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Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el personal de enfermeria
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RESUMEN

Antecedentes: en México se reconoce que la obesidad es un problema de salud publica muy importante, por lo cual, en diciembre de
1998, se publico la Norma Oficial Mexicana para el Manejo Integral de la Obesidad. En la actualidad, para determinar el sobrepeso y la
obesidad la herramienta clinica de mayor utilidad es el indice de masa corporal. El control del sobrepeso y la obesidad en el personal de
salud es un area poco estudiada en México, a diferencia de paises anglosajones donde han demostrado las complicaciones relacionadas
con esta enfermedad.

Objetivo: determinar la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en el personal de enfermeria de la Clinica Hospital ISSSTECALI de
Ensenada.

Pacientes y método: se realizé un estudio observacional y transversal de 107 enfermeros que laboran en la Clinica Hospital ISSSTE-
CALI de Ensenada, BC; se evaluaron las variables de peso, edad, género e indice de masa corporal; los datos se procesaron mediante
programas de cémputo como STATS v. 1.1 y Excel XP Profesional.

Resultados: en el estudio, 80% de los participantes fueron mujeres. Se encontré que la edad fue de 21 a 64 afios, con media de 34.6; el
peso oscilo entre 48 y 108 kg, con media de 67.13, y la talla fue de 147 a 170 cm, con media de 159. La prevalencia del sobrepeso fue
del 18% y de la obesidad del 37%.

Conclusiones: los resultados de este estudio demuestran que 55% del personal de enfermeria de la Clinica Hospital ISSSTECALI
tiene algun grado de sobrepeso y obesidad. Se necesitan estudios de seguimiento, identificacion y modificacion de los factores que
predisponen al aumento de peso en los enfermeros para lograr el control adecuado que evite las complicaciones relacionadas con estas
enfermedades.
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ABSTRACT

Background: Obesity in Mexico is a very important public health issue, therefore, in December 1998 it was published the Official Mexican
Guideline for Integral Management of Obesity. Body mass index (BMI) is one of the best clinical indicators of overweight and obesity.
Controlling overweight and obesity among health personnel is a seldom studied area, unlike English spoken countries where complications
associated to obesity and overweight are well documented.

Objective: To evaluate prevalence of overweight and obesity in nursing personnel at Clinica Hospital ISSSSTECALI of Ensenada.
Patients and methods: An observational, transversal study was performed in 107 nurses working at Clinica Hospital ISSSSTECALI of
Ensenada. Weight, gender and BMI were assessed. Statistical analysis was performed with STATS v. 1.1 and Excel XP Pro.

Results: In the present study 80% of the participants were female. Age was from 21 to 64 years, with an average of 34.6, body weight
was between 48 to 108 kg, average 67.13 kg, height was 147 cm to 170 cm, and average 159 cm. Prevalence was 18% for overweight
and 37% for obesity.

Conclusion: This study shows that overweight and obesity in nursing personnel at Clinica Hospital ISSSTECALI is very important, because
55% has attained some degree of overweight or obesity. More studies are needed in order to identify and modify predisposing factors to
increasing body weight in nurses, and achieve control in order to avoid known complications of these pathologies.
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minantes ambientales, a partir del exceso de grasa no
hay tendencia a su pérdida, sino mds bien a su manten-
imiento e incremento. Esto explica que la obesidad sea
una enfermedad crénica, evolutiva y con recidiva.'

En los dltimos 20 afios la obesidad se incrementé
alarmantemente en el mundo.? Entre algunas de las
razones que explican este hecho se encuentra el es-
cepticismo acerca de la eficacia de los tratamientos
por parte del paciente y el personal de salud. También
intervienen factores como: la falta de tiempo, falta de
apego al tratamiento y poca capacitacion del médico al
paciente para aconsejarlo y motivarlo a modificar sus
hébitos de vida.>®

En la actualidad, para determinar el sobrepeso y la
obesidad la herramienta clinica de mayor utilidad es
el indice de masa corporal, que se obtiene mediante la
siguiente formula: peso[kg]/altura[m]>.

La Organizacién Mundial de la Salud define el sobre-
peso como un indice de masa corporal de25.0a29.9y a
la obesidad como un indice igual o mayor de 30.¢

El incremento del indice de masa corporal, alcance
o no el grado de obesidad segtin la definicién de la
OMS, se acomparia de mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de diabetes.”

Segun los resultados del estudio Framingham, la
obesidad se relaciona con un riesgo casi tres veces
mayor de muerte stibita y con la duplicacién del riesgo
de insuficiencia cardiaca congestiva, de accidente cere-
brovascular y de enfermedad coronaria.®’

En México se reconoce que la obesidad es un pro-
blema de salud ptblica muy importante, que incluye
al sobrepeso como estado premérbido, por lo cual en
diciembre de 1998 se publicé la Norma Oficial Mexi-
cana para el Manejo Integral de la Obesidad. Debido
a las diferencias étnicas, en esta norma se realizé una
adaptacién a nuestra poblacién, que difiere de los
valores de indice de masa corporal propuestos por la
OMS. En nuestro pafs, el sobrepeso se define como un
estado premérbido de la obesidad que se distingue por
un indice de masa corporal mayor de 25 y menor de 27
en poblacién adulta, y mayor de 23 y menor de 25 en
poblacién adulta de talla baja. Se considera talla baja
la estatura menor de 1.50 y 1.60 metros en mujeres y
hombres adultos respectivamente.

