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Resumen

Introduccion: el sobrepeso y la obesidad son consideradas como una enfermedad, un problema de
salud publica que se constituye en uno de los principales factores de muerte relacionados con
enfermedades cardiovasculares en México. Métodos: se realizd un estudio de tipo descriptivo
transversal en busca de la relacidon que existe entre la obesidad y el sobrepeso de los responsables del
cuidado de la salud y la poblaciéon en general, a través de una medicidon de obesidad al personal de
seis centros de salud de primer nivel de la Secretaria de Salud del Estado de México de la Jurisdiccion
de Nezahualcdyotl. Participaron 124 personas de las diversas areas de trabajo de los centros,
incluyendo los responsables de los programas de nutricidon. Los parametros de diagndstico para
obesidad y sobrepeso son: indice de masa corporal, relaciéon cintura cadera y porcentaje de grasa
corporal. Resultados: Indice de masa corporal: normal 0,22; sobrepeso 0,53; obesidad I 0,23;
obesidad II 0,03; obesidad III 0,00. Perimetro de cintura: normal 0,28 y alto 0,72. Porcentaje de
grasa: normal 0,20 y alto 0,80. Se encontrd que el 77% presenta sobrepeso u obesidad. Discusion:
los encargados de controlar la problematica de obesidad y sobrepeso también la padecen, pudiendo
contribuir al fracaso de los programas que se intentan aplicar en la comunidad. Es indispensable
desarrollar programas de estilo de vida saludable considerando como ejes rectores la nutricidon y la
actividad fisica. Dichos ejes deben aplicarse primordialmente a los profesionales de la salud que estan
a cargo de los programas de vida saludable orientados a la comunidad.

Abstract

Introduction: Overweight and obesity are considered a disease - a public health problem that has
becomes one of the main factors related to deaths from cardiovascular disease in Mexico. Methods:
We conducted a cross-sectional descriptive study in search of inference between obesity and
overweight among health caregivers and the general population in six primary care clinics that belong
to the Ministry of Health of the municipality of Nezahualcoyotl. We recruited 124 participants from the
different work areas of the centers, including those responsible for nutritional programs. Diagnostic
parameters for obesity and overweight were body mass index, waist hip ratio and percentage of body
fat (% BF). Results: Body mass index: 0.22 normal; 0.53 overweight; 0.23 obesity I; 0.03 obesity II;
0.00 obesity III. Waist circumference: normal 0.28 and above normal 0.72. Fat percentage: normal
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0.20 and 0.80% higher. We found that 77% of participants were obese or overweight. Discussion:
Those in charge of controlling obesity and overweight also suffer from it and can contribute to the
failure of programs in the community. It is essential to develop programs in healthy lifestyle based on
nutrition and physical activity. These should be applied primarily to healthcare professionals who are

in charge of community lifestyle programs.

Introduccion

El sobrepeso y la obesidad son consideradas actualmente
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como una
enfermedad que forma parte del sindrome metabdlico
(SM), conjuntamente con la diabetes, hipertensién, alto
niveles de colesterol y triglicéridos en sangre, resistencia
a la insulina y prediabetes!. La obesidad es uno de los
principales factores de muerte relacionados con
enfermedades cardiovasculares en nuestro México, y ya es
considerada un problema de salud pUblica®.

El sobrepeso y la obesidad son definidos por la OMS como
el “aumento anormal en la proporcion de células grasas en
el tejido subcutdneo del organismo”. Este problema se
presenta particularmente en las grandes ciudades con una
etiologia multifactorial.

Los principales factores que originan un incremento de
peso son el sedentarismo, el consumo de alimentos de
gran cantidad de energia, los empleos con poca actividad,
la comida rapida, la predisposicidn genética y, en general,
un estilo de vida poco saludable®. Existen dos tipos de
origen de la obesidad, enddgeno y exdgeno. El primero es
por causas metabdlicas, es decir es por un mal
funcionamiento del organismo, particularmente de tipo
endocrinolégico y el segundo por un incremento caldrico
en la ingesta, es el consumir una mayor cantidad de
alimentos que lo que el cuerpo necesita®.

El objetivo de este trabajo es el estudio de la obesidad de
tipo exdgeno, por tanto las persona que presenten
problemas de obesidad de tipo endégeno estan excluidas
de este analisis.

