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Resumen

Introduccion

El riesgo cardiometabdlico se define como la posibilidad de una persona de desarrollar
dafio al corazén o a los vasos sanguineos cuando se presentan uno o mas factores de riesgo.
Meéxico es el segundo pais con sobrepeso y obesidad; siete de cada 10 mexicanos tiene
sobrepeso u obesidad siendo estos los principales riesgos para el desarrollo de diabetes

mellitus, hipertension arterial y enfermedades cardiovasculares.
Objetivo

Determinar la incidencia de riesgo cardiometabdlico, indice de masa corporal y porcentaje
de grasa en colaboradores inscritos al programa Transforma tu Salud en UPAEP (34 %

hombres y 66% mujeres) con una edad promedio de 42.01+10.19 afios.
Métodos

El estudio es de caracter descriptivo, transversal y observacional, se realizaron medidas
antropomeétricas y composicion corporal por medio de BIA. Para el analisis estadistico este
se realizd con un nivel de confianza del 95%, considerando un valor de p<0.05
significativo. Las variables categoéricas se representaron con frecuencias relativas y de las

variables cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersion.
Resultados

Se evaluaron 398 individuos, 134 hombres y 264 mujeres (34 % y 66 %), la prevalencia
acumulada de sobrepeso y obesidad fue del 64.32%, el 71.36 % presenta riesgo

cardiometabdlico y el 71.61% presentan porcentaje de grasa elevado.
Conclusién

Se determind que la incidencia de sobrepeso y obesidad y riesgo cardiometabdlico en una
poblacion adulta, inscrita al programa de bienestar laboral se comporta muy parecida a la
media nacional. Respecto a la evaluacion del estado nutricio es una poblacion que presenta

una incidencia alta en sobrepeso y obesidad siendo mas vulnerables a padecer alguna otra



enfermedad cronica no transmisible como Diabetes Mellitus 2, dislipidemias, hipertesion

arterial, entre otras.

Palabras clave: Riesgo cardiometabdlico, IMC, porcentaje de grasa.



1. INTRODUCCION
Una vida sedentaria y una alimentacion inadecuada pueden traer consigo miltiples
enfermedades como lo son la obesidad y el sobrepeso y ligada a estas complicaciones
metabdlicas que ponen el riesgo la salud y la calidad de vida de las personas. La UPAEP
preocupada por la salud y el bienestar de sus colaboradores ponen en marcha el Programa
Transforma tu Salud, con el objetivo de crear el héabito de la prevencion, asi como de una
vida saludable. Son considerados un grupo vulnerable en cuanto a nutricién debido a sus

estilos de vida relacionados con sus horarios laborales.

El riesgo cardiometabolico se define como la posibilidad de una persona de desarrollar
dafio al corazén o a los vasos sanguineos cuando se presentan uno o mas factores de riesgo.
®) Este se encuentra asociado a niveles elevados de colesterol LDL, asi como a la obesidad

y al sedentarismo. 7,

Un factor de riesgo importante en la poblacion es la obesidad abdominal, teniendo como
predictor el indice de Masa Corporal (IMC) ¥, mientras que la circunferencia de cintura
constituye un marcador de la distribucién de la grasa corporal logrando identificar a

aquellos con un mayor riesgo cardiometabdlico, ®

La grasa visceral es el mejor predictor de riesgo cardiometabélico y de mortalidad. '* se
ha comprobado que la distribucién de grasa corporal y especialmente el aumento de tejido
adiposo visceral, es uno de los factores que guardan mayor relacién en alteraciones

metabdlicas. 12



2. MARCO TEORICO
2.1 Adultez temprana y media

2.1.1 Adulto Joven

Esta etapa estd comprendida de los 20 a los 40 afios de edad, etapa en la que se deben tomar
varias responsabilidades, tienden a ver con el mundo social, se va construyendo y
estableciendo un estilo de vida, se empieza a organiza la vida de forma mas practica y se
llevan a cabo metas. Durante esta etapa también se comienzan a asumir roles sociales y
familiares, el adulto joven durante este periodo también comienza a hacerse responsable de

su vida y de aquellos que lo rodea en cuanto a la planificacién de una familia. ("

2.1.2 Adultez media

Esta etapa est4 comprendida de los 40 a 60 afios, es una etapa en la que las personas suelen
participar activamente en actividades sociales. Se inicia en la vida laboral y las principales
preocupaciones durante esta etapa es encontrar un trabajo estable y la formalizacion de
relaciones para formar una familia. Se estabilizan los papeles sociales y profesionales. () Es

considerada una de las etapas con mayor plenitud en el ser humano.

