de la sigui€nte manera; 4°

0-46 No saludable

47-72 Regular.

73-84 Adecuado.

85-102 Bueno

103-120 Saludable.

La identificacion de estilos de vida inadecuados ¥ I0s factores asociados en una

YV V VYV V V

poblacion determinada permite realizar estrategiastde intervencion en personas

con riesgo o supuestamente sanas (prevencion primaria).9.2!

10
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El sobrepeso y obesidad aunque puede llegar a considerarse tan comunes, son
fenbmenos complejos, la importancia no solo se concentra en la causa sino en
todas las‘repercusiones que puede ocasionar en quienes la padecen. En México,
los costos relacionados a enfermedades derivadas del sobrepeso y la obesidad
ascienden a millenes de pesos, llegando a representar hasta el 90% de los gastos
destinados al presupuesto en salud. Es por ello que el ritmo de crecimiento del
sobrepeso y obesidad en edades productiva pone en riesgo el desarrollo
econoémico del pais. Elpersonal que labora en una institucién de salud también se
ve afectada por ciertoscfactores que influyen y son determinantes para su
aparicion o progreso, los cuales provocan desequilibrio entre el consumo y la
pérdida caldrica por ingesta detalimento y actividad fisica cotidiana.

Existen investigaciones que han-concluido que el sobrepeso y la obesidad se
exacerba a medida que la edathaumenta, presentdndose con mas frecuencia en el
sexo femenino, en poblaciones-de.bajos recursos y con menos accesibilidad a las
practicas de salud adecuadas, sin.embargo resulta notorio su presentacion en la
poblacion independientemente de” las caracteristicas antes mencionadas;
incrementandose en edad productiva, hacCiéndoles mas propensos a
enfermedades cronicas o a la aparicion de secuelas relacionadas a las mismas,
impactando el desempefio laboral y la calidad de/vida Por ello resulta de
importancia determinar si el personal que labora en la”UMF N.47 IMSS tabasco
presenta sobrepeso u obesidad asi como los factores asociados.

Por lo que nuestra pregunta de investigacion es la siguiente:

¢, Cudal es el estilo de vida y los factores asociados que se g€lacionan con el

sobrepeso y obesidad en el personal de salud que labora en la UMF No 477

11
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4. JUSTIFICACION.

El sobrepeso y la obesidad se relacionan a la pérdida de la salud; ya que
predisponen a enfermedades cronicodegenerativas y ciertos tipos de canceres. La
necesidad de realizar el presente trabajo surge de la incidencia de alteraciones de
tipo metabdlice;, asociados al sobrepeso y obesidad en personas cada vez mas
jovenes y en‘edad productiva sin importar el nivel de estudio, la cual fue notoria
en la pandemia COVID.

El personal que labora en una institucion de salud independientemente de su
actividad laboral, son sconsiderados como conocedores del autocuidado, sin
embargo también se enfrentan a cambios en el estilo de vida, adquisicion de
habitos alimenticios inadecuados, influencia de modas, mercadotecnia e incluso
ante la necesidad de pertenecer-a un grupo social, por lo cual deben considerarse
poblacion de riesgo y nose ha tomado como un problema que deba atenderse, es
relevante analizar e identificardos estilos de vida, factores especificos relacionados
al sobrepeso y obesidad, asi=como identificar al personal con mayor nivel de
riesgo. Se espera que los resultados-obtenidos coadyuven a crear un compromiso
institucional y establecer acciones,) incluso considerar iniciar programas
especificos con la finalidad de evitar el desarrelio.de enfermedades y disminuir el
costo de ausentismo, discapacidad e invalidez temprana derivadas del sobrepeso
y obesidad o de las enfermedades relacionadas. (Ademas de que parte de la
poblacion que labora en una unidad de salud es el encargade de la atencion de los
usuarios que acuden a recibir servicio médico, actividades de promocion y
prevencion de enfermedades, por lo que es importante fomentar el autocuidado
mediante intervenciones encaminadas a modificar el estilo de vida e impacten en
la calidad de la misma y por ende del trabajo, para dar mas credibilidad a las

actividades realizadas en una institucion de salud.

12
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5. HIPOTESIS.

5.1. /Hipotesis nula.

El estilo de vida y factores asociados no influyen en el sobrepeso y obesidad del
personal quedabora en la UMF No 47.

5.2. Hipbtesis alterna.

El estilo de vida y factores asociados influyen en el sobrepeso y obesidad del
personal que labora en lalUMF No 47.

13
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6. OBJETIVOS.

6.1¢ /General:

Analizar el estilo de vida y factores relacionados con el sobrepeso y obesidad en el

personal que labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.

6.2. Especificos:

Identificar al personal con_sobrepeso y obesidad que labora en la UMF No. 47.

Describir las variables sociodemograficas del personal que labora en la UMF No
47.

Determinar el estilo de vida (actividad. fiSica, alimentacion, jornada laboral, habitos
no saludables) y factores relacionados' (nivel socioeconémico), del personal que
labora en la UMF No 47.

Identificar cual habito del estilo de vida y nivel seCioecondémico se relaciona con el

sobrepeso y obesidad en el personal que labora enda UMF No 47

14



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

7. MATERIAL Y METODOS.

7.1¢ /Tipo de investigacion,

Estudio de observacion, transversal y analitico.

7.2. Universo

Esta integrado por 209 trabajadores, adscritos a la UMF No. 47 del IMSS

7.3. Muestra.

El calculo de la muestra cuande-se conoce el tamafio de la poblacion, pero no la

desviacion estandar, es la'siguiente:
Formula de Spiegel y Stephens.

B ZNPQ
 E}(N-—1)+Z2PQ

n

Dénde:

n=tamafo de la muestra buscado

N = tamafio de la poblacion o universo.

Z = Constante dependiente del nivel de confianza que se asigne. Para nuestro
caso, el nivel de confianza es del 95%, correspondiendo un valorde<Z=1.96.

E= Error muestral deseado. Corresponde al margen de error que ekinvestigador
fija de acuerdo al conocimiento que tenga acerca del parametro (que piensa
estimar. Para este caso tenemos, E=5%=0.05

P= Probabilidad de éxito o proporcién deseada

Q= Probabilidad de fracaso.

15
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Dado que cerca del 20% de los individuos encuestados tienden a no completar o
terminar la informacion durante el levantamiento de la informaciéon, entonces,
P=0.8, Q=0.2.

(L96)% =209 * 0.8 * 0.2

= - _ =113
(0.052)(209> 1) + (1.96)2= 0.8 = 0.2

T

Debido que el tamafiode la muestra es pequefio y el tamafio de la poblacion no
es grande, para garantizar {a robustez del andlisis y eliminar el error muestral, se

tomara al total de la poblacion.como muestra, por lo tanto, n= 209.

7.4. Criterios de inclusion , exclusion y eliminacion

Inclusion.

e Personal de base de la UMF No: 47y, IMSS, Tabasco.
e Ambos géneros.
e Trabajadores que acepten participar en Jav investigacion y firmen el

consentimiento informado.

Exclusion.

e Personal eventual.
e Personal con enfermedad endécrina
e Embarazadas

e Trabajadores que se encuentran con tratamiento de reduccién de pesoe

16
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o~ Rersonal de salud que contesten la encuesta de forma incompleta.

7.5.

Tabla de variables

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

FUENTE

ANALISIS
ESTADISTICO

SOBREPESO

RPeso” por encima
de 0 que se
considera
saludable, a
menudo (se” mide
mediante el
indice de “masa
corporal (IMCY:

Si
No

Cuantitativa
Numérica

Medicion

Estadistica
Descriptiva

OBESIDAD

Enfermedad
cronica
caracterizada~por
el aumento de-la
grasa  corporak
asociada a mayer
riesgo para la
salud. En adultos,
se clasifica de
acuerdo al Indice
de Masa Corporal
(IMC)

Grado |
Grado Il
Grado Il
Grado IV

Cuantitativa
Numérica

Medicion

Estadistica
Descriptiva

EDAD

Periodo de
tiempo desde el
nacimiento

ARos
cumplidos

Cuantitativa
Numérica

Cuestionario

Estadistica
Descriptiva
e inferencial

SEXO

Se refiere a las
caracteristicas
biologicas y
fisiologicas que
definen al
hombre y a la
mujer

Masculino
Femenino

Cualitativa
Nominal

Cuestionario

Estadistica
Descriptiva e
inferencial

17
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ESTADQ CIVIL Soltero Cualitativa Cuestionari | Estadistica
Situacion de una | Casado Nominal o] Descriptiva e
persona, segun | Union libre inferencial
tenga pareja o no | Divorciado
y la situacion | Viudo
juridica al | Separado
respecto

INDICE DE MASA Calculado en | Sobrepeso Cuantitativa | Medicién Estadistica

CORPORAL base” al peso y | Obesidad Ordinal Descriptiva
altura) de una
persona) _El valor
obtenido permite
identificar
categorias de
peso asociadas.a
problemas de
salud.

