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1.- RESUMEN

PREDISPONENTES DEL SEDENTARISMO EN PACIENTES CON SOBREPESO DE LA UMF
NO. 46 CIUDAD JUAREZ, CHIHUAHUA

Dr. Eduardo Antonio Aldaco, Dra. Lidia Isela Ordofiez Trujillo, Dra. Martha Alejandra
Maldonado Burgos

Introduccion:

Se define a la obesidad y el sobrepeso como una acumulacion anormal o excesiva de grasa
gue puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir la obesidad es el indice de
masa corporal (IMC). Una persona con un IMC igual o superior a 30 es considerada obesa y
con un IMC igual o superior a 25 es considerada con sobrepeso. De acuerdo a la OMS, la
obesidad a nivel mundial se triplico desde 1975 a la fecha. En 2019 mas de 1.9 billones de
adultos de 18 afios y mas tienen obesidad. 39% de los adultos a partir de los 18 afios
presentaron sobrepeso en 2016 y 13% obesidad. Actualmente, casi el 70% de los adultos son
clasificados con sobrepeso u obesidad en comparacion a hace 40 afios. Estudios recientes han
sugerido que a la obesidad se le puede adjudicar aproximadamente el 20% de la mortalidad
global. Para la prevencion y tratamiento de la obesidad deben se busca promover la
adquisicion y mantenimiento de habitos saludables, fundamentalmente una alimentacion sanay
equilibrada y actividad fisica regular.

Objetivo: Determinar los factores que promueven el sedentarismo en los pacientes con
obesidad y sobrepeso en la UMF No 46.

Materiales y métodos: Se realizo un estudio transversal, prospectivo, analitico y observacional
se obtuvo una muestra de 142 pacientes elegidos por conveniencias, con los criterios de
eleccion de trabajadores derechohabientes con diagnostico de sobrepeso y obesidad, previo
consentimiento informado, se les aplico una encuesta sobre los habitos de actividad fisica. El
tamafio de la muestra total de 142 pacientes. Estos datos se integraron en el programa SPSS y
se analizaron utilizando un estudio de tabla cruzada entre el RAPA y las causas principales
para el abandono del ejercicio.

Resultados: Se encontré que el 86% de los pacientes presentaron sobrepeso y obesidad
siendo 43% hombres y 38% mujeres. El resultado encontrado fue un chi cuadrado de 3.851 y
un nivel de significacion asintética de 0.797 por lo tanto no existe asociacion estadisticamente
significativa entre el bajo nivel de ejercicio y las causas de abandono de este.

Conclusiones: Mediante este estudio podemos concluir que no existe una causa especifica
para el abandono de los habitos de ejercicio y actividad fisica en los pacientes con sobrepeso y
obesidad de la clinica nimero 46 del IMSS en Ciudad Juérez, Chihuahua.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, actividad fisica, ejercicio



2.- MARCO TEORICO

Introduccioén

Se define a la obesidad y el sobrepeso como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Una forma simple de medir
la obesidad es el indice de masa corporal (IMC), esto es el peso de una persona en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Una persona con un IMC
igual o superior a 30 es considerada obesa y con un IMC igual o superior a 25 es

considerada con sobrepeso

De acuerdo a la OMS, la obesidad a nivel mundial se triplico desde 1975 a la
fecha. En 2019 mas de 1.9 billones de adultos de 18 afios y més tienen obesidad. 39%

de los adultos a partir de los 18 afios presentaron sobrepeso en 2016 y 13% obesidad
@

Epidemiologia e impacto econémico

Actualmente, casi el 70% de los adultos son clasificados con sobrepeso u
obesidad en comparacion a hace 40 afios. Estudios recientes han sugerido que a la
obesidad se le puede adjudicar aproximadamente el 20% de la mortalidad global .

En nuestro pais la prevalencia de obesidad en los adultos ha mostrado un
incremento porcentual del 21.5% en 1993, hasta el 30% en el aflo 2006. En su
conjunto, el sobrepeso y la obesidad afectan a cerca del 70% de la poblacién en ambos

sexos (mujeres 71.9%, hombres, 66.7%) entre los 30 y 60 afios .

Siete de cada 10 mexicanos adultos continlan padeciendo exceso de peso
(sobrepeso u obesidad) respecto a la cifra de 2012. Se ha observado un aumento en
las cifras de sobrepeso y obesidad en mujeres adultas. Este incremento es mayor en
zonas rurales que en zonas urbanas. En hombres adultos se observa un incremento
continuo en zonas rurales, en el que la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumenté
10.5% respecto a 2012 ©.



