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RESUMEN

Los datos analizados muestran el comportamiento del sobrepeso y la obesidad como un problema
significativo tanto en la poblacion general como entre el personal de enfermeria, pudiendo impactar en
la calidad de vida y la eficacia laboral de estos profesionales de la salud. Objetivo: Determinar la
prevalencia de Sobrepeso/Obesidad en el Personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud Rural
Concentrado de Coyuca de Benitez, Guerrero. México. Metodologia: estudio cuantitativo, transversal,
observacional, con 72 enfermeras, se respetaron los criterios de seleccion para la muestra no
probabilistica por conveniencia. Se aplicé un instrumento validado y los datos antropométricos, para
determinar el IMC, Cintura y Cintura-Cadera, con los valores de referencia establecidos en la NOM-
008-SSA3-2017. Para el procesamiento de datos se utilizé el programa SPSS Version 21. Se calculo
estadistica descriptiva y razon de momios. Resultados: el 100% eran mujeres, 50% en edades de 28 a
32 afios, el 86.0% con licenciatura en enfermeria. La prevalencia combinada de sobrepeso/obesidad por
IMC fue de 30.2%, Cintura 17.2%, Cintura-cadera 87.2%. Se asoci6 con el estrés laboral (RM:1.9),
consumo de carbohidratos (RM:1.8), lacteos (R.M:1.3), Refresco (R.M:1.2), antecedentes familiares
(R.M:1.3), Conclusion: Es importante abordar estos problemas de salud, no solo por el bienestar
individual de los profesionales de enfermeria, sino por su impacto en la calidad de los cuidados que
brinda.
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Prevalence of Overweight/Obesity in the Nursing Staff of the Concentrated
Rural Health Center of the Municipality of Coyuca de Benitez, Guerrero.
Meéxico

ABSTRACT

The data analyzed show the behavior of overweight and obesity as a significant problem both in the
general population and among nursing staff, potentially impacting the quality of life and work efficiency
of these health professionals. Objective: Determine the prevalence of Overweight/Obesity in Nursing
Personnel who work at the Concentrated Rural Health Center of Coyuca de Benitez, Guerrero. Mexico.
Methodology: quantitative, cross-sectional, observational study, with 72 nurses, the selection criteria
for the non-probabilistic convenience sample were respected. A validated instrument and
anthropometric data were applied to determine BMI, Waist and Waist-Hip, with the reference values
established in NOM-008-SSA3-2017. The SPSS Version 21 program was used for data processing.
Descriptive statistics and odds ratios were calculated. Results: 100% were women, 50% between the
ages of 28 and 32, 86.0% with a degree in nursing. The combined prevalence of overweight/obesity by
BMI was 30.2%, Waist 17.2%, Waist-hip 87.2%. It was associated with work stress (RM:1.9),
carbohydrate consumption (RM:1.8), dairy (R.M:1.3), Soft Drink (R.M:1.2), family history (R.M:1.3),
Conclusion: It is important to address these problems of health, not only for the individual well-being
of nursing professionals, but for its impact on the quality of the care provided.
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INTRODUCCION

La transicion demogréfica, epidemioldgica y de nutricién han sido sin duda un factor importante en la
prevalencia de sobrepeso y obesidad, no solo en México sino en el mundo entero y ambas se
caracterizan por la acumulacién anormal y excesiva de grasa corporal, que incrementan el riesgo de
desarrollar comorbilidades (Lopez, 2015).

La obesidad (indice de masa corporal = 30 kg/m2 ) es una enfermedad sistémica, cronica y multicausal,
no exclusiva de paises econémicamente desarrollados, que involucra a todos los grupos de edad, de
distintas etnias y de todas las clases sociales. Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a
nivel mundial, razon por la que la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) denomina a la obesidad
como “la epidemia del siglo XXI” (Barrera-Cruz, 2013).

La Secretaria de Salud (SSA) define a la obesidad como una enfermedad crénica que surge ante el
exceso de tejido adiposo (grasa) en el cuerpo. Por el aumento en la ingesta de alimentos de alto
contenido cal6rico que son ricos en grasa, azlcares y harinas refinadas; y un descenso en la
actividad fisica (SSA, 2018).

