Obesidad en trabajadores universitarios’

RESUMEN

Laobesidad es un problema grave a nivel mundial. Suincremento
en el pais ha sido considerable en los ultimos afos. México
ocupa uno de los primeros lugares tanto en adultos como en
nifos con sobrepeso y obesidad. La mala alimentacion, la
inactividad fisica, el manejo inadecuado del estrés son algunos
de los factores de riesgo para tener sobrepeso u obesidad que a
su vez se relaciona con enfermedades cronico — degenerativas
como diabetes, enfermedades cardiovasculares y con algunos
trastornos psicologicos como ansiedad y depresion. De acuerdo
a los resultados del cuestionario Factores de riesgo de la
Secretaria de Salud aplicado a 346 trabajadores universitarios
se encontro que el 71% tiene sobrepeso u obesidad, el 59.54
% no realiza actividad fisica con regularidad y el 60.97% tiene
algun familiar directo con Diabetes Mellitus tipo 2. Se requiere
implementar de manera urgente programas psicoeducativos de
bajo costo y eficientes en los centros de trabajo para orientar y
disminuirlos factores de riesgo asociados a la obesidad. Ademas,
implementar politicas publicas que contribuyan a la prevencién
de este padecimiento.

Palabras clave: trabajadores, obesidad, factores deriesgo, estilo
de vida y prevencion.

INTRODUCCION

Elconocimiento de la situacion nutricional en la poblaciéon mexicana
es de suma importancia para la definicion y evaluacion de las
politicas publicas en materia de salud, alimentacion, nutricion
y educacion. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017).
Apesardelos enormes avances que en general ha experimentado
México en los ultimos afios, la desnutricion, por un lado, y la
obesidad, por otro, siguen siendo un problema a solucionar
en el pais. United Nations International Children’s Emergency
Found, UNICEF, (s.f).

En términos generales, el llevar una dieta sana a lo largo de
la vida ayuda a prevenir la malnutricién en todas sus formas,
asi como distintas enfermedades no transmisibles y diferentes
afecciones. Sin embargo, el aumento de la produccién de
alimentos procesados, la rapida urbanizacion y el cambio en
los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los habitos
alimentarios. Ahora se consumen mas alimentos hipercaldricos,
mas grasas saturadas, mas grasas de tipo trans, mas azucares
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libres y mas sal o sodio; ademas, hay muchas personas que no
comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por
ejemplo cereales integrales. (Organizacién Mundial de la Salud,
OMS, 2015).

De acuerdo con la OMS (2015), la composicion exacta de una
alimentacién saludable, equilibrada y variada depende de las
necesidades de cada persona (por ejemplo, de su edad, sexo,
habitos de vida, ejerciciofisico), el contexto cultural, los alimentos
disponibles localmente y los habitos alimentarios. No obstante,
los principios basicos de la alimentacion saludable son siempre
los mismos.

La obesidad en trabajadores puede ser un factor de riesgo y
puede ocasionar graves complicaciones en salud, ademas de su
alta relacion con otras enfermedades como la Diabetes Mellitus
tipo 2, sindrome metabdlico, presién arterial, derrames, trastornos
del suefio, ciertos canceres, depresion, ansiedad, problemas en
huesosy articulaciones. Porlo que es un padecimiento altamente
incapacitante, lo que ocasiona disfuncionalidad en la institucién
donde laboren. Las personas que se encuentran sometidas a
mucha presion o después de sufrir un evento estresante pueden
desencadenar una serie de problemas en su salud fisica o mental.
Es necesario identificar a las personas vulnerables y tener un
control sobre su salud mediante intervenciones efectivas.

METODO

Objetivo

Compartir los resultados de una investigacién reciente sobre
los factores de riesgo para tener sobrepeso u obesidad en
trabajadores universitarios.

La investigacion se realizé mediante un enfoque cuantitativo
en el que el investigador recolecta datos numéricos del
fendmeno de estudio y analiza los datos obtenidos mediante
procedimientos estadisticos (Kerlinger, 2002). El tipo de estudio
fue descriptivo (Isaac & Michael, 1981).

Variables

Estatura, Peso, indice de Masa Corporal (IMC) y Factores
de riesgo potenciales representados por las respuestas a las
preguntas del cuestionario.

' Ponencia presentada en el Foro Situaciones de emergencia, estrés
y Obesidad, FES Zaragoza, UNAM, Ciudad de México. 12 de febrero
de 2018.
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Participantes

Se aplicd el cuestionario a 346 trabajadores administrativos
de base que pertenecen a la UNAM de un total de 27092
trabajadores registrados.

Se incluyeron de la UNAM, 52 dependencias de la de las 190 a
la que pertenecen los trabajadores. Se buscd la participacion del
mayor numero posible de dependencias de toda la institucion.