De acuerdo a lo reportado por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 72.2%. En cuanto a
la obesidad severa antes morbida definida como un indice de masa corporal (IMC)
mayor o igual a 40, su prevalencia en ENSANUT 2012, reporté un 3% y en 2016

aumento 2.4 veces mas en mujeres ©.

Por sus dimensiones epidemioldgicas, su relevancia como problema de salud
publica del pais, pero también por su asociacion directa con diferentes tipos de
enfermedades crénico degenerativas, que inciden en el incremento del gasto publico
destinado a salud, en la productividad laboral, en la competitividad o en muertes
tempranas que afectan a la actividad econdmica en su conjunto, la obesidad ha dejado
de ser un problema de tratamiento médico en la medida que abarca otros componentes

de la vida social como el cultural y el conductual, pero sobre todo el econémico .

En México la atencidén de enfermedades asociadas a la obesidad y el sobrepeso
tiene un costo anual aproximado de 3,500 millones de dolares, la estimacién en los
siguientes afios es mayor. El costo directo estimado es que la atencion médica para
enfermedades atribuibles al sobrepeso y la obesidad (enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, hipertension, algunos tipos de cancer, diabetes mellitus tipo 2)
aumenté en un 61% en el periodo 2000-2008 (valor presente), pasando de 26,283
millones de pesos a 42,246 millones de pesos. El costo indirecto por la pérdida de
productividad por muerte prematura atribuible al sobrepeso y la obesidad ha
aumentado de 9,146 millones de pesos en el 2,000 a 25,099 millones de pesos al 2008.
El costo total de la suma del costo directo e indirecto de la obesidad y sobrepeso es de
35,429 millones en el 2000 y ha incrementado a 67,345 millones al 2008 ©,

Causas y factores de riesgo

La obesidad es comunmente el objetivo intervenciones de salud publica. Muchas
intervenciones se centran en la nutricion casual y baja actividad fisica, factores de
riesgo conocidos, y son dos de las tres 'estrategias probadas' promovidas por el Centro
para el Control y Prevencién de Enfermedades por parte de las campafas de

prevencion de la obesidad ©.

10



En las dltimas décadas ha habido un notable incremento de las enfermedades
no trasmisibles asociadas a estilos de vida no saludables. Estas enfermedades y
trastornos en conjunto, entre los que se encuentran la hipertension arterial, la diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad coronaria, los accidentes cerebrovasculares, la obesidad
y algunos tipos de cancer, son las principales causas de muerte, morbilidad,

discapacidad y deterioro de la calidad de vida .

El ambiente en el cual nos desarrollamos actualmente es “obesogeno”, las
familias comparten caracteristicas genéticas que pueden conducir a la obesidad. Sin
embargo, la obesidad ha aumentado exponencialmente desde los afios setenta. Los
habitos alimenticios y de estilo de vida han cambiado considerablemente desde la
década de 1970, incluyendo adopciéon de una dieta baja en grasa y alta en
carbohidratos, mayor niumero de oportunidades para comer por dia, mas comidas para
comer afuera, mas restaurantes de comida rapida, mas tiempo pasado en automdoviles
y vehiculos, mayor popularidad de los juegos de videos, mayor uso de computadoras,
aumento de azucar en la dieta, mayor uso de jarabe de maiz alto en fructosa y mayor

tamafio de las porciones V.

El principal factor relacionado con esta epidemia tiene que ver con los profundos
cambios en la forma en que nos alimentamos. Uno de los mayores ha sido la acelerada
inclusion de los llamados productos ultra procesados en nuestras dietas diarias,

desplazando a los productos naturales o minimamente procesados 2.