2.1.3 Caracteristicas generales del adulto joven

Durante este periodo de la vida, las capacidades fisicas logran llegar a su maxima
capacidad en cuanto a la efectividad, destreza manual y agudeza visual mayor; aunque
durante esta etapa las caracteristicas fisicas llegan a plenitud, se debe considerar que cerca
de los 30 aios comienzan a disminuir algunas capacidades. Las experiencias que se viven
durante esta etapa dan sentido y se logran cumplir meyas u objetivos establecidos. Es una
etapa en la que el adulto joven tiene que enfrentarse a varios retos uno de ellos es el ingreso
a la vida laboral, también se enfrentan a la eleccion de una pareja y a la decision de formar
una familia o de no hacerlo. En esta etapa algunos comienzan a utilizar firmacos para
lograr dormir, para controlar de estrés o incluso puede presentarse la oportunidad de que
algunos comiencen con el consumo de alguna droga, situacién que es muy comin entre los
adultos jovenes, causando efectos depresores en Sistema Nervioso Central, llegando a
presentar adicciones a diferentes sustancias, que en un futuro afectan tanto a su salud fisica

como a su salud mental. @
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Durante esta etapa también son frecuentes las enfermedades del sistema digestivo

vinculadas a los malos habitos de alimentacion.

2.1.4 Caracteristicas adultez intermedia
Después de los treintas se comienza a ver una disminucién de las funciones fisicas. Durante
esta etapa me mantienen roles sociales y profesionales, es una etapa de gran productividad

en aspectos intelectuales, artisticas y se logra una plena autorrealizacion.

En este periodo comienzan a aparecer canas, en algunos casos calvicie y la aparicion de
arrugas, también existe una disminucion en la fuerza muscular y en la velocidad de
reaccion teniendo como consecuencia un cambio de habitos, suele existir también mayor

acumulacion de tejido adiposo en ciertas zonas del cuerpo.’

En esta etapa los malos habitos y el descuido en la salud de cada una de las personas suele

tener efectos en relacion a enfermedades cronicodegenerativas.?

2.1.5 Necesidades energéticas y nutrimentales del adulto

Durante esta etapa hay una estabilidad de la composicién corporal, pero a la vez se inicia
un proceso de deterioro. Durante este largo periodo de la vida adulta una alimentacion y
nutricion equilibrada permitira, disminuir los efectos secundarios a una mala alimentacion

durante la tercera edad.’

El requerimiento de macronutrimentos para una alimentacion adecuada consta de: hidratos
de carbono de 50-55% de la energia total, proteinas del 15-20% y de lipidos 20-25% de la

energia total.*

A continuacién, se muestra una tabla sobre las recomendaciones de energia (kcal) y

proteinas (g) por dia para poblacién mexicana:
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TABLA 1: RECOMENDACIONES DE ENERGIA Y PROTEINAS POR DiA PARA POBLACION
MEXICANA.

RECOMENDACIONES DE ENERGIA (KCAL) Y PROTEINA (g) POR DIiA PARA
POBLACION MEXICANA
Energia Proteinas
Edad Peso (kg) Sexo Kcal gkg
0-3m 4.7 M-F 550
3-6m 6.7 M-F 650 2.5
6-9 m 8.3 M-F 800 22
9-12m 9.4 M-F 950 2.0
1-2a 11.2 M-F 1100 1.6
23a 13.4 M-F 1300 1.55
3-5a 16.4 M-F 1500 1.5
5-7a 20.7 M 1750 1.35
5.7 19.7 F 1600 1.35
7-10a 26.7 M 2000 1.35
7-10 2 26.6 F 1700 1.35
Actividad fisica
Hombres
Edad Peso Liviana Moderada Fuerte (kcal) | g/kg
10-12 35 2050 2200 2400 1.35
12-14 42 2150 2350 2650 1.35
14-16 52 2350 2650 3050 1.3
16-18 62 2650 3000 3400 1.2
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18-65 68 2650 3100 3600 1.0
>65 65 2050 2300 2600 1.0
Mujeres
10-12 26 1750 1900 2000 1.35
12-14 43 1850 2000 2150 1.3
14-16 48 1900 2100 2350 1.2
16-18 50 1950 2150 2400 1.1
18-65 53 1950 2100 2350 1.0
>65 55 1750 1850 2100 1.0
Energia y proteina adicional
Embarazo 285 kcal <6m
Lactancia 500 kcal >6m