Este problema de salud publica origina tres de las
principales causas de muerte con relacion a las
enfermedades crénicas degenerativas®.

Parametros indicadores de obesidad

La obesidad estd determinada por tres parametros

diferentes:

1. Indice de masa corporal (IMC): es la relacion que
existe entre el peso y la talla® y es el mas utilizado en
el diagndstico de a obesidad.

2. Porcentaje de grasa corporal (%G): es el porcentaje de
tejido adiposo que contiene el cuerpo®.

3. Obesidad abdominal: es la razén de proporcién del
didmetro de la cintura con respecto al diametro de la
cadera (PC/PC)*.

La obesidad genera un proceso inflamatorio por la alta

acumulacion de grasa intracelular derivado de una
respuesta del sistema inmunoldgico, produciendo
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metabolitos que dafian el sistema cardiovascular®. La
mayoria termina con un bloqueo a nivel coronario
produciendo un infarto al miocardio®.

The National Heart, Lung, and Blood Institute of the
National Institutes of Health en 1998 publicé la
clasificacion de la obesidad en adultos bajo evidencias
clinicas, basada en el IMC vy la circunferencia de cintura
(CC). El IMC es calculado entre la relaciéon de proporcion
del peso en kilogramos y el cuadrado de la estatura en
metros (IMC=kg/m2) determinando seis categorias de
acuerdo a la Norma Mexicana®. (Ver Tabla I).

Los métodos actuales para la medicién de grasa corporal
estan fundamentados en una carga eléctrica, con la que
se mide la concentracion de electrolitos en las células y
por medio de ésta se determina la concentracion de agua.
Luego, a través de un modelo matematico se establece el
porcentaje de grasa. Los parametros normales para
mujeres son de 22% a 28% y para hombre de 12% a
18%. Estos porcentajes dependeran de la edad, debido a
que varian de acuerdo a los afios de cada individuo vy el
tipo de actividad fisica. Para los deportistas los
parametros de grasa corporal son menores que los de una
persona normal®.

La CC donde se indica la acumulacion de grasa abdominal
se clasifica en normal y alta de acuerdo al sexo que son, y
estd determinada por los grupos étnicos?. (Ver Tabla II).

Para la obesidad central no es suficiente la medicion del
perimetro de cintura, dado que cada comunidad tiene
caracteristicas diferentes. Por lo tanto, se establece la
relacion entre el perimetro de la cintura y el perimetro de
la cadera. Para las mujeres esta razon de proporcion debe
ser menor a 0,80 y para hombre de 0,90. En el caso de
los mexicanos los parametros establecidos son los
correspondientes a los de Asia, debido a que los datos
para nuestra poblacidn no estan especificados?.

Comorbilidades asociadas a la obesidad

La liberacion de acidos grasos libres estd predeterminada
bajo el control del sistema parasimpatico. Una menor
activada conlleva una elevacién acidos grasos
circundantes provocando una serie de enfermedades
crénico degenerativas®'.

Una alta concentracion de grasa provoca:
e Disfuncion endotelial

e Dislipidemia

e Hipercoabilidad

e Fibrilosis alterada

e Hiperagregabilidad plaquetaria
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e Estrés oxidativo
e Neuropatia autonémica
e Hiperglucemia

La obesidad estad asociada directamente con la produccion
de varias proteinas que interfieren en la respuesta
inflamatoria, debido a la alta concentracion de células
grasas (adipositos). Esta concentracidn provoca una
respuesta de las defensas de nuestro cuerpo, lo que
induce a la secrecidon de otro tipo de proteinas llamadas
citocinas (de tipo de las interlucinas) y factores de
necrosis tumoral de tipo a, (TNF-a) como respuesta
proinflamatorial?. Estas proteinas participan en los
procesos de patogenicidad de complicaciones
cardiovasculares y la resistencia a la insulina®>.

Como la liberacion de acidos grasos libres esta
predeterminada bajo el control del sistema parasimpatico,
menor activada también con lleva a una elevacién de los
acidos grasos circundantes y resistencia a la insulina
hepatica y periférica mecanismo presentado en la diabetes
mellitus tipo 2.

