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Sobrepeso y obesidad entre mujeres profesionales de la salud
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RESUMEN

Objetivo: determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre mujeres profesionales de la salud.

Pacientes y método: estudio descriptivo realizado del afio 2002 al 2003. Se incluyeron 487 trabajadoras del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Colima, México. Se les efectué medicién clinica de peso y talla. El indicador de sobrepeso y obesidad se obtuvo a partir
del indice de masa corporal, que resulta de dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada al cuadrado. Los criterios
utilizados fueron iguales a los establecidos por la OMS: bien nutridas (IMC de 18.5 a 24.9), sobrepeso (IMC de 25.0 a 29.9) y obesidad
(IMC = 30). Los datos obtenidos se capturaron en una terminal de computadora y se procesaron mediante un modelo automatizado. Se
calculd la distribucién de frecuencias y la prevalencia.

Resultados: de las 487 mujeres, 121 (25%) tuvieron peso adecuado, 210 (43%) sobrepeso y 156 (32%) obesidad.

Conclusiones: la prevalencia de sobrepeso y obesidad entre mujeres profesionales de la salud fue del 75%.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, mujeres, profesionales, trabajadoras, salud, Colima, México.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of overweight and obesity among women health service workers.

Patients and methods: A cross-sectional study was conducted during the 2002-2003 period. We included 487 workers of the Instituto
Mexicano del Seguro Social in Colima, México. We carried out a clinical measurement of weight and height. The indicator of overweight
and obesity was obtained from the body mass index, that is, a person’s weight in kilograms divided by height in meters squared. The used
criteria were similar to the ones established by the WHO: well-nourished (BMI from 18.5 to 24.9), overweight (BMI from 25.0 to 29.9), and
obesity (BMI = 30). The obtained data were captured in a computer terminal and processed by means of an automated model. We
calculated the frequencies distribution and the prevalence.

Results: Of the 487 women, 121 (25%) had an appropriate weight, 210 (43%) showed overweight, and 156 (32%) had obesity.
Conclusions: The overweight and obesity prevalence among the women health service workers was of 75%.

Key words: overweight, obesity, women, professionals, workers, health, Colima, México.

RESUME

Objectif : déterminer la prévalence de surpoids et d'obésité parmi des femmes professionnelles de la santé.

Patients et méthodes : étude descriptive réalisée dans la période du 2002 au 2003. On a inclus 487 travailleuses de I'Institut Mexicain de
la Sécurité Sociale a Colima, Mexique. On leur a effectué une mensuration clinique de poids et de taille. L'indicateur de surpoids et
d’'obésité a été obtenu a partir de I'indice de masse corporelle, qui résulte de diviser le poids en kilogrammes entre le carré de la taille en
metres. Les critéres utilisés ont été égaux a ceux que I'OMS établit : bien alimentées (IMC de 18.5 & 24.9), surpoids (IMC de 25.0 & 29.9)
et obésité (IMC = 30). Les données obtenues ont été capturées dans un terminal d'ordinateur et ont subi un procédé par un modele
automatisé. On a calculé la distribution de fréquences et la prévalence.

Résultats : des 487 femmes, 121 (25%) ont eu un poids adéquat, 210 (43%) ont montré surpoids et 156 (32%) obésité.

Conclusions : la prévalence de surpoids et d'obésité parmi des femmes professionnelles de la santé a été du 75%.

Mots-clé : surpoids, obésité, femmes, professionnelles, travailleuses, santé, Colima, Mexique.

RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia do sobrepeso e a obesidade entre mulheres profissionais da saude.