ACTIVIDAD FISICA | Cualquier Presente Cuantitativa | Cuestionario | Estadistica
movimiento Ausente Descriptiva e
corporal inferencia
producido por los
musculos
esqueléticos que
exijja gasto de
energia.

ESTATUS Medida que | Cuestionario: |€ualitativa | Cuestionario | Estadistica

SOCIOECONOMICO | integra la Ordinal Descriptiva e
preparacion Alto inferencial
laboral, situacion | Medio
econdémica y | Bajo
social individual o
familiar en

relacion a otras
personas, basada
en sus ingresos,
educaciéon y
empleo
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JORNADA
LABORAL

Es el tiempo
durante el cual la
persona

trabajadora se
encuentra a
disposicion  del
patrén para
prestar su
trabajo.

Diurna
Nocturna
Mixta

Cuantitativa
Numérica

Cuestionario

Estadistica
Descriptiva

SUENO/DESCANSO

Es/"un periodo
fisiglégico de
reposo que
permite”al cuerpo
y a la_mente
descansar y
restablecerse;

La OMS recomie
nda descansar‘al
menos 6 horas
diarias.

Corto
Intermedio
Largo

Cuantitativa
Numérica

Cuestionario

Estadistica
Descriptiva

SALUD SEXUAL

Es el bienestar
fisico, psicologico
y sociocultural re-
lacionado con el
desarrollo
autébnomo y pleno
de

la sexualidad y
Sus expresiones;
significa  placer,
comunicacion,
afectos,
relaciones y
autocuidado.

Sana
No sana

Cualitativa
Nominal

Cuestionario

Estadistica
descriptiva

ESTILO DE VIDA

Concepto que se
refiere intereses y
comportamientos
de una persona o

grupo.

Saludable
Bueno
Adecuado
Regular

No saludable

Cualitativa

Test
FANTASTICO

Estadistica
Descriptiva e
inferencial

ESCOLARIDAD

Periodo de
tiempo que un
sujeto asiste a la
escuela para

Analfabeta
Primaria
Secundaria
Bachillerato

Ordinal

Cuestionario

Estadistica
Descriptiva
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estudiar y Licenciatura
aprender, Posgrado
especialmente el

tiempo que

7.6. Método e instrumento de recoleccion de datos.

Una vez obténidas.la autorizacién del comité de ética y directora de la UMF No. 47
del IMSS, Tabasco;) se visitara al trabajador en su éarea de trabajo. Se explicara la
identidad y procedéncia educativa del investigador, los objetivos del estudio, el tipo
de preguntas y mediciones. De acuerdo a la alternativa tomada por los
trabajadores para ser‘parte del estudio y bajo autorizacion a través de un
consentimiento informadoy un_residente de primer afo, previo adiestramiento,
realizara las mediciones de la-talla y peso con una béascula digital con estadimetro.
A partir del peso y talla se estimara el IMC para categorizar el peso segun las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Posteriormente se les
aplicara 2 cuestionarios: Cédula,de Datas Generales, para determinar su estado
socioeconémico y demogréfico (anexg” 1) y el cuestionario FANTASTICO,
integrado por 30 preguntas cerradas que examina aspectos fisicos, psicolégicos y

sociales. (Anexo 2).

7.7. Anélisis de datos.

Una vez recolectada la informacion, sera vaciada ef una base de datos que se
realizara en el programa Excel. El analisis de la informagién. se efectuara a través
de estadistica descriptiva, (mediante tablas de frecuencia,"tablas cruzadas), y de
la estadistica inferencial, (la prueba de X*2 de Pearson en l6s casos donde sea
aplicable, en donde no, se usaré la prueba exacta de Fisher), usando el programa
SPSS version 23 de Windows y se evaluara la distribucion de los 'datos mediante

analisis de correlacion.
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7.8, Consideraciones éticas.

Elpresente estudio se realiz6 conforme al Reglamento de la Ley General de Salud
en materia, de investigacion para la salud articulo 96 y de acuerdo a la declaracion
de Helsinki, asi como a las normas e instructivos institucionales en materia de
investigacién cientifica. Por lo que el estudio se podr& realizar previa aprobacion
del Comité'\Local de Investigacion Cientifica.

Para la participacion en el estudio los pacientes firmaran una carta de
consentimiento infermado, en la que se detalla el titulo y objetivo del estudio, el
papel del participante, ademas de garantizarle la libertad de retirarse de la
investigacion aun cuande haya firmado el documento sefialado. La informacion
recolectada se manejara-de forma nominal para garantizar la preservacion del
anonimato de los participantes:

El presente trabajo de investigacion se realizara con recursos propios del
investigador, sin recibir financiamiento parcial o total ni apoyos materiales, de
parte de instituciones u organismos{publicos y/o privados, por lo que no presentara

conflictos de intereses financieros, institucionales ni personales.
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8. RESULTADOS

CUADRO. 1 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL

PERSONAL QUE LABORA EN LA UMF N°47

Sexo f % x P
Masculino 85 43.6

Femenino 110 56.4 0.002 18.244
Escolaridad

Analfabeta 2 1.0

Primaria 4 2.1

Secundaria 13 6.7

Bachillerato 36 18.5

Licenciatura 105 53.8 0.820 2.162
Posgrado 18 17.9

Estado Civil f %

Soltero(a) 41 21

Casado(a) 88 45.1 0.004 14.431
Divorciado(a) 7 3.6

Viudo(a) 1 0.5

Unién Libre 58 29.7

Puesto de trabajo f %

Directivo 3 1.5

Técnico 13 6.7

Administrativo 38 19.5 0.407 6.533
Médico 35 17.9

Enfermera 44 22.6

Trabajo social 17 8.7

Asistente médico 26 13.3

Personal de limpieza 19 9.7

Area de residencia f %

Urbana 150 76.9 0.782 0.950
Rural 27 13.8

Sub urbana 18 9.2

Tipo de vivienda f %

Casa propia 143 73.3

Casa alquilada 30 15.4

Casa posante 22 11.3

Dependencia econémica f %

Conyuge 26 13.3

Hijos 104 53.3 0.002 13.585
Ninguno 5 2.6

Otros 60 30.8

Estatus Econdmico f %
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Alto 35 17.9
Medio 125 64.1 0.432 1.822
Bajo 35 17.9

Fuente:-Cuestionario aplicado a 195 personas que laboran en la UMF N°47 IMSS,
Tabasco 2022.

Caso 1l.- Se_desea conocer si existe una relacion entre el sexo y el

sobrepeso/ obesidad en el personal que labora en la UMF No 47, IMSS,

Tabasco.

Decisiones para seleccionar la prueba x~ :

Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.

Variable dependiente? Sexo.

HO: El sexo no esta relacionado con el sobrepeso y obesidad del personal
que labora en la UMFE'No 47, IMSS, Tabasco.

Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

Regla de decision: Si p-= 0.05'se rechaza HO.

TABLA 1.- RELACION"DEL SEXO CON EL

SOBREPESO/OBESIDAD ENFEL PERSONAL QUE LABORA EN LA

UMF N°47

S NO TOTAL

SEXO Femenino Recuento 98 12 110

% del total 50.3% 6.2% 56.4%
Masculino Recuento 83 2 85
% del total 42.6% 1.0% 43.6%
Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a 195 personas que laboran en la UME=N°47 IMSS,
Tabasco 2022

La poblacion de estudio esta conformada por 110 mujeres (56.4%) y 85 hombres

(43.6%). De acuerdo al sexo, un 50.3% (n=98) de las mujeres presentan
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sobrepeso u obesidad mientras que 6.2% (n=12) no la presentan; para los

hembres, un 42.6%( n=83) presentan sobrepeso u obesidad y un 1.0% (n=2) no.

Prueba de Chi-cuadrada

Significacion Significacion  Significacion

asintdtica exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrada 5.2672 1 .022 .025 .018
de Pearson
Correccioén de 4.062 1 .044
continuidad®
Razon de 5955 .1 .015 .025 .018
verosimilitud
Prueba exacta .025 .018
de Fisher
Asociacion 5.240¢ _& .022 .025 .018 .015
lineal por
lineal
N de casos 195
validos

a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento‘menor que 5. El recuento minimo esperado es
6.10.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -2.289.

En este caso, para tablas 2x2, hay 0 casillas esperando un,recuento menor que 5.
Se uso la prueba estadistica de Chi-cuadrada.

x* =5267, gl=1,p=.022 . Dado que la significancia (p=.022) es menor que
0.05, entonces se rechaza HO, por lo que el sexo esta relacionado con el

sobrepeso y la obesidad del personal que labora en la UMF No 47,

Caso 2.- Se desea conocer si existe una relacion entre grupo de.edad vy el
sobrepeso/obesidad en el personal que labora en la UMF No 47/MMSS,

Tabasco.
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Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.