Otro factor importante relacionado con la obesidad es la insuficiente actividad
fisica de la poblacién. Gran parte de la poblacion vive hoy en ciudades donde la
mayoria de trabajos son sedentarios; las ciudades estan planificadas priorizando los
modos de transporte motorizado individual; nuestras ciudades son inseguras, lo que
hace que las personas permanezcan en casa. Ademas, han cambiado las formas de
recreacion: hay carencia de espacios verdes, de espacios publicos accesibles a la
mayoria para recreacion y deporte; las formas de recreacion hegemonicas son frente a
la pantalla de la TV y el computador. El estimulo a la cultura de actividad fisica dejo de

ser un contenido importante de la educacion escolarizada *?.
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Sin la evaluacion adecuada, muchos pacientes de alto riesgo pueden no recibir
asesoramiento sobre los riesgos para la salud, los cambios en el estilo de vida, las
opciones de tratamiento para la obesidad y la reduccién del factor de riesgo. Aun asi, la
deteccion, el diagnéstico y el manejo rutinario de la obesidad y sobrepeso son poco
frecuentes; en un informe de 3008 pacientes con obesidad, aproximadamente solo el
55% tenia un diagnostico de obesidad e incluso menos tenian un plan de control de la

obesidad documentado por sus médicos *"

Barreras para la deteccién: una barrera frecuentemente mencionada para la
deteccion es el riesgo potencial de estigma asociado con un diagnéstico de obesidad.
El uso de lenguaje sensible alrededor de la obesidad (como “poco saludable” o “exceso
de peso”) y la educacion sobre el numero creciente de opciones de tratamiento puede
mejorar la participacion del paciente en su atencion. El uso de lenguaje como “persona
con obesidad” en lugar de “persona obesa” también puede ayudar a reducir el estigma

y mejorar la participacion del paciente ®®)

El fenotipo obeso es complejo, y algunos pacientes no tienen ningun efecto
cardiometabdlico evidente, fendmeno que ha sido llamado el estado obeso
‘metabodlicamente sano”. Los resultados relacionados con la resistencia a la insulina,
con un aumento del tejido adiposo abdominal y subcutaneo son compatibles con el
diagndstico de sindrome metabdlico. Aunque el IMC es un buen indicador de la
adiposidad, el riesgo de cada paciente puede ser estratificado aun mas sobre la historia
médica familiar, historia psiquiatrica y estudios de sangre, asi como un historial de
comportamiento, que incluye informacion sobre la actividad fisica, nutricion vy
comportamiento alimentario. La circunferencia de la cintura también es una medida util
para medir el tejido adiposo, algunas pautas lo incluyen como marcador de riesgo

ademas de o en lugar del IMC @9,

La raz6n médica para la pérdida de peso en personas con obesidad es que la
obesidad es una enfermedad asociada con un aumento significativo de la mortalidad y
muchos riesgos para la salud, incluida la diabetes mellitus tipo 2, hipertension,
dislipidemia y enfermedad coronaria. Cuanto mayor es el indice de masa corporal,

mayor es el riesgo de morbilidad y mortalidad “”.
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Es evidente que la obesidad varia en su impacto sobre la salud metabdlica y a
menudo, puede requerir muchos afos para producir efectos nocivos medibles.
Ademas, la ausencia de impacto cuantitativo en la salud metabdlica actual no garantiza

una falta de impacto en la salud mental, social o fisica en general ®.

Junto a cambios en el estilo de vida, perder un 5-10% del peso reduce hasta un
1,0% la HbAlc y las necesidades farmacoldgicas para la diabetes, asi como la presion

arterial sistdlica y diastélica, y el uso de tratamiento antihipertensivo 9.

Diagnostico

La obesidad se define por un porcentaje de masa grasa (MG) superior al 25% en
hombres y al 33% en mujeres. Cuando no podemos medir la MG utilizamos el IMC
(obesidad leve o clase | [30-34,9 kg/m2], moderada o clase Il [35-39,9 kg/m2] y grave
morbida o clase Il [= 40 kg/m2]), o el perimetro de cintura (PC) (obesidad abdominal [2
102 cm en hombres, = 88 cm en mujeres; en bipedestacidon y sobre la cresta iliaca]). El
IMC no informa de la distribucién de la grasa corporal, no diferencia entre masa magra
(MM) y MG, y es un mal indicador en sujetos de baja estatura, edad avanzada,

musculados, con retencién hidrosalina o gestantes ©.

El andlisis de la composicion corporal debe incorporarse al diagnéstico,
evaluacion clinica y seguimiento de la obesidad. La bioimpedancia eléctrica es sencilla
y no invasiva, estima la masa libre de grasa e indirectamente la grasa corporal total
(20).

Prevencion y tratamiento

Para la prevencion y tratamiento de la obesidad deben se busca promover la
adquisicibn 'y mantenimiento de habitos saludables, fundamentalmente una

alimentacion sana y equilibrada y actividad fisica regular V.
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El tratamiento de la obesidad requiere un equipo multidisciplinar que conste de
endocrinologos, dietistas-nutricionistas, enfermeras, especialistas en ejercicio fisico,

psiquiatras, psicélogos y cirujanos 2.