La Norma Oficial Mexicana define a la obesidad como un estado premorbido, siendo esta una
enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo,
acompafiada de alteraciones metabdlicas que deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de
los casos a patologias endocrinas, cardiovasculares y ortopédicas principalmente y relacionadas a
factores bioldgicos, socioculturales (NOM-008-SSA3-2017).

De acuerdo con la OMS el desequilibrio entre el ingreso y el gasto de calorias es la causa fundamental
de la obesidad y el sobrepeso es una acumulacion anormal y excesiva de grasa que puede ser perjudicial
para la salud. Estimaciones realizadas por este organismo desde 1975, demuestran que la obesidad se
ha casi triplicado en todo el mundo (Montalvo, 2022).

La Region de las Ameéricas tiene la prevalencia més alta de todas las regiones de la Organizacion
Mundial de la Salud, con 62,5% de los adultos con sobrepeso u obesidad (64.1% de los hombres y

60.9% de las mujeres). Si se examina Unicamente la obesidad, se estima que afecta a un 28% de la

poblacion adulta (un 26% de los hombres y un 31% de las mujeres). En México la prevalencia es mas




alta 75.2%), por ello, desde el afio 2016, fue declarada por las autoridades de salud como una
emergencia sanitaria (Campos-Nonato, 2023).

México comparte este problema de salud publica con otras naciones, ocupando el segundo lugar (el
26% de la poblacion es obesa y el 52% tienen sobrepeso) seguido de Estados Unidos de América. En
nuestro pais, en las ultimas dos décadas algunas de las comorbilidades asociadas con la obesidad, como
diabetes e hipertension, contribuyen a un gran porcentaje de mortalidad, discapacidad y muerte
prematura en la poblacion. Algunos factores individuales y sociodemograficos asociados con mayor
prevalencia de obesidad son pertenecer a un nivel socioeconomico bajo, vivir en condiciones de
inseguridad alimentaria, tener talla baja o ser mujer (Barquera, 2020).

México ocupa el primer lugar mundial en obesidad infantil y el segundo en obesidad en adultos
actualmente, superado por Estados Unidos. EI 70% de los mexicanos padece sobrepeso y casi una
tercera parte sufre de obesidad, representando un grave problema de salud publica, por su prevalencia,
consecuencias y asociacion con las principales causas de mortalidad, que para el afio 2019, fueron las
enfermedades del corazon, la diabetes y tumores malignos, padecimientos asociados con el sobrepeso
y obesidad. (Gob. de Mexico, 2020).

La Encuesta Nacional de Salud Nutricion de Medio Camino 2016, sefiala que la prevalencia combinada
de sobrepeso y obesidad en adultos de 20 o mas afios de edad fue de 71.2% en la ENSANUT 2012 y de
72.5% en la ENSANUT MC 2016. Al categorizar este ultimo dato por sexo se observa que la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad es mayor en las mujeres (75.6%) que en los hombres
(69.4%); y que la prevalencia de obesidad es también mas alta en el sexo femenino (38.6%) que en el
masculino (27.7%). La categoria de obesidad morbida es 2.4 veces mas alta en mujeres que en hombres
(Shamah-Levy, 2017).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018), registr6 que en México del total de
adultos de 20 afios y mas, 39.1% tienen sobrepeso y 36.1% obesidad (75.2%). La prevalencia de
obesidad abdominal en personas con 20 o

mas afios de edad es de 81.0%. La posibilidad de tener obesidad es 45% mayor en mujeres que en

hombres y 1.7 veces mas alta en adultos de 40-59 afios que en jévenes de 20-39 afios.




En México se ha declarado una emergencia sanitaria por la epidemia de obesidad y diabetes. Desde
1999 se ha observado un incremento en toda la poblacién, siendo mayor entre las mujeres en edad
reproductiva y los residentes de zonas rurales. La obesidad aumenta el riesgo de padecer otras
enfermedades las cuales disminuyen la calidad de vida e incrementan el riesgo de muerte prematura
entre quienes las padecen (Dommarco, 2018).