Obtenida de: Recomendaciones de Nutrimentos para México- (4)

Para lograr una alimentacién sana es necesario, consumir frutas, verduras, leguminosas,
frutos secos y cereales integrales, asi como también se deben incluir al menos 5 porciones
de frutas durante el dia ¥, Se debe limitar el consumo de aztcares libres a menos del 10%
de la ingesta caldrica total. Por otro lado, las grasas no son més recomendadas a las grasas
saturadas, las grasas industriales de tipo trans no forman parte de una dieta saludable. Es de
gran importancia limitar el consumo de sal a menos de 5 gramos al dia y consumir sal
yodada, y se recomienda mantener horarios de comidas establecidos y no saltarse ninguna
comida. Y por ultimo se debe fraccionar la alimentacién en 4 6 5 comidas al dia (desayuno,

almuerzo, comida, merienda y cena).’
2.2 Riesgo cardiometabdlico

2.2.1 Definicidn riesgo cardiometabdlico
El riesgo cardiometabdlico se define como la posibilidad de una persona de desarrollar

dafio al corazén o a los vasos sanguineos cuando se presentan uno o mds factores de
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riesgo.® Este se encuentra asociado a niveles elevados de colesterol LDL, asi como a la

obesidad y al sedentarismo. ’

2.2.2 Determinacion / evaluacion del riesgo cardiometabolico
Un factor de riesgo cardiometbdlico importante en la poblacién es la obesidad abdominal,

teniendo como predictor el indice de Masa Corporal (IMC). &

La circunferencia de cintura constituye un marcador de la distribucién de la grasa corporal
que puede identificar a los pacientes con un mayor riesgo cardiometabélico mucho mejor
que el IMC. 8

Este concepto pude incluir la probabilidad de padecer enfermedades como cardiopatia
isquémica, enfermedad cerebrovascular y arteriopatia periférica. Esta suele tener un origen

multifactorial .’

Hoy en dia se habla de riesgo cardiometabdlico (RCM), termino dado por la American
Association y la American Heart Association, relacionado al riesgo de desarrollar una
enfermedad cardiovascular, asi como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), relacionados con

factores de riesgo como obesidad abdominal y resistencia a la insulina. '

2.3.1. Estado nutricio
El estado nutricional de un individuo se puede definir como el resultado entre el aporte
nutricional que recibe y sus demandas nutritivas, debiendo permitir la utilizacién de

nutrientes para asi lograr mantener las reservas y compensar las pérdidas.

Es fundamental conocer ¢l estado nutricional del mayor porcentaje posible de la poblacién,

para posteriormente, hacer las intervenciones adecuadas en materia de salud publica.'!

2.3.2 Composicién corporal

La composicién corporal es una rama de la biologia humana que se encarga de la
cuantificacion in vivo de los componentes corporales, las relaciones cuantitativas entre los
componentes y los cambios cuantitativos en los mismos relacionados con factores
influyentes, es por eso que constituye una parte fundamental en la valoracién del estado

nutricional. 12
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La antropometria es la medicion cientifica del cuerpo humano, es una de las mediciones
cuantitativas mas simples del estado nutricional, su utilidad radica en que las medidas son

un indicador del estado de reservas proteicas de tejido graso.

Los indicadores antropométricos mas comunes son: a) peso-talla, b) talla edad en nifios, ¢)
peso.edad, d) medicién de circunferencia de cintura y cadera en adultos y e) indice de masa

corporal.'?

La circunferencia de cintura es un indicador importante para la evaluacién o determinacion
de riesgo cardiometabdlico, esta indica la concentracion de grasa en la zona abdominal,

siendo un indicador sencillo para la determinacién de riesgo cardiometabélico. '*

Dependiendo el sexo de la persona, dependera la forma de interpretar los resultados; en
mujeres existe mayor riesgo de padecer enfermedades relacionadas a la obesidad a partir de
los 80 cm, en cambio en los hombres existe un mayor riesgo si su circunferencia es mayor o

igual 2 90 cm. °

2.3.3 Bioimpedancia eléctrica

Bioimpedancia es el término utilizado para describir métodos seguros y no invasivos para
medir respuestas eléctricas a la introduccién de una corriente alterna de bajo nivel en un
organismo vivo, y los modelos biofisicos para estimar la composicién corporal a partir de

mediciones bioeléctricas. '

El BIA se basa en el principio de que los tejidos biolégicos se comportan como conductores
en mayor o menor medida de la corriente eléctrica y/o dieléctricos (aislantes) dependiendo
de su composicion, solo puede analizar el compartimento de los tejidos blandos, atribuibles

a masa delgada sin hueso y masa grasa. !’