La obesidad es la enfermedad cuya caracteristica
sobresaliente es el exceso de tejido adiposo, con un

indice de masa corporal mayor de 27 y en la poblacién
de talla baja mayor de 25.1°

Este problema de salud ptblica, de proporciones
alarmantes, necesita programas de educacién para el
personal de primer contacto (enfermeros) disefiados
para que incluyan adiestramiento especifico con in-
sistencia en la asesorfa al paciente."

Desafortunadamente, atin existe cierta indolencia
en el personal de salud de primer contacto hacia el
control de peso, tanto entre médicos como enfermeras,
incluso en paises del primer mundo. Por lo tanto, se
hace necesaria una estrategia comprensiva e integra-
dora hacia el manejo del sobrepeso y la obesidad.!

Elindice de masa corporal elevado se relaciona con
menores niveles de rendimiento fisico entre enferme-
ros de edad media y geridtrica.”

Estudios de poblacién en enfermeria también han
demostrado que el aumento del indice de masa cor-
poral predispone a mayor riesgo de hipertensioén' y
de necesitar colecistectomia.'®

En estudios prospectivos a 10 afios se observé que
el riesgo de padecer enfermedades crénicas en esta
poblacién va de la mano con la gravedad del sobrepeso
alcanzado.'® Recientemente se demostré que el sobre-
pesoy la obesidad en la poblacién de enfermeras, antes
del diagnéstico de diabetes, se relaciona con riesgo de
enfermedad arterial coronaria.”” Aunado a lo anterior,
recientemente se comprob6 que la obesidad incre-
menta de manera significativa el riesgo de necesitar
reemplazo total de cadera en las enfermeras.'®

En este contexto, es de gran importancia insistir en
el hecho de que el sobrepeso y la obesidad en la po-
blacién en general son factores de riesgo de multiples
enfermedades. Algunas de ellas pueden evitarse con
la modificacién del estilo de vida. Particularmente,
es necesario hacer hincapié en el personal de salud
de primer contacto con el paciente, sobre todo las
enfermeras.

PACIENTES Y METODO

El estudio se realiz6 en personal de enfermeria de la Cli-
nica Hospital ISSSTECALI de Ensenada, en el periodo
comprendido entre octubre y noviembre del 2003.

Se incluyeron 107 enfermeros que laboran actual-
mente en ISSSTECALL
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Se excluyé al personal que se encontraba de vaca-
ciones o incapacitado durante el periodo de estudio.

Se definié obesidad y sobrepeso de acuerdo con
la Norma Oficial Mexicana (NOM-174-SSA1-1998)
para el Manejo Integral de la Obesidad; se estipul6
como sobrepeso un indice de masa corporal de 25 a
27 y mayor de 27 como obesidad. Se consider6 a la
obesidad en grados I, II y III si se encontraban entre
los rangos de 27 a 29.9, 30 a 39.9 y mayor de 40, res-
pectivamente.

Se utilizé una bascula y estadimetro marca Detecto,
con limites de medicién de 160 kg y 198 cm.

El andlisis estadistico se llevé a cabo con STATS
v. 1.1 para la seleccién de la muestra y con Excel XP
Profesional para el procesamiento de datos, y se ana-
lizaron media, porcentajes y frecuencias.

RESULTADOS

Se midieron el peso y la talla de 107 enfermeros; 80%
de los participantes eran mujeres, con una tasa de
ajuste para el género.

La edad de los participantes tuvo como limites 21
y 64 afios, con media de 34.6.

El peso fue de 48 a 108 kg, con media de 67.13. La
talla fue de 147 a 170 cm, con media de 159 cm.

En la poblacién estudiada la prevalencia de sobre-
peso fue del 18% y la de obesidad del 37%.

En cuanto a la distribucién por grado de obesidad,
97% comprendi6 los grados 1 y Il en porcentaje similar
y 3% perteneci6 al grado III .

La distribucién de frecuencia por edad puso de
manifiesto la mayor prevalencia de obesidad entre
personal de enfermeria menor de 50 afios, este grupo
etario incluyé los tres grados de obesidad.

DISCUSION

El estudio demostrd la alta prevalencia del sobrepeso
y la obesidad (55%) en el personal de enfermeria de
esta unidad hospitalaria.

La prevalencia de la obesidad en el personal de
enfermeria (37%) sobrepasa, por mucho, la media na-
cional de la poblacién en general (24.4%) y a la media
de los estados del norte (31.3%), segtin estandares de
la ENSA 2000.

Lo preocupante de esta situacién es que se trata de
personal de salud que labora en instituciones donde
se recomienda la dieta y el ejercicio como medidas de
prevencién de enfermedades crénico-degenerativas.
Aungque se trata de personal capacitado para orientar
al ptdblico, un gran porcentaje tiene algtin grado de
sobrepeso.

Aunado alo anterior, el asunto es mds grave si se toma
en cuenta que lamayor parte del personal que tiene cierto
grado de obesidad son jévenes en edad productiva.

Es necesario realizar estudios de seguimiento a fin
de identificar factores de riesgo inherentes al personal
de salud que contribuyan al incremento patolégico de
peso, asi como establecer clinicas de obesidad que tengan
como finalidad primordial el enfoque hacia el personal
de enfermeria (ademds, obviamente del ptblico en ge-
neral). El personal de enfermeria es un grupo de riesgo
poco estudiado en nuestro pafs y, desafortunadamente,
con alta prevalencia de obesidad, como se demuestra en
el presente estudio.
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