Segun el Sistema de Informacion en Enfermedades Cronicas (SIC), con corte a enero de 2022, se reportd
un total de 42 mil 373 personas que viven con obesidad en el estado de Guerrero, de las cuales 32 mil
932 (77.6%) son mujeres, y 9 mil 526 (22.4%) son hombre (Gob. de Guerrero, 2022).

La Organizacion Mundial de la Salud, explica que el indice de masa corporal (IMC), constituye la
medida poblacional méas util del sobrepeso y la obesidad. La forma de calcularlo no varia en
funcion del sexo ni de la edad en la poblacion adulta. La OMS define el sobrepeso como un
IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. Estos umbrales
sirven de referencia para las evaluaciones individuales del adulto (Barrera-Cruz, 2013).

El IMC presenta limitaciones para el diagndstico ya que no puede distinguir si el aumento o disminucion
de la masa corporal se debe al comportamiento graso 0 magro; en ese sentido, la circunferencia de la
cintura (CC) es una medida que viene a complementar a la anterior ya que es un indicador
antropométrico més confiable de obesidad abdominal o visceral. Permite identificar a las personas con
mayor riesgo de enfermedad. Asimismo se ha determinado que esta medida es superior al IMC para
discriminar el riesgo cardiovascular (Pajuelo, 2019).

Otro marcador antropomeétrico es el indice cintura/cadera (ICC), es utilizado como un método indirecto
capaz de evaluar el exceso de grasa abdominal. Esa relacion representa un elemento mas de la
valoracion clinica de la obesidad y sus consecuencias (Hernandez, 2018).

La medicién conjunta de los tres indicadores orienta sobre el posible riesgo cardiometabdlico al que
puede estar expuesta la persona o grupo de personas con sobrepeso u obesidad corporal y en este estudio
se emplean con el objetivo de medir la prevalencia de S/O en el personal de enfermeria que labora en
el primer nivel de atencion a la salud.

Estudios han demostrado que el personal de enfermeria no esta exento de los problemas de sobrepeso

y obesidad que afectan a la poblacién en general. Y es reconocido como un pilar fundamental en la




prestacion de atencion médica, desempefiando un papel crucial en el cuidado y la recuperacion de los
pacientes. En los centros de salud es el primer contacto con los usuarios y su bienestar fisico influye
directamente en su capacidad para brindar cuidados de alta calidad y atencidn centrada en el paciente.
Es necesario fomentar intervenciones para el autocuidado de si mismo y dar mayor credibilidad a las
actividades como personal de salud.

METODOLOGIA

Estudio de tipo cuantitativo, transversal observacional, que incluy6 una poblacion de 72 enfermeras que
laboran en el Centro de Salud Rural Concentrado del Municipio de Coyuca de Benitez Gro.
Seleccionadas a partir de los siguientes criterios de inclusion: ambos sexos, todas las edades y categoria
profesional, de base o contrato, que aceptaron participar mediante consentimiento informado. Se
excluyo a las que se encontraban en estado de gravidez. Se aplic6 un instrumento validado con una alfa
de Cronbach de .830, con 6 secciones: seccion |. Datos antropométricos, seccion Il. datos
sociodemograficos, seccion I11. Antecedentes familiares y presencia de patologias, seccion IV. factores
de riesgo (estres, actividad fisica, alimentacion). Para el procesamiento e interpretacion de los datos, se
utilizé el programa estadistico SPSS Version 21. En el anélisis univariado se aplicaron medidas de
frecuencia y porcentaje, y en el bivariado la medida de asociacion razén de momios, para determinar la
relacién de causalidad.

Los métodos antropométricos utilizados en este estudio para determinar el IMC, Cintura y Cintura-
Cadera, consideran los valores de referencia de la OMS que establece la Norma Oficial Mexicana
NOM-008-SSA3-2017.

El indice de masa corporal (IMC) corresponde a la relacion entre el peso expresado en kilos entre el
cuadrado de la talla en metros, con la siguiente clasificacion:

Bajo peso (IMC<18.5), Normal (>18.5 y <25), sobrepeso (>25 y < 30) y Obesidad (> 30).