2.3.4 Porcentaje de grasa corporal

La grasa visceral es el mejor predictor de riesgo cardiometabélico y de mortalidad. '

En cuanto a los aspectos fisiopatoldgicos, se ha comprobado que la distribucién de grasa
corporal y especialmente el aumento de tejido adiposo visceral, es uno de los factores que

guardan mayor relacion en alteraciones metabdlicas. !4
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Un exceso en la grasa intraabdominal predispone a un mayor riesgo de RCM

TABLA 2 Valoracion de la obesidad en la practica clinica

Valoracion de la obesidad en la practica clinica

Puntos de corte en el diagnostico de la

obesidad propuesta por diversos estudios

Indice de masa corporal >30
<27
Perimetros de cintura >102 em (varones) y 88 cm (mujeres)

>100 cm (varones y mujeres)

>94 c¢m (varones) y 80 cm (mujeres)

JIndice cintura/Cadera >1 varones y 0.8 mujeres

>(.95 varones y 0.85 mujeres

Indice cintura/Estatura >0.5

Didmetro abdominal sagital >25 cm

Obtenida de: ELSEVIER: Obesidad intraabdominal y riesgo cardiometabélico '
2.3.5 Evaluacioén bioquimica

2.3.6 Colesterol total
El colesterol se forma en el higado a partir de alimentos grasos, este es necesario para el
correcto funcionamiento del organismo, estd presente en la membrana plasmatica de todas

las células del organismo, es transportado por la sangre por medio de lipoproteinas.

Niveles altos de colesterol estén relacionados con enfermedades cardiacas, angina de pecho
y accidentes cerebrovasculares. Estilos de vida como una alimentacion poco saludable, falta

de actividad fisica, la obesidad, ser fumador y beber alcohol son factores de riesgo. '®
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El colesterol total es la cantidad total de colesterol en sangre, que incluye dos tipos:
colesterol de lipoproteina de baja densidad (LDL) y el colesterol de lipoproteina de alta
densidad (HDL) '°

TABLA 3. Niveles de colesterol

Hombres de 20 afios 0 mayores

Tipo de colesterol Nivel saludable
Colesterol total 125-200 mg/dl

LDL Menos de 100 mg/dl
HDL 40 mg/dl o mayor

Mujeres de 20 afios 0 mayores

Colesterol total 125 a 200 mg/dl
LDL Menos de 100 mg/dl
HDL 50 mg/dl o mayor

Tomada de MedlinePlus. Informacion de salud. *

2.3.7 Presion arterial

Representa la presion ejercida por la sangre contra la pared de las arterias, esta va a
depender de factores como son el débito sistdlico que es el volumen de eyeccién del
ventriculo izquierdo, distensibilidad de la aorta y de las arterias, resistencia vascular
periférica principalmente a nivel de las arterias, controlada por sistema nervioso auténomo

y por ultimo volemia que es el volumen de sangre dentro del sistema arterial.*°

Se van a distinguir dos tipos; una presion sistélica y otra diast6lica. La presién sistolica
(PAS) va a depender del volumen del latido y la rigidez de los vasos; mientras que la

presion diastélica (PAD) se correlaciona con la resistencia periférica. 2!
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TABLA 4. Categorias de la presion arterial

Categoria de la presion arterial Sistélica Diastdlica

mm/ Hg Mm/ Hg

i

Tomada de: American Heart Association. 2
2.4 indice de masa corporal

2.4.1 Definicién

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud el indice de masa corporal (IMC), es
utilizado para la clasificacion del sobrepeso y la obesidad en adultos. La OMS define el
sobrepeso como un IMC igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior
a30,%

El IMC no mide la grasa corporal directamente, este se podria considerar como una
alternativa para mediciones directas de la grasa corporal. Es considerado un método
econoémico y fécil de realizar para detectar categorias de peso que pueden llevar a

problemas de salud. %

2.4.2 Evaluacion/ Determinacion
El IMC es el resultado de la divisién de peso en kilogramos y el cuadrado de la talla en
metros (kg/m2). 2

Es una herramienta de deteccién para identificar posibles problemas de salud de los adultos,

Sin embargo, no es considerada como una herramienta de diagnéstico. >*
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indice de Masa Corporal = Peso (kg) / Altura (m)2 IMC: kg/m2 2

2.4.3 Clasificacion

Para la clasificacion consideraremos dos la que nos brinda la Organizacién Mundial de la
Salud y la de la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de
salud. Promocién y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacion.