La modificaciéon de la conducta o la terapia de conducta se consideran un
componente esencial del manejo del paciente con sobrepeso u obesidad. Los objetivos
son ayudar a los pacientes a realizar cambios a largo plazo en su comportamiento
alimentario mediante la modificacion y control de su ingesta de alimentos y

modificacién de su actividad fisica 2.

La dieta mediterranea hipocal6rica se apega a este enfoque saludable; es el
modelo que respalda la Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad (SEEDO),
baja ingesta de acidos grasos saturados, trans y azucares afiadidos, y un alto consumo

de fibra vegetal y acidos grasos monoinsaturados ©%.

La dieta DASH se compone de cuatro a cinco porciones de frutas, cuatro a cinco
porciones de verduras y dos a tres porciones de productos lacteos bajos en grasa por

dia y <25 por ciento de ingesta dietética de grasa .

Se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos que se traduce en un gasto de energia por encima de los
niveles de reposo (basal). La actividad fisica abarca ampliamente el ejercicio, el
deporte y las actividades fisicas que se realicen como parte de la vida diaria, la

ocupacion, el ocio, y el transporte activo °.

Un nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos reduce el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de
mama y de colon, depresion y caidas; mejora la salud 6sea y funcional, y es un
determinante clave del gasto energético, y es por tanto fundamental para el equilibrio

calérico y el control del peso @7

La “actividad fisica” no debe confundirse con el “ejercicio”. Este es una variedad
de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo
relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o0 mas componentes de la aptitud

fisica. La actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras actividades que

14



entrafian movimiento corporal y se realizan como parte de los momentos de juego, del
trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas domeésticas y de actividades

recreativas @7,

Varios estudios ponen de manifiesto que el ejercicio es un componente
importante en los programas de pérdida de peso y que, ademas, proporciona
beneficios en el perfil metabodlico. Los Centers for Disease Control and Prevention y el
American College of Sport Medicine recomiendan un minimo de 30 minutos de
actividad fisica de intensidad moderada y la mayoria de los dias de la semana para
mejorar la salud (150 min/sem), mientras que el Institute of Medicine recomienda un

minimo de 60 min/dia de ejercicio durante la mayoria de los dias de la semana ®®.

Para el tratamiento de la obesidad y/o sobrepeso se usan tradicionalmente ejercicios
de baja-moderada intensidad (50-60% de la capacidad fisica maxima conocida como
VO2 max.), 30-50 min por cada sesioén, = 3 veces por semana (29). Para aquellos que
son capaces de hacerlo, se recomienda caminar de 150 a 250 minutos por semana,
esto da resultados benéficos en cuanto a la prevencién en el aumento de peso y
mejora la salud cardiovascular. Esta actividad aumentara el gasto energético en 1000-

1200 calorias a la semana, lo que se traduce a 150 calorias aproximadamente al dia
(30)

La guia de recomendaciones mundiales sobre la actividad fisica para la salud
nos dice que para adultos de 18 a 64 afios la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o0 en bicicleta),
actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o
ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y

comunitarias @Y.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ésea y

de reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles y depresion, se recomienda que:
(31)

1. Los adultos de 18 a 64 afios deberian acumular un minimo de 150 minutos

semanales de actividad fisica aerdbica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica
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aeroObica vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de actividades

moderadas y vigorosas ©.

2. La actividad aerodbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracién, como

minimo @Y,

3. A fin de obtener aiin mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad fisica
moderada aerébica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica intensa

aerébica, o una combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa ©V.

4. Dos veces 0 mas por semana realicen actividades de fortalecimiento de los grandes

grupos musculares V.

De 65 afios en adelante la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en bicicleta), actividades
ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia actividad laboral), tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias ®%.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea y

funcional, y de reducir el riesgo de depresién y deterioro cognitivo, se recomienda que:
(31

1. Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aerébicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa
aerobica durante 75 minutos, o0 una combinacion equivalente de actividades moderadas

y vigorosas ®Y.
2. La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo ©V.

3. A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades deberian aumentar hasta 300 minutos semanales la practica de actividad fisica
moderada aeroObica, o bien acumular 150 minutos semanales de actividad fisica

aerodbica vigorosa, o una combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa
(31)
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4. Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida deberian realizar
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias o mas a la

semana ©Y,

5. Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de musculos

dos 0 mas dias a la semana ©V.

6. Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en la

medida en que se lo permita su estado ©V.

Los beneficios que pueden reportar las actividades aqui recomendadas y la
actividad fisica en general son mayores que los posibles perjuicios. Cuando se invierten
150 minutos semanales en actividades de intensidad moderada, las tasas de lesion del
aparato locomotor son muy bajas. Para la poblacién en general, el riesgo de lesiones
del aparato locomotor podria disminuir si se fomentase un plan de actividad fisica
inicialmente moderado, que progresara gradualmente hasta alcanzar una mayor

intensidad ©V.
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3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es uno de los principales problemas de salud en México, el 70% de los
mexicanos padece esta patologia. Y aunque existe evidencia y recomendaciones para
prevenir y también para corregir este estado de salud como lo son la dieta y ejercicio;
es importante sefialar que al observar las estadisticas estas reflejan una respuesta
inadecuada a estas medidas, dando como resultado un aumento en el indice de masa
corporal en las ultimas décadas. Una de las causas de interés a estudiar es la razon
por la que la gente falla en la realizacion de ejercicio fisico. Al conocer los motivos

podemos abordarlos desde un enfoque que nos permita corregir esta problematica.
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4.- JUSTIFICACION

La presente investigacion es realizada debido al impacto de la obesidad en la
salud publica, afectando la calidad de vida en los pacientes. Se estima que a en México
la obesidad afecta a cerca del 70% de la poblacion de ambos sexos desde los 30 a 60
afos. Al evaluar el patron de comportamiento que tienen los pacientes con sobrepeso,
podemos crear medidas inductoras basados en los factores influyentes al

sedentarismo, asi como estrategias para crear habitos y constancia en esta actividad.
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5.- OBJETIVOS

a. OBJETIVO GENERAL

Identificar los predisponentes al sedentarismo en pacientes con sobrepeso de la UMF
No. 46 Ciudad Juéarez, Chihuahua.

b. OBJETIVO ESPECIFICO

Determinar a los pacientes con sobrepeso
Determinar los predisponentes al sedentarismo en pacientes con sobrepeso

Determinar edad y sexo de los pacientes con sobrepeso y obesidad

20



6.- HIPOTESIS

Hipotesis alterna: El sedentarismo en pacientes con sobrepeso en la UMF No 46 se

asocia a factores predisponentes

Hipotesis nula: El sedentarismo en pacientes con sobrepeso en la UMF No 46 no se

asocia a factores predisponentes
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/.- METODOLOGIA

7.1 Disefio y tipo de estudio

Estudio transversal, prospectivo, analitico, observacional

Lugar y universo
Unidad de Medicina Familiar No 46 de Cd. Juarez

Pacientes con sobrepeso derechohabientes del IMSS que acuden a consulta

vespertina en Unidad Medicina Familiar No 46 de Cd. Juéarez

Periodo

1reo de junio a 31 de diciembre 2020

Universo de estudio

Poblacién afiliada al Instituto Mexicano del Seguro Social adscritos a la Unidad Médica
Familiar No 46 en Ciudad Juarez, Chihuahua, México, que sean atendidos en esa
unidad.
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7.2 CRITERIOS DE SELECCION

Criterios inclusién

Pacientes con obesidad y sobrepeso
Pacientes de edad entre 18 y 59
Paciente sexo indistinto

Pacientes derechohabientes

Criterios exclusion

Pacientes embarazadas

Pacientes con discapacidad fisica o0 mental
Pacientes con actividades de alto rendimiento

Pacientes que no acepten participar

Criterios eliminacién

Encuestas incompletas
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7.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE DEPENDIENTE

Actividad fisica

Variable | Tipo Definicion Definicion Escala de | Unidad de
Conceptual Operacional | medicion | medicién
Actividad | Cualitativa | Actividad  fisica | Puntaje Nominal Se realiza
Fisica planificada, segun 0O no se
estructurada y | escala de realiza
repetitiva RAPA
realizada para
mantener 0
mejorar la forma
fisica.
VARIABLE INDEPENDIENTE
Factores predisponentes
Variable Tipo Definicion Definicion Escala de | Unidad
Conceptual Operacional | medicién | de
medicion
Factores Cualitativa Respuesta a | Nominal Estan
predisponentes* cuestionario presentes
0 no
Factores predisponentes: No tener tiempo, pereza, no apreciar resultados,

preferencia por otras actividades, no disfrutar la actividad, lesiones, falta de espacios

deportivos, falta de interés, falta de energia.
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VARIABLES UNIVERSALES