La OMS, recomienda medir la circunferencia o perimetro de la cintura en el punto medio de la zona
abdominal entre el margen inferior de la décima costilla'y el borde superior de la cresta iliaca, El riesgo

aumenta si la circunferencia de cintura mide més de 80 centimetros en mujeres y méas de 90 centimetros

en los hombres.




indice cintura/cadera: se calcul6 dividiendo el perimetro de la cintura en cm por el perimetro de la
cadera en cm. Se consideraron los siguientes valores:

Riesgo bajo (mujeres <0.80, hombres <0.95), Riesgo moderado (mujeres 0.81-0.85, hombres 0.96-1),
Riesgo alto (mujeres >18.5, hombres >1).

RESULTADOS

La poblacion de estudio (72 enfermeras), estuvo representada por personal de enfermeria de base (82%)
y de contrato (18%) que eligieron libremente participar, firmando el consentimiento informado. El
100% corresponde al sexo femenino, el 88.9% se encuentran actualmente casadas y mas del 50% se
ubico en el rango de 28-32 afios de edad. El 86% es personal con nivel licenciatura y el resto es personal
técnico en enfermeria.

La prevalencia de Sobrepeso/obesidad en relacion al IMC es de 30.1% en la poblacion de estudio,
mientras que poco mas de dos terceras partes de la poblacion registro peso normal. La prevalencia de
Sobrepeso/obesidad en relacion al IMC es de 30.1% en la poblacion de estudio, mientras que poco mas
de dos terceras partes de la poblacion registro peso normal.

Grifico No. 1 Indice de Masa Corporal en el personal de enfermeria
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Fuente: Encuestas Aplicadas al Personal de Enfermeria del Centro de Salud Rural Concentrado de Coyuca de Benitez,
Guerrero, México. Noviembre 2022.

El 57.7% del personal de enfermeria presenta riesgo medio y alto con relacién al sobrepeso y obesidad.




Grafico No. 2 Grado de riesgo: Cintura/Cadera Mujeres
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Fuente: Encuestas Aplicadas al Personal de Enfermeria del Centro de Salud Rural Concentrado de Coyuca de Benitez,
Guerrero, México. Noviembre 2022.

La prevalencia de sobrepeso y obesidad considerando el indicador cintura-cadera es de 87.2 %, la

medicién IMC arroj6 un 30.1% y mediante la medicion de cintura se registr6 un 17.2%.

Gréfico No. 3 IMC/Cintura/ Cintura-Cadera
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Fuente: Encuestas Aplicadas al Personal de Enfermeria del Centro de Salud Rural Concentrado de Coyuca de Benitez,
Guerrero, México. Noviembre 2022.

El 61 % del personal de Enfermeria del centro de salud tiene antecedentes familiares de sobrepeso y

obesidad. Resultando una asociacion positiva entre el sobrepeso y la obesidad (calculado a través del

IMC) y los antecedentes (RM:1.3)




Graéfico No. 4 Antecedentes familiares de sobrepeso/obesidad
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Fuente: Encuestas Aplicadas al Personal de Enfermeria del Centro de Salud Rural Concentrado de Coyuca de Benitez,
Guerrero, México. Noviembre 2022.

El método mas utilizado por el personal de enfermeria para bajar de peso es mediante el ejercicio fisico
(49.2 %) La asociacion entre sobrepeso y obesidad con la actividad resultdé negativa (RM:0.3),

comportandose como un factor protector.

Gréfico No. 5 Método para bajar de peso.
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Fuente: Encuestas Aplicadas al Personal de Enfermeria del Centro de Salud Rural Concentrado de Coyuca de Benitez,
Guerrero, México. Noviembre 2022.




Poco mas de la mitad (66%) del total del Personal de Enfermeria del Centro de Salud opina que su
trabajo le produce estrés. Existe asociacion (RM:1.9) entre el estrés laboral y sobrepeso/obesidad que
se obtuvo a través de la relacién cintura cadera (87.2%)

Graéfico No. 6 Actividades que producen estrés
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Fuente: Encuestas Aplicadas al Personal de Enfermeria del Centro de Salud Rural Concentrado de Coyuca de Benitez,
Guerrero, México. Noviembre 2022.