Pacientes e métodos: estudo descritivo realizado no periodo do 2002 ao 2003. Incluiram-se 487 funcionarias do Instituto Mexicano del
Seguro Social em Colima, México. Mediu-sei-lhes clinicamente peso e talhe. Obtuve-se o indicador de sobrepeso e obesidade a partir do
indice de massa corpdrea que resulta da divisdo do peso em quilogramos pela estatura em metros elevada ao cuadrado. Os criterios
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utilizados foram iguais aos estabelecidos pela OMS: bem nutridas (IMC de 18,5 a 24,9), sobrepeso (IMC de 25,0 a 29,9) e obesidade
(IMC = 30). Os dados obtidos foram capturados numa terminal de computador e processaram-se mediante um modelo de automatizagéo.

Calculou-se a distribuicao de frequéncias e a prevaléncia.

Resultados: das 487 mulheres, 121 (25%) tiveram peso adequado, 210 (43%) mostraram sobrepeso e 156 (32%) obesidade.
Conclusdes: a prevaléncia de sobrepeso e obesidade entre mulheres profissionais da saude foi do 75%.
Palavras chave: sobrepeso, obesidade, mulheres, profissionais, funcionarias saude, Colima, México.

a obesidad es un padecimiento frecuente, no

es unico de las sociedades desarrolladas, lo que

evidencia ciertos estilos de vida y habitos
alimentarios contraproducentes.'? El tratamiento es
dificil, sobre todo cuando la evolucion es prolonga-
da?

Laincidencia de obesidad es mayor en mujeres que
en hombres. La etapa de la vida en que las mujeres
tienden a aumentar més de peso va de los 40 a los 50
afos, durante este periodo acumulan grasa, principal-
mente en los muslos, los brazos, el térax y la cadera;
ademas, se vuelven mas sedentarias.*

Existen pruebas de que el sobrepeso y la obesidad
son factores de riesgo para las enfermedades
vasculares,>® metabdlicas y neoplasicas.? Los hombres
tienen mayor riesgo de padecerlas; sin embargo, las
mujeres perciben mayor presién social para mante-
nerse delgadas.’”

México es uno de los tres paises donde existe ma-
yor poblacién con sobrepeso y obesidad en todo el
mundo. Segun la Encuesta Nacional de Nutricidn, rea-
lizada en 1999, la tasa de sobrepeso en mujeres entre
12 y 45 afos fue del 31%, mientras que 22% se clasifi-
caron como obesas. En México los estudios que
determinan la alteracion del peso corporal, utilizan-
do como unidad de observacién a las mujeres
profesionales de la salud, son escasos.?

El propdsito de este trabajo fue determinar la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad entre mujeres
profesionales de la salud.

*  Unidad de Investigacién Epidemiolégica y en Servicios de Sa-
lud, Colima.

**  Division de sistemas de informacién hospitalaria, México, DF.

*** Universidad de Guadalajara.

**** The University of Texas. Houston School of Public Health, USA.

1 Unidad de Investigacion Epidemiolégica y en Servicios de Sa-
lud, Chihuahua.

Recibido: febrero, 2005. Aceptado: julio, 2005.
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PACIENTES Y METODO

Se trata de un estudio descriptivo realizado durante el
2002y el 2003. Mediante un muestreo al azar y simple se
seleccionaron 487 (66%) mujeres profesionales de la sa-
lud, trabajadoras del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en la ciudad de Colima, México. El marco
muestral utilizado fue la lista de personal del Hospital
General de Zona NUmero 1, delegacién regional, centro
de seguridad, guarderia, subdelegacién, tienda para
empleados, sindicato, almacén, servicios contractuales
y Unidad de Medicina Familiar nimero 11.

Previo consentimiento de la trabajadora se registro
el nombre, nimero de afiliacion, adscripcion, edad bio-
l6gica, escolaridad, turno laboral, antigiiedad, tipo de
contratacién y medicion clinica del peso vy la talla. El
indicador de sobrepeso y obesidad se obtuvo a partir
del indice de masa corporal (IMC), que resulta de di-
vidir el peso en kilogramos entre la estatura en metros
elevada al cuadrado (kgZm?). Los criterios utilizados
fueron iguales a los establecidos por la OMS: bien
nutridas (IMC de 18.5a 24.9), sobrepeso (IMC de 25.0
a29.9) y obesidad grado | (IMC de 30.0 a 34.9), grado
Il (IMC de 35.0 2 39.9) y grado Ill (IMC = 40).