Variable dependiente: Rango de edad.

HO: El rango de edad no esta relacionado con el sobrepeso y obesidad del

personal que labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.

Pruebasestadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

Regla de.decision: Sip = 0.05 se rechaza HO.

TABLA 2 RELACION DE LA EDAD CON EL
SOBREPESO/OBESIDAD EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA

UMF N°47

Sl NO TOTAL
EDAD 22-27 Recuento 4 4 8
Intervalo % del total 2.1% 2.1% 4.1%
28-33 © Recuento 21 4 25
% del-total 10.8% 2.1% 12.8%
34-39 Reeuento 61 4 65
% del total 31.3% 2.1% 33.3%
40-45 Recuento 47 2 49
% del total 24.1% 1.0% 25.1%
46-51 Recuento 38 0 38
% del total 19:5% 0.0% 19.5%
52-57 Recuento 6 0 6
% del total 3.1% 0.0% 3.1%
58-64 Recuento 4 0 4
% del total 2.1% 0.0% 2.1%
Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a 195 personas que laboran en la \UMF N°47 IMSS
Tabasco 2022.

En orden descendente los grupos de edad afectados por sobrepesofohesidad
son: 31.3% (n=61) entre 34-39 afos, 24.1% (n=47) 40-45 afios, 19.5% (n=38)
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entre los 46-51 afos, 10.8% (n=21) entre los 28-33 afios, 3.1% (n=6= entre los 52-
57 afnos. 2.1% (n=4) entre los 22-27 afios y 2.1% (n=4) entre los 58-64 afos.

Prueba de Chi-cuadrada

Significacion  Significacion Significacion

asintdtica exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadradol 29.4512 6 .000 .002
de Pearson
Razon de 207881 6 .002 .001
verosimilitud
Prueba exacta 18.244 .002
de Fisher
Asociacion 16.723° % .000 .000 .000 .000
lineal por
lineal
N de casos 195
validos

a. 8 casillas (57.1%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .29.

b. El estadistico estandarizado es -4.089.

Para este caso se aplico la prueba exacta de(Fisher ya que hay mas del 20% de
casillas esperando un recuento menor a 5.

Los datos que se obtienen son los siguientes: valo¥ =<18.244, p = .002 .Dado que
la significancia (p=.002) es menor que 0.05, entonces se_techaza HO, por lo que el
rango de edad esté relacionado con el sobrepeso y la obesidad del personal que
labora en la UMF No 47.

Caso 3.- Se desea conocer si existe una relacion ventre el nivel
socioeconomico y el sobrepeso y obesidad en el personal que-labora en la
UMF No 47, IMSS, Tabasco.

Decisiones para seleccionar la prueba x~ :

e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.
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e Variable dependiente: Nivel ingreso.

¢, HO: El nivel de ingreso no esta relacionado con el sobrepeso y obesidad del
personal que labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.

e Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

e Regla.de decision: Sip = 0.05 se rechaza HO.

TABLA 3~RELACION NIVEL SOCIOECONOMICO CON EL
SOBREPESO/@BESIDAD EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA

UMF N°47

Sl NO TOTAL

NIVEL Nivel Recuento 31 4 35
SOCIOECONOMICO bajo % del total 15.9% 2.1% 17.9%

Nivel Recuento 116 9 125
medio, " % del total 59.5% 4.6% 64.1%

Nivel Recuento 34 1 35
alto % del total 17.4% 0.5% 17.9%

Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a 195 personmaseque laboran en la UMF N°47 IMSS,
Tabasco 2022.

En este caso el 17.9% (n=35) del personal, se €ncuentra distribuido en el nivel
socioeconémico bajo, un 64.1% (n=125) en nivel‘secioecondmico medio y un
17.9% en alto (n=35) en nivel alto. Del personal con{sobrepeso u obesidad el
15.9% (n=31) pertenece al nivel socioeconomico bajo, 59.5% (n=116) en el nivel

medio y 17.4% (=34) en el nivel alto

Prueba de Chi-cuadrada

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado 193 2 .381 .366

de Pearson 02
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Razon de 206 2 .356 .366

verosimilitud 6

Praeba exacta 1.82 432

de Fisher 2

Asociacion 191 1 .166 .245 123 071
lineal por gb

lineal

N de casos 195

validos

a. 2 casillas (33.3%).han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2.51.

b. El estadistico estandarizado es -1.385.

Se utiliz6 la prueba exacta: de Fisher ya que hay mas del 20% de casillas
esperando un recuento menor.a 5. Los datos que se obtienen son los siguientes:
valor = 1.822, p = 432 Dado\que la significancia (p=.432) es mayor que 0.05,
entonces se acepa HO, por.lesque‘el nivel de ingreso no esta relacionado con el
sobrepeso y la obesidad del(personal que labora en la UMF No 47. Esto significa
que no se cuenta con evidenCia“suficiente para decir que existe una asociacion
entre el nivel de ingreso y el sobrepeso y la‘obesidad en el personal que labora en
la UMF No 47, IMSS, Tabasco.

Caso 4.- Se desea conocer si existe una relacién_entre el nivel de escolaridad
y el sobrepeso y obesidad en el personal que labera en la UMF No 47, IMSS,
Tabasco.
Decisiones para seleccionar la prueba x~ :

e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidads

e Variable dependiente: Nivel de escolaridad.

e HO: El nivel de escolaridad no esté relacionado con el sobrepeso,y obesidad

del personal que labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
e Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

¢ Regla de decisién: Si p = 0.05 se rechaza HO.
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TABLA 4 RELACION ENTRE NIVEL DE ESCOLARIDAD CON
EELSOBREPESO/OBESIDAD EN EL PERSONAL QUE LABORA
EN LA UMF N°47

S no TOTAL

NIVEL DE Analfabeta  Recuento 2 0 2
ESCOLARIPAD % del total 1.0% 0.0% 1.0%
Primaria Recuento 4 0 4

% del total 2.1% 0.0% 2.1%

Secundaria Recuento 12 1 13

% del total 6.2% 0.5% 6.7%

Bachillerato Recuento 35 1 36

% del total 17.9% 0.5% 18.5%

Licenciatura, Recuento 96 9 105

% del total 49.2% 46% 53.8%

Posgrado Recuento 32 3 35

%.del total 16.4% 1.5% 17.9%

Total Reeuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a 195-personas que laboran en la UMF N°47 IMSS,
Tabasco 2022.

En relaciébn a la escolaridad, el 1% (n=2) es analfabeta, un 2.1% (4) tiene la
primaria finalizada, un 6.7%(n=13) la secundaria, un~18.5% (n=36) el bachillerato,
un 53.8% (n=105) la licenciatura y el 17.9% (n=35) derles. trabajadores cuentan

con posgrado.

Prueba de Chi-cuadrada

Significacion  Significacion  SignificCaeion

asintoética exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi- 1.9232 5 .860 .856
cuadrado de
Pearson
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Razo6n de 2.628 5 757 813
verosimilitud

Prueba 2.162 .820
exacta de
Fisher

Asociacion .946° 1 331 .389 .208
lineal por
lineal

.080

N de casos 195
validos

a. 7 casillas (58.3%)/han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .14.

b. El estadistico estandarizado es .973.

Por la prueba exacta de FEisher, los datos obtenidos fueron los siguientes:
Valor = 2.162, p =.820. Dado_due la significancia (p=.820) es mayor que 0.05,
entonces se acepta HO, poflo que el.nivel de escolaridad no esta relacionado con
el sobrepeso y la obesidad” del personal que labora en la UMF No 47. Esto
significa que se tiene evidencia suficientegpara decir que no existe una asociacion
entre el nivel de escolaridad y el_sobrepésoju obesidad en el personal que labora
en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.

Caso 5.- Se desea conocer si existe una relacion entre el estado civil y el
sobrepeso y obesidad en el personal que labora en la UMF No 47, IMSS,
Tabasco.
Decisiones para seleccionar la prueba x~ :

e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.

e Variable dependiente: Estado civil.

e HO: El estado civil no esta relacionado con el sobrepese” y“obesidad del

personal que labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
e Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

¢ Regla de decisién: Si p = 0.05 se rechaza HO.
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TABLA 5 RELACION ENTRE ESTADO CIVIL CON EL
SOBREPESO/OBESIDAD EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA

UMF N°47
Sl NO TOTAL
ESTADO CIVIL Soltero Recuento 32 9 41
% del total 16.4% 46% 21.0%
Casado Recuento 86 2 88
% del total 44.1% 1.0% 45.1%
Union Recuento 55 3 58
libre % del total 28.2% 1.5% 29.7%
Divorciado Recuento 7 0 7
% del total 3.6% 0.0% 3.6%
Viudo Recuento 1 0 1
% del total 0.5% 0.0% 0.5%
Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a 195 personas que laboran en la UMF N°47 IMSS,
Tabasco 2022.