Un estudio realizado por Miranda'®* da cuenta de la
prevalencia de dislipidemias en sujetos aparentemente
sanos y la relacidon directa con la resistencia a la insulina.
En dicho estudio se reporta 52,4% de
hipoalfalipoproteinemia, 57,3% de hipertrigliceridemia y
48,7% de hipercolesterolemia. En consecuencia, se
presenta una relacion directa en la concentraciéon de
acidos grasos en torrente sanguineo y la predisposicidon a
la diabetes en individuos aparentemente sanos,
ocasionado por el estrés oxidativo de los lipidos que
atrofian la relacion de los receptores de insulina a nivel
celular *°.

Se han postulado diversos mecanismos causantes de los

efectos teratogénicos de la diabetes mellitus tipo 2,

relacionados con el estrés oxidativo causado por un

incremento de Aacidos grasos libres vinculados con la
glicosilacién de proteinas'®. Son los siguientes tres:

e Acumulacion intracelular de productos de la via del
polios como sorbitol, lo que altera la diferenciacién
celular.

e Descenso del mionositol, compuesto precursor del
fosfatidil inositol que estd implicado en el mecanismo de
sefales celulares.

e Alteracion en el metabolismo del acido araquiddnico, en
particular en la sintesis de prostaglandinas.

Se han identificado varias proteinas que interfieren en la
resistencia a la insulina y en la respuesta inflamatoria
debido a la alta concentracion de células grasas
(adipositos), cinasa, c-Jun cinasa aminoterminar. En el
proceso de inflamacion, los adipositos producen una serie
de hormonas que modifican la sensibilidad de la célula a la
insulina. Dentro de éstas se cuentan las proteinas
llamadas citocinas (del tipo de las interlucinas), leptinas y
factores de necrosis tumoral de tipo a (TNF-a) como
respuesta proinflamatoria’?; también producen una
hormona estimulante de los organillos Ilamados
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peroxisomas, conocido como PPAP-0, junto a las resistinas
y la adiponectina®”-8,

Todo esto provocando una respuesta de las defensas de
nuestro cuerpo, induciendo la secrecidon de estas proteinas
que participan en los procesos de patogenicidad y en el
sindrome metabdlico'?.

La resistencia a la insulina es un estado pre diabético
ocasionado por un incremento de grasa en nuestro tejido.
La insulina es la llave de entrada de glucosa en nuestras
células y si ésta no estd cumpliendo su funcion
adecuadamente, por el proceso inflamatorio de las células
grasas presentes en nuestro cuerpo, el individuo esta por
lo general en una diabetes en estado temprano; éste
proceso provoca un estado alterado en la produccidon de
insulina y disminuye la eficiencia del pancreas®*>.

Por otra parte, los estudios realizados plantean los
factores predeterminantes socioculturales que originan
una enfermedad, como la obesidad, que puede ser
prevenida y controlada a través de un estilo de vida
saludable. Sin embargo, también es relevante considerar
si el responsable del cuidado de la salud (que tiene que
prevenir, controlar y educar) padece la enfermedad
épodra mitigarla?

Al parecer, el paradigma de educar con el ejemplo no
logra romperse.

Materiales y métodos

En el presente trabajo se realiza bajo un estudio de tipo
descriptivo transversal, a través de un analisis estadistico,
que busca la relacion que existe entre la obesidad y el
sobrepeso de los responsables del cuidado de salud y la
poblacién en general en seis clinicas de primer nivel de la
Secretaria de Salud del municipio de Nezahualcoyotl.

Los parametros de diagndstico para obesidad y sobrepeso,
son indice IMC, relacidén cintura cadera (C/C) y porcentaje
de grasa corporal (%G). (Ver Tabla III).

El material requerido para las mediciones antropométricas
son bascula, cinta métrica y equipo de impedancia. La
determinacién para cada uno de los parametros se realiza
por medio de los siguientes célculos: indice de masa
corporal es determinado por medio del peso y talla con la
siguiente férmula: IMC = [peso (kg)] / [tall> (m)],
obesidad abdominal ésta determinada con la medicién del
perimetro de cintura y el perimetro de cadera en una
razéon de proporcion como se marca en la siguiente
formula: PC/PC = (Perimetro de Cintura)/ (Perimetro de
Cadera) y porcentaje de grasa corporal es por medio de
un equipo de impedancia, determina la concentracién de
electrolitos en la célula, de esta forma se calcula la
cantidad de agua y por una diferencia se establece la
grasa celular.