Personal previamente capacitado realiz6 la medi-
cioén. El peso se cuantificd con la persona descalza, de
pie, y se registré en kilos y gramos. La talla se midio
con cinta métricay escuadra, con la persona sin zapa-
tos, parada con los talones juntos, los brazos al lado
del cuerpo y de espaldas a una superficie plana; el
registro se hizo en centimetros y milimetros y se trans-
formo a metros.

Los datos obtenidos se agruparon segun la adscrip-
cién laboral, los grupos de edad, de 18 a 29 afios, de 30 a
39,de40a49y >50,y los afios de escolaridad, 6 a9, 10 a
12 y > 13. Luego se capturaron en una terminal de com-
putadora y se procesaron mediante un modelo
automatizado, con el paquete estadistico SPSS. Se calcu-
16 la distribucion de frecuencias absolutas, relativas,
simples, acumuladas, asi como la prevalencia. Se realizé
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analisis estadistico dentro del grupo y entre los grupos
utilizando las pruebas de la t de Student y U de Mann-
Witney. Se considero significativo el valor de p < 0.05.

RESULTADOS

De las 487 mujeres, 51% (n = 247) laboraban en los
diferentes servicios y areas que conforman el Hospi-
tal General de Zona NUmero 1: ginecologia, cirugia,
pediatria, medicina interna, urgencias, quiréfanos,
consulta externa de medicina familiar y de especiali-
dades, dietologia, trabajo social, servicios generales,
farmacia, laboratorio, rayos X, admisién, medicina pre-
ventiva, planificacién familiar, epidemiologia, etc. El
19% trabajaba (n = 94) en la delegacion regional; 5%
(n = 26) en el centro de seguridad social; 7% (n = 36)
en la guarderia; 7% (n = 36) en la subdelegacién; 1%
(n = 6) en la tienda para empleados; 1% (n =5) en el
sindicato; 3% (n = 13) en el almacén; 2% (n = 10) en
servicios contractuales, y 3% (n = 14) en la Unidad de
Medicina Familiar Numero 11. El 25% (n = 121) tuvo
peso adecuado, 43% (n = 210) sobrepeso, 21% (n = 103)
obesidad grado I, 8% (n = 39) grado Il y 3% (n = 14)
grado Il (cuadro 1).

Del total de trabajadoras, 14% (n = 68) tenia entre
18y 29 afios de edad, de éstas 49% tuvo peso adecua-
do, 33% sobrepeso y 18% obesidad; 29% (n = 141) tenia

edad entre 30 y 39 afos, de éstas 28% mostrd peso
adecuado, 48% sobrepeso y 24% obesidad; 53% (n =
258) tenia edad entre 40 y 49 afios, de las cuales 15%
tuvo peso adecuado, 37% sobrepeso y 48% obesidad,;
4% (n = 19) tenia mas de 50 afios, y de ellas 16% tuvo
peso adecuado, 38% sobrepeso y 46% obesidad. El
analisis estadistico mostré diferencia significativa (p
< 0.05) dentro de cada grupo y entre el grupo de 18 a
29 afos con el resto de los grupos (cuadro 2).

En el grupo con escolaridad de 6 a 9 afios se encon-
tré una mediana para el IMC de 27, con rango de 25 a
50; en el grupo con escolaridad de 10 a 12 afios la me-
diana fue de 26, con rango de 22 a 48, y en el grupo
con escolaridad > 13 afios la mediana fue de 26, con
rango de 21 a 40, con p > 0.05 (cuadro 3).

De todas las muijeres estudiadas, 36% (n = 175) la-
boraban en el turno matutino, 36% (n = 175) en el
vespertino y 28% (n = 137) en el nocturno; a estos da-
tos correspondi6 una p > 0.05.