En cuanto al estado civil, el 21%(n=41)esssaoltero, 45.1%(n=88) casado, un 29.7%
(n=58) vive en union libre, 3.6%n(n=7) es divorciado y 0.5% (n= 1) es viudo. De los
que presentan sobrepeso u obesidad el 44.1%.(n=86) es casado, el 28.2% (n=55)
se encuentra en union libre, el 16.4% (n=32)"es soltero, el 3.6% (n=7) es

divorciado y el 0,5% (n=1) es viudo.

Prueba de Chi-cuadrada

Significacion Significacion” Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad en
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) el punto
Chi- 17.5742 4 .001 .015
cuadrado de
Pearson
Razo6n de 14861 4 .005 .004
verosimilitud
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Prueba 14.341 .004
exacta de
Fisher

Asociacion 8.178> 1 .004 .006 .002 .002
lineal por
lineal

N de casos 195
validos

a. 5 casillas (50:0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .07:

b. El estadistico estandarizado es -2.860.

Por la prueba exacta @de Fisher, los datos que se obtienen son los siguientes:
Valor = 14.341, p = .004

Dado gque la significancia (p=:004) es menor que 0.05, entonces se rechaza HO,
por lo que el estado civil esta relacionado con el sobrepeso y la obesidad del

personal que labora en la UME No4 /.

Caso 6.- Se desea conocer sivexiste unarelacion entre el area de residenciay
el sobrepeso y obesidad en el personal/que labora en la UMF No 47, IMSS,
Tabasco.
Decisiones para seleccionar la prueba %~ :

e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u‘obesidad.

e \Variable dependiente: Area de residencia.

e HO: El &rea de residencia no esta relacionada con el"sobrepeso y obesidad

del personal que labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
e Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

¢ Regla de decisién: Si p = 0.05 se rechaza HO.

TABLA 6 RELACION AREA DE RESIDENCIA CONEL
SOBREPESO/OBESIDAD EN EL PERSONAL QUE LABORA
EN LA UMF N°47

Sl NO TOTAL

AREA DE Urbana Recuento 140 10 150
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RESIDENCIA % del total 71.8% 5.1% 76.9%
Rural Recuento 25 2 27
% del total 12.8% 1.0% 13.8%
Sub Recuento 16 2 18
urbana % del total 8.2% 1.0% 9.2%
Total Recuento 181 14 195
% del total  92.8% 7.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a 195 personas que laboran en la UMF N°47 IMSS,

Tabasco 2022

El 76.9% (n=150) de-l0s empleados de la UF N°47, se encuentran en el area

urbana, un 13.8% (n=27) erel area rural y un 9.2% (n=18) en la sub-urbana.

El 71.8% (n=140) del personal*con sobrepeso u obesidad, tienen su residencia en

el area urbana, el 12.8% (n=25)-vive en area rural y el 8.2 % (n=16) vive en area

sub-urbana.

Pruebade Chi-cuadrada

Significacion ¢ Significacion ~ Significacion

asintética exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto

Chi-cuadrado .4792 2 787 ,885
de Pearson
Razon de 425 2 .809 885
verosimilitud
Prueba .950 .782
exacta de
Fisher
Asociacion 414b 1 520 .669 317 126
lineal por
lineal
N de casos 195
validos

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuente minimo

esperado es 1.29.

b. El estadistico estandarizado es .643.
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Por la prueba exacta de Fisher, los datos que se obtienen son los siguientes:
Valor =.950, p =.782 .Dado que la significancia (p=.782) es mayor que 0.05,
entonces se acepta HO, por lo que el area de residencia no esta relacionado con el
sobrepese y la obesidad del personal que labora en la UMF No 47. Esto significa
que no sesCuenta con evidencia suficiente para decir que existe asociacion entre el
area de residencia y el sobrepeso - la obesidad en el personal que labora en la
UMF No 47, IMSS] Tabasco.

Caso 7.- Se deseal'conocer si existe una relacion entre la dependencia
econdémica y el sobrepeso y obesidad en el personal que labora en la UMF
No 47, IMSS, Tabasco.
Decisiones para seleccionaf 1a prueba x~ :

e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.

e Variable dependiente; Dependencia economica.

e HO: La dependencia-€conémica no esta relacionada con el sobrepeso y

obesidad del personal quellabora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
e Prueba estadistica: Prueba.de Chiscuadrada.

¢ Regla de decision: Si p = 0.05_se rechaza HO.

TABLA 7 RELACION ENTRE DEPENDENCIA ECONOMICA Y
SOBREPESO/OBESIDAD EN EL PERSONAL QUE LABORA EN

LA UMF N°47
Si no TOTAL
DEPENDENCIA Conyuge Recuento 25 1 26
ECONOMICA % del total 12.8% 05% 13.3%
Hijos Recuento 102 2 104
% del total 52.3% 1.0% 53.3%
Otros Recuento 50 10 60
% del total 25.6% 5.1% . 30.8%
Ninguno Recuento 4 1 5
% del total 2.1% 0.5% 2.6%
Total Recuento 181 14 195
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% del total

92.8% 7.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a 195 personas que laboran en la UMF N°47 IMSS,

Tabasco 2022.

Para este, caso el 13.3% (n=26) de la poblacién estudiada, tiene a su cargo

econémicamente al conyugue, siendo el 12.8% los que presentan sobrepeso u
obesidad, el'53.3% (n=104) mantiene a los hijos, de los cuales el 52.3 % (n=102)

tiene sobrepeso_uobesidad , un 30.8% (n=60) tiene a su cargo econdémicamente

a otros, de los-cuales el 25.6% (n=50) padecen de sobrepeso u obesidad,

finalmente solo el 2:6% (n=5) no tiene responsabilidad econémica con nadie, de

éstos solo el 2.1% (n=4).tiene sobrepeso u obesidad.

Prueba de Chi-cuadrada

Significacion  Significacion Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)  en el punto
Chi-cuadrado 14.0822 3 .003 .006
de Pearson
Razon de 13.405 3 .004 .003
verosimilitud
Prueba 13.585 .002
exacta de
Fisher
Asociacion 9.554P 1 .002 .003 .002 .001
lineal por
lineal
N de casos 195
validos

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. Efrecuento minimo

esperado es .36.

b. El estadistico estandarizado es 3.091.

Por la prueba exacta de Fisher, los datos que se obtienen son los Siguientes:

Valer = 13.585, p =.002, Dado que la significancia (p=.002) es menor(gque 0.05,

entonces se rechaza HO, por lo que la dependencia econdmica esta relacionado

con el sobrepeso y la obesidad del personal que labora en la UMF No 47.
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€aso 8.- Se desea conocer si existe una relacion entre el puesto de trabajo y
el «Ssobrepeso/ obesidad en el personal que labora en la UMF No 47, IMSS,
Tabasco.
Decisiones.para seleccionar la prueba x~ :

e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.

e Variable"dependiente: Puesto de trabajo.

e HO: El pu€sto de trabajo no esta relacionada con el sobrepeso y obesidad

del personal. que labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
e Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

¢ Regla de decision»Sihp = 0.05 se rechaza HO.

TABLA 8 RELACIONENTRE PUESTO DE TRABAJO CON EL
SOBREPESO/OBESIDAD EN.EL PERSONAL QUE LABORA EN LA

UMF N°47
Sl NO TOTAL
PUESTO Directivo Reeuento 3 0 3
DE %vdel.total 1.5% 0.0% 1.5%
TRABAJO Técnico titulado  Recuento 11 2 13
% deltotal 5.6% 1.0% 6.7%
Empleado Recuento 36 2 38
administrativo % del total 18.5% 1.0% 19.5%
Médico Recuento 33 2 35
% del total 16.9% 1.0% 17.9%
Enfermera Recuento 40 4 44
% del total 20.5% 2.1% 22.6%
Trabajo social Recuento 17 0 17
% del total 8.7% 0.0% 8.7%
Asistente médico Recuento 22 4 26
% del total 11.3% 21% 13.3%
Personal de Recuento 19 0 19
limpieza % del total 9.7% 0.0%_~, 9.7%
Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0%
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Fuente: Cuestionario aplicado a 195 personas que laboran en la UMF N°47 IMSS,
Jabasco 2022.

El £.5% (n=3) tiene un puesto directivo, un 6.7% (n=13) labora como técnico, el
19.5% (h=38) tiene un puesto administrativo, 17.9% (n=35) labora como médico,
22.6% (n=44) tiene puesto de enfermero, el 8.7% (n=17) se desempefia como
trabajador soeial, el 13.3% (n=26) es asistente médico y el 9.7% (n=19) labora
como personal.de limpieza.

Del personal querlabora en la unidad, los que presenta sobrepeso u obesidad el
20.5% (n=40)

administrativo, 16.9% (n=33) como médico, 11.3% (n=22) como asistente médico,

labora como enfermero o enfermera, 18.5% (n=36) como

9.7% (n=19) como personal de limpieza, 8,7% (n= 17) trabajo social, 5.6% (n=11)
como técnico y 1.5% (n=3) compo directivo.