Variable | Tipo Definicion Definicion Escala de | Unidad de
Conceptual Operacional | medicién | medicion

Edad Cuantitativa | Tiempo 18 a 59 afios | Intervalo Edad en
transcurrido anos
desde el cumplidos
nacimiento a la
fecha actual

Sexo Cualitativa | Genero del | Respuesta a | Nominal Hombre o
Participante cuestionario Mujer
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7.4 TIPOY CALCULO DE MUESTRA

No aleatorizado, consecutivo por conveniencia

La muestra se obtuvo con un intervalo de confianza del 95%, una precision de error de
un 8 %, y con base a la literatura, la prevalencia del paciente diagnosticado con
obesidad es de 72%, por lo tanto, se utilizé un valor de p 72 % y se aumento6 un 15% el

margen de error.

Universo de poblacién. Infinita

Poblacién de estudio. 121 pacientes
Margen de error. 15%

Poblacidn total de estudio. 142 pacientes

Poblacion total de estudio mas el 15% para evitar pérdidas. 142 pacientes
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8.- ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron frecuencias, porcentajes y estadistica descriptiva e inferencial para las
caracteristicas generales de la poblacion; estos mismos datos fueron registrados en un
formato realizado para dicha finalidad. En el analisis bivariado con el paquete
estadistico SPSS 24 utilizando pruebas paramétricas y no paramétricas de acuerdo con
la distribucibn de normalidad de las variables. La recoleccion final de datos fue
realizada en tablas de los programas Microsoft Excel se utiliz6 chi cuadrada para el

analisis.
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9.- CONSIDERACIONES ETICAS

Los aspectos éticos que a continuacion se enuncian se derivan de la Declaracion de
Helsinki y tomando como base el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion en Seres Humanos (1987) la presente investigacion es realizada con

estricto apego a los requisitos de:
Titulo Segundo. Capitulo |

Articulo No0.13: La investigacion se realizara respetando la dignidad, la proteccion y

bienestar de los derechos humanos de los participantes.
Articulo No. 16: Se respeta la integridad del paciente.
Articulo No. 17:

. Fraccion II: Riesgo minimo.

. Fraccion VII: Se contard con el dictamen favorable de las Comisiones de

Investigacion y Etica de la institucion donde se registrara el estudio.

. Fraccion VIII: Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacién del titular de la

institucion participante.

Articulo No. 18: Se suspendera la investigacion inmediatamente en caso de advertir

algun riesgo o en caso de que el paciente asi lo notifique.
Articulo No. 21:

. Fraccion VII, VIII: El participante tiene la libertad de retirar su consentimiento en
cualguier momento y dejar de participar en el estudio, sin que por ello se creen
prejuicios para continuar su cuidado y tratamiento, contara con la seguridad de que no
se identificara al participante y que se mantendra la confidencialidad de la informacion

que proporcione.

Articulo No. 22: El consentimiento informado sera formulado por escrito, y verbal con
informacion y decidira de manera libre a participar.
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El presente estudio no representa ningun riesgo para los pacientes que participaran en
dicho estudio. Nos apegamos al articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacion en Salud en su fraccion Il.

Para el presente estudio se tomaron en cuenta la Declaracion de Helsinki adoptada por
la 182 Asamblea Medica Mundial (Helsinki, 1964) revisada por la 292 Asamblea Mundial
(Tokio 1975) y enmendada por la 352 Asamblea Medica Mundial (Venecia, 1983) y la
412 Asamblea Medica Mundial (Hong Kong, 1989).
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10.-METODOLOGIA OPERACIONAL

Se utilizo un estudio transversal, prospectivo, analitico y observacional, se obtuvo una
muestra de 142 pacientes elegidos por conveniencias, con los criterios de eleccién de
trabajadores derechohabientes con diagndstico de sobrepeso, previo consentimiento
informado, se les aplico una encuesta sobre los habitos diarios de actividad fisica. El
tamafio de la muestra total de 142 pacientes. Estos datos fueron integrados en el

programa SPSS y se analizaran utilizando el estadistico chi-cuadrada.
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11.-RESULTADOS

En los resultados del presente estudio, se realizaron en total 141 encuestas, las cuales

fueron utilizadas en su totalidad.