DISCUSION

La ENSANUT 2018 reporto que en México del total de adultos de 20 afios y més, 39.1% tienen
sobrepeso y 36.1% obesidad. En la ENSANUT 2021, el 72.4% de los adultos de 20 afios en el pais,
presentan sobrepeso y obesidad. Prevalencias que son superiores a la registrada en el personal de
enfermeria del centro de salud estudiado (30.1%).

La Ensanut 2022, mostrd que entre las personas adultas mexicanas, la prevalencia de obesidad fue de
36.4% con un mayor porcentaje en mujeres (41.0% ). Comparando estos resultados se observa que el
100% del personal de enfermeria del centro de salud concentrado, corresponde al sexo femenino y que
la prevalencia de obesidad es inferior a los datos antes citados (6.2% de obesidad grado 1 y I, por
IMC). Sin embargo a través de la medicion Cintura cadera es superior (54.3%).

La Ensanut 2023 analizada por Campos-Nonato y Col. Muestra que los adultos de 20 y mas afios de

edad en México, observan una prevalencia en mujeres de sobrepeso de 35.8% y obesidad 41.0%.

Obesidad abdominal 87.9% y una prevalencia de obesidad en el grupo de 20 a 39 afios de 33.0%. Estos




dos Ultimos datos se comportan muy cercano a lo encontrado en el personal de enfermeria investigado
(sobrepeso y obesidad 30.1%, mayormente en el grupo de 28 a 32 afios).

Segun el Sistema de Informacion en Enfermedades Crénicas de la Secretaria de Salud, en 2022, en el
estado de Guerrero la prevalencia de obesidad, en mujeres fue de 77.6% y en hombres de 22.4%.
Comparando lo reportado con la prevalencia de Sobrepeso combinada con obesidad en el personal de
enfermeria investigado (30.1%), el comportamiento es inferior a la media estatal, mediante IMC y
superior por cintura cadera (54.3%).

En México, la Secretaria de Salud recientemente informé que un 60% de la poblacion mexicana
presenta sobrepeso Yy obesidad y que dos terceras partes de las mujeres mexicanas de 18 a 49 anos de
edad presentan sobrepeso y obesidad. En esta investigacion las mujeres mas afectadas se ubicaron en
ese rango (28 a 32 afios) y la prevalencia mediante el perimetro cintura-cadera resulté superior (87.2%).
Mediante la medicién de IMC la prevalencia de sobrepeso/obesidad (30.1%) en el personal de
enfermeria del Centro de Salud Concentrado, se encuentra por debajo de la media nacional (75.2%) y
la media estatal (61.5%).

La prevalencia registrada de sobrepeso (23.4%) y obesidad (6.2)% mediante el IMC en el personal de
enfermeria estudiado es inferior al reportado por Barquera en el 2020, prevalencia de sobrepeso en
mujeres de 36.6% y de obesidad de 40.2%. La adiposidad abdominal fue de 17.2% vy en el estudio de
referencia de 88.4%. Las prevalencias mas altas de sobrepeso u obesidad se concentraron en el grupo
de 28 a 32 afios y en el estudio de comparacion se registré en mujeres de edades mayores de 40 afios.
Alcantar en 2008, estudio al personal de enfermeria de Mexicali, Baja california, México, registré como
resultado un 71.4% de sobrepeso mas obesidad (5.4%) en hombres y (66%) en mujeres. El personal de
enfermria del sexo femenino del centro de salud de Coyuca de Benitéz, tiene una prevalencia de
obesidad superior al personal de enfermeria del sexo masculino e inferior al sexo femenino del estudio
en comparacion (6.2%).

El estudio de Lopez en 2015, en trabajadores de la salud identifico al 43% del personal del sexo
femenino con sobrepeso, en esta investigacion es inferior (sobrepeso 23.4% por IMC y 37.8% por

cintura-cadera). El 50% de las mujeres presenté perimetro abdominal superior a 80 cm, dato muy

superior a este (17.2%). El 35% del personal de salud padece enfermedades cronico degenerativas como




hipertension arterial (18%) y diabetes mellitus (9%). Aqui se registré el 1.2% con hipertension arterial
y el 1.4% con diabetes mellitus. Sin embargo, el 50 % del personal de enfermeria del centro de salud
tiene familiares con antecedentes de sobrepeso/obesidad (RM:1.3).