Pruebas-de/Chi-cuadrada

Significacion” _Significacion Significacion
asintGtica exacta exacta Probabilidad

Valor df (bilateral) (bitateral) (unilateral)  en el punto
Chi-cuadrado 7.5202 7 377 .368
de Pearson
Razon de 9422 7 224 .287
verosimilitud
Prueba exacta  6.533 407
de Fisher
Asociacion 0470 1 .829 .879 448 .059
lineal por lineal
N de casos 195
validos

a. 9 casillas (56.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuénto minimo

esperado es .22.

b. El estadistico estandarizado es -.217.

Por la prueba exacta de Fisher, los datos que se obtienen son los siguientes:
Valor =9.533, p =.407 .Dado que la significancia (p=.407) es mayor que~0.05,

entonces se acepta HO, por lo que el puesto de trabajo no esta relacionado con el
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sobrepeso y la obesidad del personal que labora en la UMF No 47. Esto significa
gueyno tenemos evidencia suficiente para decir que existe una asociacion entre el
puesto, de trabajo y el sobrepeso y la obesidad en el personal que labora en la
UMF No47, IMSS, Tabasco.

Caso 9.- Se'desea conocer si existe una relacion entre las horas laboradas y
el sobrepesol obesidad en el personal que labora en la UMF No 47, IMSS,
Tabasco.
Decisiones para seleccionar la prueba x~ :

e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.

e Variable dependiente: Horas laboradas.

e HO: Las horas laboradas no estan relacionadas con el sobrepeso y

obesidad del personal que-labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
e Prueba estadistica: Prueba-de Chi-cuadrada.

¢ Regla de decision: Si p=10.05,8e rechaza HO

TABLA 9 RELACION ENTRE HORAS DE TRABAJO CON EL
SOBREPESO/OBESIDAD EN EL*PERSONAL QUE LABORA
EN LAWUMF N°47

Si no TOTAL
HORAS Menos 8 Recuento 32 3 35
% del total 16.4% 1.5% 17.9%
Igual o mas Recuento 149 11 160
de 8 % del total 76.4% 5.6% 82.1%
Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario aplicado a 195 personas que laboran en la UMF'N®47 IMSS,
Tabasco 2022.

El 17.9% (n=35) labora menos de 8 horas diarias mientras que el"82:1% (n=160)
labora igual 0 mas de 8 horas al dia. De los que laboran menos de 8 haras al dia,
el 16.4% (n=32) presenta sobrepeso u obesidad y un 1.5% (n=3) no; para los que
laboran 8 o méas horas al dia, un 76.4% (n=149) presenta sobrepeso u obesidad y
un 5.6% (n=11) se encuentra dentro de su peso normal.
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Pruebas de Chi-cuadrado

Significacion Significacion  Significacion
asintdtica exacta exacta Probabilidad
Valor  df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto

Chi-cuadrado .1242 1 725 1.000 476
de Pearson
Correcciéon .000 1 1.000
de
continuidad®
Razon de 119 1 .730 1.000 476
verosimilitud
Prueba .720 476
exacta de
Fisher
Asociacién .123¢ 1 725 1.000 AT76 .248
lineal por
lineal
N de casos 195
validos

a. 1 casillas (25.0%) han espéerado un' recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 2.51.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

c. El estadistico estandarizado es -.351.

Por la prueba exacta de Fisher, los datos que .sévobtienen son los siguientes:

p =.720 Dado que la significancia (p=.720) es mayor que 0.05, entonces se

acepta HO, por lo que las horas laboradas no estan relagionadas con el sobrepeso

y obesidad del personal que labora en la UMF No 47, IMSS;, Tabasco.

Caso 10.- Se desea conocer si existe una relacion entre l6s resultados de la

clasificacion Fantéastico y el sobrepeso / obesidad en el personal que labora

en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
Decisiones para seleccionar la prueba x~ :
e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.

e Variable dependiente: Clasificacion Fantastico.
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e HO: Los resultados de la clasificacion Fantastico no estan relacionados con
el sobrepeso y obesidad del personal que labora en la UMF No 47, IMSS,
Tabasco.

e Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

¢ Reglade decision: Sip = 0.05 se rechaza HO.

TABLA 10. RESULTADO DE LA CLASIFICACION FANTASTICO DE
DEL PERSONAL QUE LABORA EN LA UMF N°47

Clasificacion FantasticQ f % x° P
No saludable 2 1.0

Regular 67 34.4

Adecuado 37 19.0 0.073 7.788
Bueno 78 40.0

Saludable 11 5.6

Fuente: Cuestionario FANTASTICO aplicado a 195 personas que laboran en la
UMF N°47 IMSS, Tabasco 2022

TABLA 10.1 RELACION ENTRE ILACLASIFICACION FANTASTICO
CON EL SOBREPESO/OBESIDAD ENEL PERSONAL QUE LABORA
EN LAWUMFN47

Sl NO TOTAL
CLASIFICACION (NO SALUDABLE) Recuento 2 0 2
FANTASTICO Estas enla zonade % del total 1.0% 0.0% 1.0%
peligro, pero la
honestidad es tu
real valor
(REGULAR) Recuento 66 1 67
Algo bajo, podrias 9% del total 33.8% 0.5% 34.4%
mejorar
(ADECUADO) Recuento 33 4 37
Estas bien % del total 16.9% 21%. 19.0%
(BUENO) Recuento 71 7 78
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Buen trabajo, estas % del total 36.4% 3.6% 40.0%
en el camino
correcto

(SALUDABLE) Recuento 9 2 11
Felicitaciones, % del total 4.6% 1.0% 5.6%

tienes un estilo de
vida fantastico

Total Recuento 181 14 195

% del total 92.8% 7.2% 100.0%
Fuente: Cuestionario FANTASTICO aplicado a 195 personas que laboran en la UMF N°47
IMSS, Tabasco 2022.

De acuerdo a la clasificacion Fantastico el 1.0% (n=2) de la poblacién de estudio
tiene un estilo de vida na-saludable, 34.4% (n= 67) se encuentra con un regular
estilo de vida, 40% (n=78) clasifica como Bueno y el 5.6% (n=11) tiene un estilo de
vida saludable. De la poblaciéoncon sobrepeso u obesidad, el 1% (n=2) tiene un
estilo de vida no saludable, 33.8%_ (n=66) tiene un regular estilo de vida, 16.9%
(n=33), 36.4% (n=71), 4.6%"(n=9) se encuentran clasificados como adecuado,

bueno y saludable estilo de vidasrespectivamente.

Pruebas de Chicuadrada

Significacion  Signifieacion  Significacio

asintotica exacta n exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado 6.514% 4 .164 207
de Pearson
Razon de 7.443 4 114 .103
verosimilitud
Prueba 7.788 .073
exacta de
Fisher
Asociacion 4.857° 1 .028 .035 .019 .010
lineal por
lineal
N de casos 195
validos
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a..b casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .14.

b<El.estadistico estandarizado es 2.204.

Por la (prueba exacta de Fisher, los datos que se obtienen son los siguientes:
Valor = 7.788, p =.073 .Dado que la significancia (p=.073) es mayor que 0.05,
entonces se.acepta HO, por lo que la clasificacion fantastico no esté relacionado
con el sobrepeso.y obesidad del personal que labora en la UMF No 47. Esto
significa que no tenemas evidencia suficiente para decir que existe una asociacion
entre los resultados'de laclasificacion fantastico y el sobrepeso y la obesidad en el

personal que labora enda UMF No 47, IMSS, Tabasco.

Se realiz6 el andlisis de \las categorias que conforman el cuestionario
FANTASTICO asociadas al_sobrepeso u obesidad; aquellas que si tienen relaciéon
con el sobrepeso y obesidad-en el\personal que labora en la UMF No 47, IMSS,

Tabasco, fueron actividad fisiCa; nutricién y consumo de alcohol.

Caso 1.- Se desea conocer si existe unasrelacion entre la actividad fisica con
el sobrepeso y obesidad en el personal gue.labora en la UMF No 47, IMSS,
Tabasco.
Dentro del cuestionario Fantastico se obtiene .a travées de una serie de
afirmaciones relacionadas con la actividad fisica: soy‘integrante activo(a) de un
grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida
Decisiones para seleccionar la prueba x~ :
e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.
e Variable dependiente: Soy integrante activo(a) de un grupo de apoyo a mi
salud y calidad de vida.
e HO: La actividad fisica “soy integrante activo(a) de un grupo d€ apoyo a mi
salud y calidad de vida” no esta relacionado con el sobrepeso y/obesidad
del personal que labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.

e Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

42



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

e Regla de decision: Sip = 0.05 se rechaza HO.