Se encontré que el 86% de los pacientes presentaron sobrepeso y obesidad siendo
43% hombres y 38% mujeres (Tabla 5).

Se realizo un estudio de tabla cruzada entre el RAPA y las causas principales para el
abandono de ejercicio (Tabla 1), resultando en un chi cuadrado de 3.851 (Tabla 4) y un
nivel de significacion asintética de 0.797 por lo tanto no existe asociacion
estadisticamente significativa entre el bajo nivel de ejercicio y las causas de abandono

de este.

También se utilizdé una tabla de descriptivos y el test de Anova (Tabla 2) de un factor
para determinar el nivel de relacion entre el sedentarismo y el estado nutricional de los

pacientes.

Se puede observar que el valor Anova es de 0.9; esto aunado a que la media de peso
de los pacientes es muy similar, asi como las desviaciones estandar (Tabla 3) tan
parecidas y los limites inferiores y superiores tan cerca nos hace concluir que no existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de actividad fisica y el

estado nutricional del paciente.
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12.-DISCUSION

El objetivo del estudio fue identificar los predisponentes del sedentarismo en pacientes
con sobrepeso; al realizar el analisis y tener un resultado superior a los p 0.05 (figura 4)

nos arroja que no existen predisponentes para el sedentarismo.

Por lo tanto, ante este resultado estadistico debe rechazarse la hipotesis de trabajo y

aceptarse la hipotesis nula:

-El sedentarismo en pacientes con sobrepeso en la UMF No 46 no se asocia a factores

predisponentes.

Sin embargo, al tener este resultado se puede tomar como punto de partida esta
investigacion para nuevas lineas de observacion de campo en el area del ejercicio y la

alimentacion.
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13.-CONCLUSIONES

Mediante este estudio podemos concluir que no existe una causa especifica para el
abandono de los hébitos de ejercicio y actividad fisica en los pacientes con sobrepeso y

obesidad de la clinica numero 46 del IMSS en Ciudad Juarez, Chihuahua.

Sin embargo, no podemos asegurar que esto sea cierto para la region, seria
recomendable expandir el campo de estudio tanto con el nimero de muestra como con

otras lineas de investigacién como la nutricional.

Este estudio puede ser tomado como apoyo para proponer estrategias de apego al
ejercicio, basandose en el supuesto de que no hay una razén dominante para que los

pacientes abandonen este habito tan importante para el cuidado de la salud.
Como recomendaciones propongo lo siguiente:

1. Realizar una investigacion bibliografica basada en el impacto de la actividad fisica
dentro del estado nutricional.

2. Utilizar como punto de partida este trabajo para expandir la investigacion hacia el
area de la correcta alimentacion y su impacto en el estado nutricional.

3. Profundizar la investigacion en el area de la actividad fisica referente a los

diferentes programas de ejercicios que existen.
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15.-ANEXQOS
Anexo 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[

©
IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

HGR #1 CHIHUAHUA, CHIHUAHUA.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacién o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Predisponentes del sedentarismo en pacientes con sobrepeso de
la UMF No 46 ciudad Juérez, chihuahua.

Cd. Juarez, Chihuahua — Febrero 2022

R 2020-802-020

La presente investigacion es realizada debido al impacto de la obesidad en la salud
publica, afectando la calidad de vida en los pacientes. Se estima que a en México la obesidad
afecta a cerca del 70% de la poblacion de ambos sexos desde los 30 a 60 afios. Al evaluar el patrén
de comportamiento que tienen los pacientes con sobrepeso, podemos crear medidas inductoras
basados en los factores influyentes al sedentarismo, asi como estrategias para crear habitos y
constancia en esta actividad.

El objetivo de este estudio es Determinar los factores predisponentes en sedentarismo en
pacientes con sobrepeso en la umf No 46

Se le pedird a usted que responda un cuestionario para conocer datos sobre sus habitos de
ejercicio y apego a este

No representa ningun riesgo.

Detectar los factores predisponentes del sedentarismo

Se dara informacion sobre su estado actual y de ser necesario algin procedimiento.

La participacion en este proyecto es voluntaria y puede terminar en el momento en que asi lo
decida y lo exprese a los investigadores responsables, sin que ello afecte la atencién médica que
recibe en el instituto.