COMENTARIO

México es uno de los tres paises con mayor sobrepeso
y obesidad en todo el mundo; en 1999 las mujeres de
12 a 45 afios de edad, 31% tenian sobrepeso y 22%
eran obesas.? Los resultados de este estudio mostra-
ron mayor prevalencia (43% para sobrepeso y 32%

Cuadro 1. Adscripcion laboral y alteracién del peso corporal entre mujeres profesionales de la salud, trabajadoras del IMSS en Colima

durante el periodo 2002-2003 (n = 487)

Adscripcion Alteracion del peso corporal

Normal Sp Ob | Ob Il Ob 1l n %
HGZ1 56 102 55 26 8 247 51
D 32 41 12 7 2 94 19
Cs 9 11 5 1 0 26 5
G 5 16 13 1 1 36 7
SD 10 16 10 0 0 36 7
TE 3 3 0 0 0 6 1
S 0 3 0 0 2 5 1
A 3 4 3 2 1 13 3
SC 1 7 2 0 0 10 2
UMF11 2 7 3 2 0 14 3
TOTAL 121 210 103 39 14 487 99

HGZ 1: Hospital General de Zona 1; DR: delegacion regional; CS: centro de seguridad, G: guarderia; SD: subdelegacién; TE: tienda para
empleados; S: sindicato; A: almacén; SC: servicios contractuales; UMF 11: Unidad de Medicina Familiar nimero 11; Sp: sobrepeso; Ob
I: obesidad grado I; Ob II: obesidad grado II; Ob IlI: obesidad grado II1.
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Cuadro 2. Edad y alteraciéon del peso corporal entre mujeres profesionales de la salud, trabajadoras del IMSS en Colima durante el

periodo 2002-2003 (n = 487)

IMC Edad biolégica (afios)
18 a 29 30a39 40 a 40 Mas de 50
(%) (%) (%) (%)
Adecuado 49* 28* 15* 16*
Sobrepeso 33* 48* 37* 38*
Obesidad 18* 24* 48* 46*

IMC: indice de masa corporal.
*p < 0.05.

para obesidad) entre las profesionales de la salud,
trabajadoras del IMSS en la ciudad de Colima, Méxi-
co. La diferencia puede deberse a que se incluyeron
mujeres con rango de 20 hasta mas de 50 afios. Se
ha documentado que el IMC se incrementa con la
edad® y que la etapa de la vida en que las mujeres
tienden a aumentar mas de peso va de los 40 a los
50 afios, que corresponde a la etapa perime-
nopdausica, en la cual, debido a los cambios
hormonales, retienen mas agua, acumulan mas gra-
sa y se vuelven mas sedentarias.*

Cuadro 3. Escolaridad y alteracién del peso corporal entre muje-
res trabajadoras de la salud del IMSS en Colima durante el perio-
do 2002-2003 (n = 487)

Escolaridad (afios) IMC (mediana) Rango p
6-9 27 25-50 ns
10-12 26 22-48 ns
>13 26 21-40 ns

ns = no significativa.

En México la investigacion formal y sistematica
encaminada a conocer la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, utilizando como unidad de observacién a
las mujeres profesionales de la salud, es escasa.t Un
estudio comparativo, realizado durante el periodo
de 1994 a 1996, determind que el sobrepeso y la obe-
sidad aumentaron del 27 al 37% y del 14 al 17%,
respectivamente. Dicho incremento fue mayor en los
grupos de edad de 30 a 39, 40 a 49 y 50 a 59 afios.*®
Estas cifras son menores a las encontradas en este
trabajo, pero si no se pierde de vista el periodo en
que se realizo la investigacién antes referida, los re-
sultados de este estudio son congruentes y hacen
pensar que la tendencia observada en dicho estudio

continlia y que una de las causas de la alteracién en
el peso corporal puede ser el aumento del
sedentarismo. La nueva industria alimentaria pare-
ce haber logrado que las mujeres profesionales de la
salud, al igual que el resto de la poblacion, se guien
mas por sus sentidos que por sus necesidades.