TABLA 10.2 RELACION ACTIVIDAD FiSICA CON EL
SOBREPESO/OBESIDAD
EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA UMF N°47

Sl NO TOTAL
ACTIVIDAD FISICA Casinunca Recuento 117 2 119
(SOY INTEGRANTE % del total 60.0% 1.0% 61.0%
ACTIVO(A) DEUN-, A veces Recuento 60 8 68
GRUPO DE APOYO % del total 30.8% 41% 34.9%
A MI SALUD Y Casi Recuento 4 4 8
CALIDAD DE VIDA. ‘siempre % del total 2.1% 2.1%  4.1%
YO PARTICIPO:
Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0%

La poblacién de estudio‘casi.punca participa de un grupo de apoyo a la salud y
calidad de vida 61% (n=119)\dée los cuales el 60% (n=117) tenian sobrepeso u

obesidad, | 34.9% (n=68) participa acveces en estos grupos, siendo el 30.8%

(n=60) con sobrepeso u obesidad y“solo el4.1% (n=8) si participa dentro de estos

grupo, con solo el 2.1% (n=4) dentro(del sobrepeso u obesidad.

Prueba de Chi-cuadrada

Significacion  Significacion Significacion

asintética exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi-cuadrado 29.5572 2 .000 .000
de Pearson
Razo6n de 20.059 2 .000 .000
verosimilitud
Prueba 20.584 .000
exacta de
Fisher
Asociacion 23.250° 1 .000 .000 .000 .000
lineal por
lineal
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N _de casos 195
validos

a2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .57.

b. El estadistico estandarizado es 4.822.

Se usé la prueba exacta de Fisher ya que hay mas del 20% de casillas esperando
un recuento menor a 5. Los datos que se obtienen son los siguientes:
valor = 20.854, p = .000 .Dado que la significancia (p=.000) es menor que 0.05,
entonces se rechaza HO, por lo que la actividad fisica “soy integrante activo(a) de
un grupo de apoyo a mi.salud y calidad de vida” esta relacionado con el sobrepeso

y la obesidad del personal gue labora en la UMF No 47.

Caso 2.- Se desea conocer'Si existe una relacion entre la actividad fisica
(realizo actividad fisica /0_depofte durante 30 minutos) y el sobrepeso y
obesidad en el personal que\labora’en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
Decisiones para seleccionar la-prueba ¥ :
e Variable Independiente: Preseénta sebrepeso u obesidad.
e Variable dependiente: Realizo actividadfisica o deporte durante 30 minutos.
e HO: La actividad fisica “realizo actividad fisica o deporte durante 30 minutos”
no esta relacionado con el sobrepeso y obesidad del personal que labora
en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
e Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

e Regla de decision: Si p = 0.05 se rechaza HO.

TABLA 10.3 RELACION DURACION DE ACTIVIDAD-FISICA
CON EL SOBREPESO/OBESIDAD EN EL PERSONAL.QUE
LABORA EN LA UMF N°47

SI NO TOTAL

ACTIVIDAD  No hago nada Recuento 57 2 59
FISICA. % del total 29.2% 1.0% 30.3%
YOREALIZO 1 vez por Recuento 84 4 88

44



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud

ACTIVIDAD semana % del total 43.1% 2.1% 45.1%

FISICA O 3 0 mas por Recuento 40 8 48

DEPORTE semana % del total 20.5% 4.1% 24.6%

DURANTE 30
MINUTOS CADA
VEZ:
Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0

%
Fuente: Cuestionario' FANTASTICO aplicado a 195 personas que laboran en la UMF N°47
IMSS, Tabasco 2022.

El 30.3 (n=59) % dé-les trabajadores no realizan actividad fisica, de ellos el
29.2% (n=57) tiene sobrepeso u obesidad, el 45.1% (n=88) realiza ejercicio 1 vez
por semana, con el 43.1%"(n=84) de sobrepeso u obesidad y el 24.6% (n=48)
realiza actividad fisica 3 o{més veces a la semana con el 20.5% (n=40) de
obesidad u sobrepeso.

Pruebas de Chi-cuadrado

Significacién Significacion  Significacién

asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor  df (bilateral) (bilateral) (unilateral)  en el punto
Chi-cuadrado 8.6712 2 013 .013
de Pearson
Razo6n de 7.454 2 .024 .040
verosimilitud
Prueba 7.183 024
exacta de
Fisher
Asociacion 6.470° 1 .011 .014 .009 .006
lineal por
lineal
N de casos 195
validos

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3.45.

b. El estadistico estandarizado es 2.544.
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Se_ aplicd la prueba exacta de Fisher ya que hay méas del 20% de casillas
esperando un recuento menor a 5. Los datos que se obtienen son los siguientes:
valg¥ = 7.183, p = .024

Dado gue, la significancia (p=.024) es menor que 0.05, entonces se rechaza HO,
por lo querla actividad fisica “realizo actividad fisica o deporte durante 30 minutos”
esta relacionadod con el sobrepeso y la obesidad del personal que labora en la
UMF No 47.

Caso 3.- Se deseaeonocer si existe una relacion entre la alimentacion (como
2 porciones de verduras y 3 frutas) y el sobrepeso /obesidad en el personal
gue labora en la UMF No-47, IMSS, Tabasco.
Decisiones para seleccionar Ja-prueba x~ :
e Variable Independiente:sPresenta sobrepeso u obesidad.
e Variable dependiente: Comeg2 porciones de verduras y 3 frutas.
e HO: La alimentacion” “eomo 27porciones de verduras y 3 frutas” no esta
relacionado con el sobrepeso y obesidad del personal que labora en la UMF
No 47, IMSS, Tabasco.

e Prueba estadistica: Prueba de’Chi-cuadrada.

¢ Regla de decision: Sip = 0.05 se rechaza’HO.

TABLA 10.4 RELACION CALIDAD DE LA“ALIMENTACION CON EL
SOBREPESO/OBESIDAD EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA

UMF N°47
Sl NO TOTAL
ALIMENTACION. Casinunca Recuento 61 0 61
COMO 2 % del total 31.3% 0.0% 31.3%
PORCIONES DE A veces Recuento 89 3 92
VERDURAS Y 3 % del total 45.6% 1.5% 47.2%
FRUTAS: Todos los Recuento 31 11 42
dias % del total 15.9% 56%. 21.5%
Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% “100.0%
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ElF92.8% (n=181) de los trabajadores presentan sobrepeso u obesidad, de los
cuales, el 31.3% (n=61) dentro de su alimentacion casi nunca consumen 2
porciones, de verduras y frutas. El 45.6% (n=89) lo consumen a veces y solo el
15,9% (n=81) lo consumen todos los dias.

Prueba de Chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral) en el punto
Chi- 29.6163.2 .000 .000
cuadrado de
Pearson
Razo6n de 25.977 2 .000 .000
verosimilitud
Prueba 23.114 .000
exacta de
Fisher
Asociacion  22.563° 1 .000 .000 .000 .000
lineal por
lineal
N de casos 195
validos

a. 2 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 3.02.

b. El estadistico estandarizado es 4.750.

Se aplicé la prueba exacta de Fisher ya que hay masvdel 20% de casillas
esperando un recuento menor a 5. Los datos que se obtienensSon los siguientes:
valor = 23.114, p = .000

Dado que la significancia (p=.000) es menor que 0.05, entonces'se rechaza HO,
por lo que la alimentacion, evaluada con la afirmacion ‘como 2 poreciones de
verduras y 3 frutas” esta relacionado con el sobrepeso y la obesidad del personal
que labora en la UMF No 47.
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Caso 4.- Se desea conocer si existe una relacion entre la alimentacion (a
meénudo consumo mucha azlcar o sal o comida chatarra o con mucha grasa)
y elsSoebrepeso/obesidad en el personal que labora en la UMF No 47, IMSS,
Tabasce-

Decisionespara seleccionar la prueba x~ :

e VariablesIndependiente: Presenta sobrepeso u obesidad.

e Variable_dependiente: A menudo consumo mucha azucar o sal o comida
chatarra 0-eon mucha grasa.

e HO: La alimentaciéon “a menudo consumo mucha azucar o sal o comida
chatarra o con”mucha grasa” no esta relacionado con el sobrepeso y
obesidad del personal que labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.

e Prueba estadistica: Prdeba de Chi-cuadrada.

¢ Regla de decision: Si p £0.05 se rechaza HO.