Se garantiza que la informacion solo sera utilizada para los fines del presente estudio,
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salvaguardando la confidencialidad y privacidad de la misma. Autorizd a los investigadores y a
quienes ellos indiquen a realizar el cuestionario que conforma el proyecto y hacer uso de la
informacidn con fines cientificos, docentes y estadisticos, siempre y cuando se haga en el marco
de la ética profesional y se guarde la confidencialidad de los mismos.

En caso de coleccidn de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

[]

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Se garantiza la existencia de tratamiento médico para su
padecimiento de asi nececitarlo.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros.

Beneficios al término del estudio: El objetivo de este estudio es Determinar los factores predisponentes
en sedentarismo en pacientes con sobrepeso en la umf No 46

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrd dirigirse a:
Investigador Responsable:

Dr. Eduardo Antonio Aldaco R2 Medicina Familiar

Colaboradores: Dra. Lidia Isela Ordofiez Trujullo, Dra. Martha Alejandra Maldonado Burgos

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS:
Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension
21230, Correo electrénico: comitééticainv.imss@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

tutores o representante legal

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 2
FICHA DE IDENTIFICACION

Iniciales: Fecha

Antropometria
Sexo: Edad: Talla:
Peso: IMC:

Puntaje RAPA
Categoria 1 2 3

En caso de categoria 1 o 2 elegir

No tener tiempo

Pereza

No apreciar resultados

Preferir otras actividades

No disfrutar la actividad

Falta de espacios deportivos

Lesiones

Falta de energia

Falta de interés
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Tabla 1 Causas de abandono de ejercicio de acuerdo a clasificacion RAPA

Tabla cruzada Causas*RAPA

RAPA
Sedentario Poco activo Total
Causas  Falta tiempo Recuento 44 14 A8
% dentro de RAPA 49 4% 41.2% 47 2%
FPereza Fecuento 14 a 22
% dentro de RAPA 15.7% 23.5% 17.9%
Preferir ofras actividades Recuento 5 1 ]
% dentro de RAPA 5.6% 2.9% 4 9%
Mo disfrutar la actividad Fecuento 3 2 ]
% dentro de RAPA 3.4% 5.9% 41%
Falta de espacios Recuento 2 2 4
deportivos % dentro de RAPA 2.2% 5.9% 3.3%
Lesiones Fecuento 15 4 14
% dentro de RAPA 16.9% 11.8% 16.4%
Falta de energia Recuento ] 2 7
% dentro de RAPA 5.6% 5.9% 57%
Falta de interes Fecuento 1 1 2
% dentro de RAPA 1.1% 2.9% 1.6%
Total Recuento g8 34 123
% dentro de RAPA 100.0% 100.0% 100.0%
L_Fuente: Resultados de encuestas
Anexo 3
ANOVA
Peso
Suma de Media
cuadrados gl cuadratica F Sig.
Entre grupos 31.134 2 15.567 074 929
Dentro de grupos 29217.504 138 211.721
Total 29248.638 140

Fuente: Resultados de encuestas

Tabla 2 Relacion entre el estado nutricional y sedentarismo de los pacientes
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Tabla 3 Analisis descriptivo del peso de los pacientes en relacion al nivel de

actividad fisica.

Descriptivos
Peso
95% del intervalo de confianza
para la media
Desviacion Error Limite

N Media estandar estandar Limite inferior superior Minimo Maximo
Sedentario 89  B82.1461 14.93665 1.58328 78.9996 85.2925 52.00 140.00
Poco activo 35 821429 12.78129 2.16043 77.7523 86.5334 63.00 110.00
Moderadamente activo 17  83.5882 15.87080 3.84923 75.4282 91.7482 60.00 120.00
Total 141 82.3191 14.45403 1.21725 79.9126 84.7257 52.00 140.00

Fuente: Resultados de encuestas

Tabla 4 Relacion entre el nivel de sedentarismo con el estado nutricional del paciente

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidn

asintdtica

Walar df (hilateral)
Chi-cuadrado de 38519 7 7a7
FPearson
Razdn de verosimilitud 3.690 7 a14a
Asociacian lineal par 066 1 Jar
lineal
M de casos validos 123

a. Y casillas (56.3%) han esperado un recuento menar que 4.
El recuento minimo esperado es 55,

Fuente: Resultados de encuestas

Tabla 5 Relacion del sexo con el estado nutricional del paciente

Estado nutricional dicotomica

Sobrepesoy

Peso normal ohesidad Total
Sexo  Masculino 12 61 73
Femenino 14 54 68
Total 26 115 141

Fuente: Resultados de encuestas
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