La participaciéon de los individuos se realizd6 por medio de
una invitacién directa en cada uno de los centros salud
que aceptaron colaborar con el estudio, posteriormente se
explico el objetivo y metas del estudio a los participantes,
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aquellos que aceptaron firmaron una carta de
consentimiento para la toma de las medidas
antropométricas.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con el
programa SPSS (Statistical Packege for the Social
Sciences®) donde se determind la tabla de frecuencia,
correlacion entre los datos, analisis de medias.

Resultados

La muestra estudiada corresponde a un total de 124
adultos del area de la salud (enfermeras, médicos,
trabajadores sociales y odontélogos) tomados de 6
centros de salud de primer nivel de Ciudad Nezahualcoyotl
que corresponden al 80% de la poblacion.

La siguiente tabla de frecuencia relativa nos muestra las
fracciones correspondientes a cada una de las mediciones
obtenidas de los 6 centros para cada uno de los
parametros de medicion (Ver Tabla IV).

Con respecto al IMC, en ningun centro se presentd algun
caso de obesidad tipo III y sélo un 3% de los problemas
de peso corresponden a obesidad tipo II. El 53%
presentan problemas de sobrepeso, el 22% del personal
tiene un peso normal. (Ver Figura 1).

Con respecto al perimetro de cintura, el 72% del personal
tiene un abdomen prominente, también conocida como
una obesidad visceral. (Ver Figura 2).

El estudio donde el resultado elevdo los problemas de
obesidad correspondié al % de G, en el que 80% de las
personas tiene este parametro elevado. (Ver Figura 3).

Realizando un andlisis de correlacion de los datos con
valor de 0,97 se establece que existe una relacion directa
entre los tres métodos establecidos y con una
comparacion de media poblacional de 70% para la
poblacion adulta (de acuerdo a la Secretaria de Salud) y la
media de la muestra para cada uno de los métodos con un
alfa de 0,05, realizando la determinacién por medio de
una prueba t-student, se puede establecer que no existe
diferencia significativa entre la obesidad de la poblacién
en general y los responsables de salud de primer nivel de
la Secretaria de Salud del Municipio de Nezahualcdéyotl.

Discusion

Considerando la obesidad como una enfermedad que esta
causando el inicio de una cadena de trastornos
metabdlicos, es importante poner énfasis en la magnitud

del problema y desarrollar las estrategias adecuadas para
resolverlo.

Los responsables de reducir la obesidad la padecen y esto
crea un circulo vicio, ello implica que los mismos
profesionales de la salud no han tomado conciencia de la
enfermedad como tal, y en vez de ser parte de la solucion
forman parte del problema.

En México se han propuesto una gran cantidad de
programas para reducir la obesidad, tales como México
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toma medidas, Kilo por kilo, Reactivate, entre otros. Pero
hasta el momento, ninguno de ellos ha dado resultado,
siendo el segundo pais con mayor cantidad de obesos en
el mundo.

Un gran problema son los nifios, ya que en esta area son
los primeros y aqui seria importante preguntar épor qué
no funcionan los programas de salud que se estan
implementando?

Dentro de las tres categorias en las cuales se midid la
obesidad el porcentaje supera al 70% de la poblacidon de
la muestra tomada, pero para el porcentaje de grasa
corporal hay un intervalo del 8% con respecto al IMC.
Esto indica que son individuos que tienen un peso dentro
de los parametros normales, pero con un alto nivel de
grasa corporal. Esto puede provocar un gran dafio en la
salud, particularmente de tipo cardiovascular.

Si tomamos en cuenta que el sindrome metabdlico se
inicia con un incremento de grasa corporal, que ocasiona
un proceso inflamatorio en el tejido adiposo como
respuesta a esta acumulacion, se provoca una cascada de
enfermedades como la concentracion elevada de acidos
grasos y colesterol en sangre. Luego se continla con
problemas de presidn arterial y diabetes, terminando con
dafio cardiovascular. Es importante marcar que esto es la
principal causa de muerte en nuestro pais.