TABLA 10.5 CALIDAD PE LA ALIMENTACION CON EL
SOBREPESO/OBESIDAD
EN EL PERSONAL-QUELABORA EN LA UMF N°47
(A MENUDO CONSUMO"MUCHAIAZUCAR O SAL O COMIDA
CHATARRA © CON MUCHA GRASA)

Sl NO TOTAL
ALIMENTACION Todas estas Recuento 51 0 51
A MENUDO % del total 26.2% 0.0% 26.2%
CONSUMO MUCHA Alguna de Recuento 108 9 117
AZUCAR O SAL O estas % del total 55.4% 4.6% 60.0%
COMIDA Ningunade  Recuento 22 5 27
CHATARRA O CON estas % del total 11.3% 2.6% 13.8%
MUCHA GRASA
Total Recuento 181 14 195
% del total 92.8% 7.2% 100.0%

Del 92.8% (n=181) de los trabajadores con sobrepeso u obesidad, el.26.2% (n=51)
a menudo consume mucha sal, azlcar, comida chatarra o con mucha _gtasa, el
55.4% (n=108) consume alguno de estos, y el 11.3% (n=22) no consume pinguno

de estos.
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Pruebas de Chi-cuadrada

Significacion  Significacion  Significacion

asintoética exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)  en el punto
Chi-cuadrado  9.2002 2 .010 011
de Pearson
Razo6n de 11.387 2 .003 .004
verosimilitud
Prueba 9.248 .007
exacta de
Fisher
Asociacion 8.992%" 1 .003 .003 .003 .002
lineal por
lineal
N de casos 195
validos

a. 2 casillas (33.3%) han eSperado.un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 1.94.

b. El estadistico estandarizado es 2.999.

Se usa la prueba exacta de Fisherlya quehay.mas del 20% de casillas esperando
un recuento menor a 5. Los datos que .se obtienen son los siguientes:
valor = 9.248, p = .007

Dado que la significancia (p=.007) es menor que 005, entonces se rechaza HO,
por lo que la alimentacion evaluada con la afirmacion™a menudo consumo mucha
azucar o sal o comida chatarra o con mucha grasa’_esta relacionado con el

sobrepeso y la obesidad del personal que labora en la UMR.No 47.

Alcohol
Caso 5.- Se desea conocer si existe una relacion entre el alcohal (manejo el
auto después de beber alcohol) y el sobrepeso y obesidad en_el_personal
gue labora en la UMF No 47, IMSS, Tabasco.
Decisiones para seleccionar la prueba x~ :

e Variable Independiente: Presenta sobrepeso u obesidad.
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e Variable dependiente: Manejo el auto después de beber alcohol.

¢, HO: Ingesta de alcohol “manejo el auto después de beber alcohol” no esta
relacionado con el sobrepeso y obesidad del personal que labora en la UMF
No47, IMSS, Tabasco.

e Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrada.

e Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza HO.

TABLA 10.6 (REEACION INGESTA DE ALCOHOL CON EL
SOBREPESO/OBESIDAD EN EL PERSONAL QUE LABORA EN LA UMF N°47

SI NO TOTAL

INGESTA DE A menudo Recuento 7 0 7
ALCOHOL % del total 3.6% 0.0% 3.6%
MANEJO EL AUTO Soloe rara Recuento 83 1 84
DESPUES DE vez % del total 42.6% 0.5% 43.1%
BEBER ALCOHOL:  Nurca Recuento 91 13 104
% del total 46.7% 6.7% 53.3%

Total Recguento 181 14 195
% deltotal 92.8% 7.2% 100.0%

Fuente: Cuestionario FANTASTICO dplicado a#195 personas que laboran en la
UMF N°47 IMSS, Tabasco 2022.

Dentro de los héabitos ocasionados por el consumo de alcohol en quienes
presentan sobrepeso u obesidad, se encontr6 queyel 3.6% (n=7) a menudo
conduce después de beber alcohol, el 42.6% (n=83) rara\vez lo hace y el 46.7%

(n=91) nunca realiza esta accion.

Prueba de Chi-cuadrada

Significacion Significacion Significacion

asintética exacta exacta Probabilidad
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)~, en el punto
Chi-cuadrado  9.4802 2 .009 .012
de Pearson
Razo6n de 11.502 2 .003 .003
verosimilitud
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Prueba 9.351 .009
exacta de
Fisher

Asociacion 8.668P 1 .003 .002 .001 .001
lineal por
lineal

N de casos 195
validos

a. 1 casillas (16:7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es .50:

b. El estadistico estandarizado es 2.944.

En este caso, para tablas 2x2, hay 1 casillas esperando un recuento menor que 5

(16.7%), podemos usar la’*prueba estadistica de chi-cuadrada. Estos datos son:
' =9.480, gl =2,p =.009

Dado que la significancia (p=.009) es menor que 0.05, entonces se rechaza HO,

por lo que el alcohol estd relacionado con el sobrepeso y la obesidad del personal

gue labora en la UMF No 47.

TABLA 11 VARIABLES CUALITATIVVAS EDAD, IMC, TALLA, PESO,
CLASIFICACION FANTASTICO

EDAD IMC TALLA PESO FANTASTICO
Promedio 40 30.3 1.60 77.5 81
Mediana 39 29.5 1.59 76.0 82
Moda 36 31.2 1.50 66.0 94

Fuente: Cuestionario FANTASTICO aplicado a 195-personas que laboran en la
UMF N°47 IMSS, Tabasco 2022

La edad promedio es de 40 afos, la mediana es de 42 afios y la.moda es 36 afios.
Para el IMC, tenemos que el promedio es de 30.3, correspondiente a sobrepeso,
tenemos una mediana de 29.5 y una moda de 31.2. Para la tallag’laymedia es de
1.60 m, mientras que la mediana es de 1.59 m y la moda de 1.50 m._Para el caso
del peso tenemos que la media es de 77.5 kg, la mediana es de 76.0 kg y-la moda
de 66.0 kg. Finalmente para el test fantastico, tenemos que la media es de 81, la

mediana es de 82 y la moda de 94.
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9. DISCUSION.

Las“enfermedades cronicas no transmisibles son consideradas como una de las
principales causas de muerte, y por tanto es necesario su diagndstico precoz, en
México el sobrepeso y obesidad son considerados como problemas de salud
publica porelimpacto y repercusiones en el estado fisico y psicolégico de quienes

lo padecen.

Al analizar las variables sociodemograficas en nuestro estudio, se encontré que el
50.3% (n=98) de la pablacion con sobrepeso u obesidad, correspondia al sexo
femenino en comparacion‘econ los hombres con un 42.6% (n=83), coincidiendo con
las revisiones, en donde se ha)encontrado que las mujeres son mas susceptibles
para presentar sobrepeso u ‘obesidad y que el riesgo aumenta con la edad.
(Martinez y cols., 2019, Paye —Huanca 2018).

A diferencia de las investigaciones en ‘donde se hace referencia a que las
personas socioecondmicamenteé ~meness favorecidas tienden a presentar
sobrepeso y obesidad (Pigeyre y cals.) 2018); en este estudio se pudo observar
que el 59.5% de la poblacion estudiada pertenece.al nivel socioeconémico medio,
el 17.4% al nivel alto y solo el 15.9% pertenece al nivel socioeconémico bajo, por
lo que el sobrepeso y obesidad estan determinadas ya sea por una falta de
alimento, ingesta excesiva o0 desbalance en el/Consumo de macro y

micronutriente, mas que por el estrato social al que pertenecen. (Torres., 2018).

Otro de los factores relacionados fue el estado civil, ya que del total de nuestra
poblacién con sobrepeso u obesidad (n=181), el 44.1% (n=86) «€ra casado Yy el
28.2% (n=55) vivian en union libre a diferencia de los solteros' que solo
representaban el 16.4% (n=32) y los viudos 0.5% (1); estos resultados eeinciden
con investigaciones que reportan que las personas casadas 0 congpareja,

disminuyen el interés en su aspecto fisico a diferencia de las personas solteras ,
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también se relaciona con la disminucion de la actividad fisica a partir del
matrimonio o de encontrar pareja, debido al tiempo que se le dedica a la persona;
y enel caso de las mujeres, al tiempo que invierten en el cuidado de los hijos, del

hogar y,a-la dificultad de perder el peso ganado durante el embarazo.

La OMS define' los estilos de vida saludables como una forma de vida que
disminuye el(riesgo de enfermarse o morir a temprana edad, un equilibrio
entre habitos come actividad fisica, alimentacion, suefio, descanso, consumo de

alcohol, tabaco, el estrés y vida sexual sana.

Un estudio realizado en Estados Unidos indica que la actividad ocupacional, causa
un efecto en la relacién entre~la jornada laboral y la actividad fisica, ya que las
personas con un horario de «trabajo largo tienden a reducir el tiempo para la
actividad fisica y siendo mas propensos a presentar sobrepeso u obesidad (Cook
y cols., 2018). Esto coincide’cen-nuestro estudio ya que se pudo observar que los
trabajadores con 8 o méas horas laborales al dia, estaban méas predispuestos al
sobrepeso u obesidad, constituyendo el 76.4% (n=149) sin embargo en cuanto a
la relacion de las variables jornada‘taboral con/sobrepeso y obesidad X2 =.124 p
> .05. Esto significa que no tenemos evidencia suficiente para decir que existe

una asociacion entre las horas laboradas y sobrepese u obesidad.

