
                            

En los últimos años se ha visto un incremento en
la frecuencia de la obesidad, la dislipidemia, la hiper-
tensión arterial y la diabetes mellitus, transformán-
dose actualmente en serios problemas de salud
pública. Estas enfermedades tienen una estrecha re-
lación con estilos de vida donde se privilegia el au-
mento de la ingesta calórica y el sedentarismo como
formas de bienestar, por lo que a nivel mundial se
están estableciendo políticas públicas orientadas a
favorecer que la población mejore la calidad de su
alimentación y adopte una vida más activa. Como
parte de estas políticas, en el año 2002 se implemen-
taron en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) los Programas Integrados de Salud (PREVE-
NIMSS), estrategia de prestación de servicios que
tiene como propósito generar la provisión sistemáti-
ca y ordenada de acciones relacionadas con la pro-
moción de la salud, la vigilancia de la nutrición, la
prevención, detección y control de enfermedades, y
la salud reproductiva. Específicamente, en el proceso
de vigilancia de la nutrición, las actividades consis-
ten en evaluar el estado nutricio y hacer recomenda-
ciones sobre alimentación y ejercicio físico con el fin
de prevenir el sobrepeso y la obesidad que actual-
mente se consideran factores de riesgo para el de-
sarrollo de múltiples enfermedades como la dislipide-
mia, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus y
las complicaciones cardiovasculares. El reto de este
programa es lograr el cumplimiento de las activida-
des preventivas por parte de toda la población dere-
chohabiente, para lo cual se requiere la
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participación de todo el personal de las unidades mé-
dicas, quienes no solamente deben actuar como edu-
cadores, sino también deben ser un ejemplo en el
autocuidado de la salud.

Con el objetivo de identificar la frecuencia de obesi-
dad en el personal directivo, en marzo del 2010 se desa-
rrolló un estudio transversal simple donde se involucró
a coordinadores de la jefatura de prestaciones médicas
y a directores y administradores de las unidades médi-
cas de la Delegación Guanajuato del IMSS.

El estado de peso corporal se determinó con la
medición del índice de masa corporal (IMC) y se cla-
sificó como normal (IMC: 18.5-24.9), sobrepeso
(IMC: 25-29.9), obesidad grado I (IMC: 30-34.9), obe-
sidad grado II (IMC: 35-39.9) y obesidad grado III
(IMC ≥ 40).

Se estudiaron 74 sujetos, con una edad promedio
de 46.3 ± 6.7 años (IC 95%: 44.8-47.9), 52 hombres
(70.3%) y 22 mujeres (29.7%). El peso fue de 79.8 ±
15.4 kg (IC 95%: 76.2-83.4), la talla de 1.65 ± 0.07
(IC 95%: 1.63-1.67), el IMC de 29 ± 4.9 (IC 95%:
27.8-30.1). El estado del peso corporal fue normal en
17 (23%), con sobrepeso en 30 (40.5%), obesidad gra-
do I en 19 (25.7%), obesidad grado II en 6 (8.1%) y
obesidad grado III en 2 (2.7%). De acuerdo con el
sexo, tanto en el hombre como en la mujer predomi-
nó el sobrepeso (Figura 1).

La frecuencia de sobrepeso y obesidad en este gru-
po de estudio se encuentra por arriba del rango re-
portado en otras investigaciones realizadas en
trabajadores de la salud (46-67.5%).1,2 Aunque faltó
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modificar las actitudes de los propios profesionales
de la salud, de tal manera que asuman su rol de
líderes aplicando en su persona las recomendaciones
de los programas sanitarios.
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evaluar los hábitos de alimentación y de actividad fí-
sica, estos resultados revelan en forma indirecta el
bajo nivel de autocuidado del personal directivo, a
pesar de ser la parte de la población que más conoci-
miento tiene sobre el proceso salud-enfermedad. En
investigaciones anteriores se ha encontrado que las
medidas de autocuidado relacionadas con el interés
por la salud misma y el control médico están en un
nivel óptimo en tan sólo 18.1% del personal de sa-
lud.3 Más aún, Hernández, et al. encontraron que el
nivel de capacidad de autocuidado es mejor en otros
profesionistas universitarios que en los médicos.4

Esta actitud, es preocupante, pues existen evidencias
de que cuando el médico no se interesa en modificar
sus propios factores de riesgo, disminuye la efectivi-
dad del consejo preventivo en su práctica clínica,5

por lo tanto, es importante buscar estrategias para

   F r  Figura 1. Obesidad de directivos por sexo.
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