Los pacientes obesos no le dan la importancia que
presenta la enfermedad, debido a que sus médicos
padecen. A ello se suma que los factores socioculturales
son fundamentales para detonar la presencia de la
obesidad dado que se piensa que un individuo “gordito” es
el mas saludable.

La educacién para la salud es el cimiento sobre el cual se
debe de construir la estructura fundamental para
mantener una sociedad sana y esta debe partir desde las
caracteristicas esenciales de la sociedad mexicana y no
imitando programas extranjeros que no han permitido
obtener resultados positivos.

La educacion basica debe tomar como prioridad el general
individuos sanos, por tanto es indispensable el desarrollar
programas de estilo de vida saludable bajo las
caracteristicas muy peculiares de cada comunidad de
nuestro pais considerando como ejes rectores la nutricion
y la actividad fisica. Dichos ejes deben aplicarse
primordialmente a los profesionales de la salud que estan
a cargo de los programas.

Cuando se le indica al paciente un estilo de vida saludable
para que lo siga y él observa que el médico, enfermera,
nutridlogo, psicélogo, trabajador social, etc. se encuentra
en las mismas condiciones o con mayor nivel de obesidad
que él, se puede constatar el fracaso del programa vy las
desmotivacion del paciente. Planteamos esto porque la
enfermedad sigue una curva creciente y hasta el momento
no se ha detenido.
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Tablas y graficos

indice de masa
corporal (kg/ mz) <18,5 18,5-24,9 25-29,9 30-34,9 35-39,9 40>

Categoria Baja Normal Sobrepeso Obesidad tipo | Obesidad tipo Il Obesidad tipo Il

Tabla I. Clasificacion de sobrepeso y obesidad basada en la Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998,
Para el manejo integral de la obesidad'®.

Grupo étnico Sexo Relacion
Europeos Hombre 294
Mujer >80
Asia del Sur (China, Malasia, India) Hombre 2102
Mujer >88
Japon Hombre >85
Mujer 290
América Central y del Sur Utilizar los recomendados para Asia. Se necesitan mas estudios
Africa subsahariana Utilizar datos Europeos Se necesitan mds estudios
Mediterraneo este y Medio Oriente Utilizar datos Europeos Se necesitan mas estudios

Tabla II. Obesidad central. Valores de circunferencia de cintura en grupos étnicos especificos. Federacion
Internacional de Diabetes.

indice Determinado por Férmula
indice de masa Pesoy talla. indice de masa corporal = [peso (kg)] / [tall® (m)]
corporal
Obesidad Medicion del perimetro de cintura y el PC/PC = (Perimetro de cintura)/ (Perimetro de
abdominal perimetro de cadera. cadera) y porcentaje de grasa corporal.
Grasa celular Concentracion de electrolitos en la  Uso de equipo de impedancia.

célula.

Tabla III. Especificacion de los indices utilizados en el estudio.
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indice de masa corporal Media Sdt
Normal 0,22 0,05
Sobre Peso 0,53 0,11
Obesidad | 0,23 0,08
Obesidad Il 0,03 0,05
Obesidad IlI 0,00 0,00
PC Media Sdt
Normal 0,28 0,14
Alto 0,72 0,14
% de grasa Media Sdt
Normal 0,20 0,08
Alto 0,80 0,08

Tabla IV. Resultado de las mediciones antropométricas del personal de salud de la jurisdiccion de
Nezahualcdyotl.

Obesidad de acuerdo al IMC

3% 0%

® Normal

m Sobrepeso
W Obesidad |
M Obesidad Il
m Obesidad IlI

Figura 1. Obesidad de acuerdo al indice de masa corporal del personal de salud de la jurisdiccidon de
Nezahualcdyotl.
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Obesidad de acuerdo a la relacion cintura-cadera

m Normal

W Obesidad abdominal

Figura 2. Obesidad de acuerdo a la relacion cintura-cadera del personal de salud de la jurisdiccion de
Nezahualcdyotl.

Obesidad de acuerdo al porciento de grasa corporal

B Normal

M % de grasa corporal alto

Figura 3. Obesidad de acuerdo al porcentaje de grasa corporal del personal de salud de la jurisdiccion de
Nezahualcdyotl.
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