Otras de las dimensiones dentro del estilo de vida que_influye es la alimentacion,
en nuestro universo de estudio, se pudo determinar” gue la mayoria de las
personas mantenian una alimentacion desproporcionada, conjpoca ingesta de
frutas o verduras y mayor incremento en el consumo de azucares y comida
chatarra. En cuanto al habito tabaquico no pudo relacionarseycomo factor
predisponente para sobrepeso y obesidad ya que de la poblacion ¢otal el 58.5%
(n=114) de la poblacion con estas condiciones no tenia este habito. El consumo
de alcohol si se encuentra presente, sin embargo, de acuerdo al nUmero de-tragos

consumidos, no se pudo tener evidencia significativa de su relacion con el
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sobrepeso y obesidad. Es evidente que estos factores, todos relacionados con el
estilo de vida si guardan relacion con el sobrepeso y obesidad, estos factores son
modificables, es decir son conductas de salud, patrones de conducta, creencias,
conocimientos, habitos y acciones de las personas que deben ir encaminadas a

manteneryrestablecer y/o mejorar su salud.
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10. CONCLUSIONES

A través de este estudio podemos concluir que el 92.8% (n=181) personal que
labora efijla UMF N.47 IMSS Tabasco presenta sobrepeso u obesidad, lo que la
hace mas vulnerable a desarrollar enfermedades crénicas y/o complicaciones

asociadas.

Los resultados mueéstran que las mujeres son quienes estan mas predispuestas a
presentar sobrepeso’u obesidad en comparacion con los hombres con un 50.3% y
42.6% respectivamente~Otro de los factores asociados es la edad, la mayoria de
las personas con sobréepeso u obesidad se encuentra entre los 34-39 afios,
seguido de los 40- 45 afios, ¢an un 33.3% y 25.1% respectivamente,

En cuanto al nivel socioecondmicoy la escolaridad, no se obtuvo evidencia
suficiente para asociarlos alssobrepeso y la obesidad. El factor socioeconémico
encontrado es el nivel medio, per-lo quesse considera que el sobrepeso y obesidad
no se debe a la falta de recurses-econémicos para una dieta balanceada, mas
bien a la mala distribucion de los natrimentos. Por el contrario, el estado civil si
parece ser un factor predisponente ya que el*44.1% (n=86) es casado, el 28.2%
(n=55) se encuentra en union libre, el 16.4 (n=32) Jes soltero, el 3.6% (n=7) es

divorciado y el 0,5% (n=1) es viudo.

De acuerdo a la clasificacion FANTASTICO, predomina el @stilo de vida bueno con
el 36.4%, seguido del regular con 33.8%, y adecuado con el 16.9%. Dentro de las
categorias o dominios que guardan relacion con el sobrepeso y-la obesidad, esta
la actividad fisica baja o nula y la alimentacion inadecuada. Ladentificacion de
estilos de vida inadecuados y los factores asociados en esta poblacion, permite
llevar acabo estrategias de intervencion en las personas aparentemente,sanas,
donde se fomente el desarrollo individual de buenos habitos alimenticios y

actividad fisica adecuada, encaminada a la adopcién de un estilo de vida
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saludable. Esto repercutird positivamente tanto en su calidad de vida como en la
préevencion de enfermedades de gran impacto sanitario, disminuir el costo de
ausentismo, discapacidad e invalidez temprana que guardan relaciéon con el

sobrepeseo, obesidad y enfermedades asociadas.
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11. RECOMENDACIONES.

1.-Crearina estrategia de intervencion educativa integral para disminuir el IMC en

el personal con sobrepeso y obesidad que labora en la UMF N°47 IMSS Tabasco.

2.- Concientizary difundir la importancia de los estilos de vida saludables
relacionados con-ja alimentacion y la actividad fisica a la plantilla laboral.

3. Sensibilizar a los servicios encargados de prevenir riesgos laborales y
profesionales de la institucién respecto a su papel de educadores sobre
enfermedades cronicas no transmisibles, sobrepeso, obesidad, alimentacion y la

actividad fisica saludables para‘los trabajadores.
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13. ANEXOS.

ANEXO 1

q

@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccién de prestaciones Médicas

IMSS Unidad de Educacion, Investigacion y Politicas de Salud.

Coordinacion de Investigaciéon en Salud.

Con el objetivo de.determinar el “Estilo de vida y factores asociados al sobrepeso
y obesidad en el personal que labora en la UMF No 47 del IMSS”. Se presenta el

siguiente cuestionario

Para lo cual solicito su‘-cColaboracién a través de respuestas sinceras a las

preguntas, recordandole quelas datos son de caracter anénimo y confidencial.

Instrucciones: Marque conuna X y/o conteste de la forma mas sincera posible.

Edad:

Género

Estado civil

1.- Area de residencia
Urbana ( ) Rural () Suburbana( )

2.- Tipo de vivienda donde reside

Casapropia( ) Casaalquilada ()
Casa posante ( )

3.- ¢Cual es su nivel de estudios?

Analfabeto/a (no sabe leer ni escribir).........cccovieiinns

Primaria completa............. Incompletos................
Secundaria completa...................... Incompleto.................
Bachillerato completo..................... Incompleto..................
Licenciatura.................

Estudios de posgrado.................
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4.- ;Cual es su puesto de trabajo?
DITECLIVO. ..o
Teécnicos titulado..........cccccevvivninnene.
Empleade-administrativo...................
Médico... . ........
Enfermera..v.l..o."....

Trabajo social. f.. ... ..

Asistente médico. ..x... ..

Personal de limpiezars?....................

5.- Ingreso mensual:

6.- ¢Cuantas personas viven-en su hogar?

(Incluyendo al entrevistado) Numero de personas

7.- Dependencia econémica

Conyuge () Hijos () Ninguno ()

Otros ()
8.- Turno en que labora
Diurna () Nocturna ( ) Mixta (()

9.- Horas de trabajo:

iGracias por su valiosa colaboracion!
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y obesidad

siguiente cues @

confianza posible, ¥

ANEX

02

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Direccion de prestaciones Médicas

Unidad de Educacién, Investigacion y Politicas de Salud.
Coordinacion de Investigacion en Salud.

de determinar el “Estilo de vida y factores asociados al sobrepeso

rsonal que labora en la UMF No 47 del IMSS”. Se presenta el

INSTRUCCIONES:

acuerdo a las situacion

Fammay Asociatividad. Nutricion Alcohol. Olras Drogas
Amigos Actividad Fisica
Tengo con quies hobl de Swmeurmnoam(d (omo 2 porciones de | Yo Ming
los cosas que son | de va grup de cpoyo o | vardumosy 3 fuos: 2 No, ks = maruone, (ocing ¢ o:
importontes pora mi: | misdud yolkdoddevds | 2 Todas losdias Safs mwbm 2 Casisiempre
2 Casisemyre (orgonizecionss de | 1 Aveces | Aviees
1 Avees outowidaco, chbes da | ¢ Cas nua T 1 Uasiosaimete | 0 Casiruna
0 Casinunca enfermos créaicos, 18
depertivos, religiosos, .
ﬁ' {-” vecinales y ofios).Yo s A R~ N E
\ N ' padidpe: W) S pe > < P e
g\_ %) ? Casi siempre L X
1 Aves avicor 0 sol o comido Usomw@
t
0 Casi nenca mmo an mcho mmamm s p0m oo apu
& ung mismo ocasion: 0o q«npdoum’m: o ostrs 0
2 Ninguna g éstis 0: iido
v 1 Alganas e éstas 2 N s
Yo doy y reciko coriio: 0 Iomssns | Ocsonamene 2 Munca 2 0
2 Casisiompre 0 Anenudy 1 Dusinalmente | 1
1 Avess 0 Genmlmenle 0 Ameudo 0
0 Casinuncs @ hm 8t
‘ 2 M?m s f“‘..‘.
10 A
Estoy posode(o) ex mi | nHéso.‘O
0 ol en:
2 024 kilos de mds : i ¢ oulo despods
1528 kilos de mds
¢ MasdeBkilos md«hﬂ
s
M2 Boby coff, 180 bebidos | Yo me mojoy Sk mi
) \) 0A colo que fisnen ofeina WWY
Yo comino ol menos 30 2 VenosdeJaldia | 2 Casisiempre
minetos diorionente. 1 De3abalda 1 Avees
2 (asi siempre 0 Wscebaldia | 0 Casinuna
1 Avece
0 Casi nunca

Puntaje Final

Oxz=[ ]

Suma todos los

fu punto

rio. Responda a las preguntas con la mayor sinceridad y

e sera de caracter confidencial y anénimo.

e con una X la respuesta que mejor lo describan de

= puntoje final por
dos. Mim lo que stwlhm tu pustoje y sigue las recomerdaciones

e se presentan a continuacion.
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