Instrumento

Cuestionario de factores de riesgo de diabetes de la Secretaria
de Salud. Contiene siete preguntas basicas con un puntaje de 0
a 24. Si se obtiene una puntuacion mayor a 10, se esta enriesgo.
Sila puntuacion es menora 10, se establece que hay poco riesgo.
En el cuestionario ademas se solicita peso, estatura y se calculd
el indice de masa corporal (IMC) (SSA, 2008).

RESULTADOS

Se aplicé el cuestionario a 160 hombres que equivale al
46.24% y 186 mujeres de edades que equivale al 53.76% de

la muestra de entre 20 y 80 afos con un promedio de edad
de 42 afios.

Grafica 1: Mujeres y hombres encuestados
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El IMC de los trabajadores se encontrd de 18.29 a 48.89 con un
promedio de IMC de 27.83.

Tahla 1: Dependencias a las que pertenecen los trabajadores encuestados.

Anexo de ingenieria 3 Fac. de Arquitectura

Archivo general 1 Fac. de Ciencias Politicas 2
Bici puma 1 Fac. de Economia 18
Casa del Lago 12 Fac. de Medicina 3
CCH Azcapotzalco 2 Fac. de Musica 1

CCH Naucalpan 2 Fac. de Odontologia 1

CCH Oriente 4 Fac. de Psicologia 4
CCH Sur 3 Fac. de Quimica 42
CCH Vallejo 4 FES Acatlan 4
Coord. De Difusién Cultural 1 FES Cuautitlan 12
CuT 16 FES Iztacala 16
DGAE 1 FES Zaragoza 2

DGPA 1 Instituto de Biomédicas 2

DGB 12 Instituto de Inv. Filologicas 1

DGCU 1 Instituto de Juridicas 1

DGIRE 1 Instituto de Biologia 2

DGTIC 6 Instituto de Geofisica 8

Dir. de Capacitacion 4 Patronato Universitario 1

Dir. Gral. de Cémputo 1 PREPA 1 8

Dir. Gral. de Obras 4 PREPA 4 5

Dir. Gral. de Deporte Universitario 7 PREPA 8 3

Dir. Gral. de CCH 1 PREPA 9 2

e z :

Dir. Gral. de Servicios Generales 11 Torre Il de Humanidades 12
Direccion de Teatro 53 TV UNAM 10
Fac. de Administracion 4 Unidad Juriquilla, Querétaro 1
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Grafica 2: Clasificacion del indice de masa
corporal (IMC) de todos los encuestados.
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Las personas con peso normal fueron 100, con sobrepeso 150 y
con obesidad 95; dentro de los cuales se encontr6 con obesidad
grado | a 74, grado Il 16 y grado lll a 5 trabajadores. También
se encontré a 1 persona con bajo peso. Se determiné que se
encuentran enriesgo por sobrepesoy obesidad 245 trabajadores
de los 346 encuestados.

Tabla 2: Clasificacion de personas de acuerdo a su peso.

N°de personas Porcentaje

Peso bajo 1 .29

Peso normal 100 28.9
Sobrepeso 150 43.35
Obesidad grado | 74 21.38
Obesidad grado Il 16 4.62
Obesidad grado Il 5 1.44

Grafica 3: Riesgo de sobrepeso u obesidad
de todos los encuestados.
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Los trabajadores que mencionaron tener porlomenos un hermano
diabético fueron 60 que equivale al 17.05%. Los trabajadores con
madre diabética fueron 60 que equivale al 17.34% y con padre
diabético 67 que equivale al 19.36% y ambos padres con diabetes
25 que es el 7.22%. Un total de 152 trabajadores tienen por lo
menos a uno de sus padres diabéticos, que seria el 43.93%. El
60.97% de trabajadores tiene un familiar directo con DM2.
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Grafica 4: Riesgo por inactividad fisica.
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Grafica 9: Antecedentes heredofamiliares
con Diabetes Mellitud tipo 2 (DM2).
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Tasa = Numero de eventos ocurridos en una poblacién

Poblacion a la que le puede ocurrir el evento

Tasa de trabajadores en riesgo = 235 = 2.11
111

La tasa en riesgo indica que: Por cada persona sin riesgo hay
2 personas en riesgo.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Es necesario implementar medidas preventivas identificando a
los trabajadores que se encuentran en riesgo por sobrepeso y
obesidad. Cursos, platicas o conferencias sobre salud pueden
contribuir de manera importante a concientizar a las personas
para adoptar estilos de vida saludable.

Las investigaciones dirigidas a personal de instituciones publicas
pueden contribuiraprevenirincapacidades innecesarias, pérdidas
econdmicas directas alainstitucion, y principalmente al estado de
salud estable fisica y mental de los trabajadores que beneficiaria
alainstitucion, al personal y alos usuarios que reciben el servicio.
Ademas, silainstitucion cuenta con trabajadores mas sanos fisica
y mentalmente, podra atender las emergencias de cualquier tipo
como las suscitadas por el sismo del 19 de septiembre.

Se requieren implementar politicas publicas dentro de esta
institucion con lineas de accion especificas parala prevencion de
enfermedades, a través de las autoridades o el propio sindicato
de los trabajadores.
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