En 2013 Barrios, investigé el estado de salud del personal de enfermeria en la Jurisdiccion Sanitaria
Nezahualcoyotl, estado de México. Los resultados por sexo arrojan que 40.63% de las mujeres tienen
sobrepeso y 57.5% obesidad. Con la medicion de la circunferencia de cintura 92.50% de las mujeres
presento riesgo cardiovascular Los datos referidos son superiores a los encontrados en el personal de
enfermeria del C.S. Concentrado de Coyuca de Benitez mediante la medicion de cintura (17.2%)

En el estudio de Ochoa en 2015, en enfermeros/as de un hospital privado de Saltillo, Coahuila, resultd
que el 40.5% presentd sobrepeso y 19.8% obesidad en el rango de 18 a 37 afios y el 6.4% presentd
diabetes mellitus o hipertension arterial. Estos datos son similares a los que se encontraron en este
estudio en cuanto al grupo de edad afectado (28-32 afios) y la prevalencia de enfermedades cronicas
degenerativas es menor (2.6%).

Sin embargo es importante sefialar que el sobrepeso y la obesidad obtenidos a través de la medicion del
perimetro cintura-cadera es muy elevado (87.2%) en el personal de enfermeria que se investigo.
Analizando estos datos por grado de riesgo se obtuvo al 32.7% en bajo riesgo, 40.3% en riesgo medio
y 17.7 en riesgo alto.

Més del 50% del personal de enfermeria del Centro de salud estudiado realiza actividad fisica. 68.9%
de ellas lo practica diariamente o cada cada tercer dia con una duracion mayor a 30 minutos en el 27.0%
de los casos. Por lo que la asociacion entre sobrepeso/obesidad con la actividad resultd negativa
(RM:0.3), comportandose como un factor protector.

En cuanto a los factores asociados al sobrepeso/obesidad se identifico el estrés laboral (RM: 1.9).
También se asocio con el consumo de alimentos de alto riesgo: tortilla (RM:1.8), leche (RM:1.3),

refresco (RM:1.2). No existe asociacion con el consumo de alcohol (31.8% lo consumen) y tabaco

(7.4% lo consumen).




CONCLUSION

Los datos sugieren que el sobrepeso y la obesidad son problemas significativos tanto en la poblacién
en general como entre el personal de enfermeria. A pesar de las limitaciones metodoldgicas; se
identifico mediante el Indice de masa corporal que 3 de cada 10 enfermeras presentan
sobrepeso/obesidad y este resultado se incrementa a 8 de cada 10 si se utiliza la medicién cintura-cadera.
Existen variaciones importantes en este estudio en cuanto a los parametros de medicién (IMC,
Circunferencia de cintura y Cintura-Cadera), las mediciones que mas se asemejan son el IMC con la
relacion Cintura Cadera. Por lo que el autor considera importante el uso de estos tres indicadores de
medicion.

Entre los factores de riesgo que contribuyen al sobrepeso y la obesidad en este personal se pueden
incluir el estres laboral, la disponibilidad de alimentos poco saludables en entorno de trabajo y la falta
de tiempo para el ejercicio fisico.

RECOMENDACIONES

Es fundamental reconocer que el personal de enfermeria del primer nivel de atencion juega un papel
fundamental en la promocién de la salud y la prevencion de factores de riesgo y enfermedades. Esto
justifica abordar el problema del sobrepeso y la obesidad e implementar intervenciones dirigidas a
promover habitos de vida saludables que reduzcan y eviten complicaciones, no solo para mejorar la
salud y el bienestar de los profesionales, sino por su impacto en la calidad y la eficiencia de la atencion
a la salud de la poblacién y el costo del sistema de salud en general.

Es evidente la necesidad de intervenciones multidisciplinarias que aborden no solo los aspectos
individuales, como el estrés laboral, la dieta y el ejercicio, sino también las politicas publicas que afectan
al entorno alimentario y a la actividad fisica. Solo mediante un enfoque integral y colaborativo

podremos abordar eficazmente el desafio del sobrepeso y la obesidad y mejorar la salud y el bienestar

de la poblacion.
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