En contraste con una investigacion previa,*2 en este
estudio se aprecié mayor IMC entre las mujeres con
escolaridad baja; sin embargo, el rango fue diferen-
te: 6 a9 afnosvs 0 a6 afios. Hay factores que favorecen
el incremento de peso: bajo nivel socioecondmico, fal-
ta de ejercicio fisico, gran disponibilidad de comida,
herramienta automatica o maquinas para realizar los
trabajos duros, y varios turnos con rotacién de hora-
rios.”® En este estudio no se exploraron estos aspectos
porque no era el propésito del trabajo. No obstante,
se considera que haber recolectado esa informacion
habria ayudado a profundizar algunos puntos de esta
discusiéon como respuesta a la investigacion previa.
Se utiliz6 el IMC para medir la alteracion en el peso
corporal debido a que es un método simple para ha-
cer determinacion del problema en forma individual
pues permite comparar grupos seleccionados con di-
ferentes rasgos étnicos, sociales, econémicos,
culturales y ocupacionales.'?

El sobrepeso y la obesidad imposibilitan a las mu-
jeres a realizar algunos trabajos.? El aumento de la
frecuencia de accidentes laborales, el incremento de
los costos por atencién médica y el ausentismo labo-
ral son efectos colaterales negativos de la obesidad.*

Aunque la obesidad es multifactorial, no se ha de-
terminado cual es el riesgo atribuible a cada uno de
esos factores.2151% A pesar de los hallazgos, la
epidemiologia de la obesidad tiene sus fundamen-
tos en el estilo de vida.'’
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Con este articulo se pretende entrar en una discu-
sion acerca de la posible contribucion que las mujeres
profesionales de la salud podrian realizar para tra-
tar de resolver el problema de obesidad que existe
entre ellas y que, ademas, esta volviéndose alarman-
te en términos sociales.*? De acuerdo con un informe
de la OMS, mil millones de adultos en todo el mun-
do, sin distincion entre paises de ingresos medios y
altos, tienen sobrepeso u obesidad y advierte que “la
falta de accion tiene costos graves”. En la actualidad
mueren al afio 3,000,000 de personas por causas
atribuibles a estos dos padecimientos y predice que,
a menos que se haga algo, para el afio 2020 la cifra
aumentara a 5,000,000.%®

En el sector publico y privado las personas encar-
gadas de vigilar las condiciones de salud de las
mujeres profesionales de la salud podrian ayudar en-
focando su actividad a la prevencién primaria y
realizando intervenciones dirigidas a mantener el
peso corporal adecuado. Las profesionales con
sobrepeso y obesidad deben ser referidas a centros
médicos apropiados,*? en virtud de que la obesidad
es un problema de salud publica que afecta de ma-
nera negativa la esperanza y calidad de vida en la
etapa productiva de las personas' y de que es un fac-
tor de riesgo para padecer: hipertension arterial,
enfermedad arterial coronaria, sindrome de
Pickwick, embolia pulmonar, apnea del suefio,
diabetes mellitus tipo 2, problemas 6seos,
cerebrovasculares, gastrointestinales, dermato-
l6gicos, cancer endometrial, cervical, y de
mama.2,19-22

Serd posible que con este panorama ¢las institu-
ciones estén preparadas para atender
adecuadamente la demanda de servicios de salud
gue haran sus propias trabajadoras?, ;podran so-
portar el impacto econémico? y, finalmente, ¢las
mujeres profesionales de la salud con sobrepeso u
obesidad podrian ofrecer orientacion y consejeria
convincente a otras mujeres acerca de los riesgos
de la enfermedad?

CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso y obesidad entre
mujeres profesionales de la salud, trabajadoras

del IMSS en el estado de Colima, México, fue del
75%.
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