A continuacién, se muestra la clasificacion brindada por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)

TABLA 5. CLASIFICACION IMC (OMS)

CLASIFICACION IMC

Tomada de: Organizacién Mundial de la Salud. 2
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TABLA 6. Clasificacion del estado nutricio segiin el IMC, para mayores de 20 afios

IMC
Clasificacion Riesgo de comorbilidad | Puntos de corte principales
Bajo peso Bajo pero con riesgo | <18.50
para otros problemas
Delgadez severa ) >16.00
clinicos
Delgadez moderada 16-16.99
Delgadez leve 17-18.49
Intervalo normal 18.50-24.99
Sobrepeso Aumentado >25.00
Pre-obesidad 25-29.99
Obesidad Alto >30.00
Obesidad grado 1 30-34.99
Obesidad grado II Muy alto 35-39.99
Obesidad grado III Extremadamente alto >40

Tomada de: Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud.
Promocion y educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar

orientacion. 2

2.4 UPAEP

La UPAEP fue fundada el 7 de mayo de 1973 en el ex-rancho La Noria, con una ceremonia
de inauguracion. En ese momento estaba formando un ideal que fue creciendo a lo largo del
tiempo en muchos profesores y alumnos en ese entonces era la Unica institucién de

educacion superior en el estado de Puebla.
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La UPAEP fue una creada en respuesta a la necesidad planteada con urgencia por la
sociedad de Puebla, y llego para llenar un vacio existente en la educacion superior en, asi
como a valorar la esencia y misién de la institucion universitaria; su fundacién fue obra del
esfuerzo conjunto de maestros, alumnos e instituciones y organismos sociales, por lo que
con toda certeza se puede afirmar que la UPAEP, es una obra tangible del espiritu de

solidaridad de la sociedad poblana.

La UPAEP naci6é con ideales firmemente vividos por sus fundadores, cimentada sobre
valores trascendentes y con intenciones de lograr altos estandares académicos. UPAEP se
ha caracterizado por el espiritu de lucha y la solidaridad manifestados durante sus inicios
mismos que han permanecido en todo momento a lo largo de sus 45 afios de existencia,

permitiendo su gran crecimiento y consolidacion en todos los érdenes. 2

La UPAEP tiene como misién “Crear corrientes de pensamiento y formar lideres que

transformen a la sociedad”. %’

2.4.1 Departamento de Bienestar Laboral de la UPAEP

El Departamento de Bienestar Laboral tiene como principal objetivo el crear ambientes
laborales sanos, felices y productivos, encaminados a que los trabajadores gocen de salud
fisica, mental, emocional y espiritual, asi como obtener satisfactores tanto personales como

para su familia, favoreciendo el sentido de pertenencia a la UPAEP.

Los programas y actividades del Departamento de Bienestar Laboral e Identidad estan

dirigidos a todos los colaboradores, en los temas referentes al bien ser y al bien estar.

Con el objetivo de mejorar el bienestar del trabajador en el trabajo y la productividad de la

Institucion, se ofrece una amplia gama de beneficios y actividades.?®

2.4.2 Transforma tu salud o Reto por tu salud

El programa Transforma tu salud estd fundamentada en que el éxito de una empresa son las
personas que trabajan en ella, asi que, si se da un ambiente de apoyo en el que logren
sentirse mejor y mas saludables, esta tendrd como resultado que no falten tanto, a que
tengan mayor motivacion y mucho mayor productividad, dando una imagen positiva y

teniendo una responsabilidad social activa.
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En el pasado se han realizado ya tres Retos por tu Salud que funcionaron para concientizar
a la comunidad de la importancia del cuidado de la salud y como esto afecta no solo en el

ambito laboral sino, de manera general, la vida de cada uno de los colaboradores UPAEP.

De las versiones anteriores del Reto por tu salud se logré apreciar cuales eran las
necesidades de la comunidad, los tiempos, y el tipo de actividades deportivas que les
gustaban. Debido a ello se dieron a la tarea de reflexionar en la evolucién del programa a
una segunda fase, la de una TRANSFORMACION vy compromiso de cada uno de los
colaboradores interesados en realizar un cambio por su salud y de ser ejemplo no solo en la
Comunidad UPAEP sino en la familia y la sociedad.

Por este motivo se evoluciono el Reto por tu Salud a Transforma TU Salud y, dentro de la
misma transformacion del programa se encuentran cambios fundamentales que modifican
la dindmica con el objetivo de “Transformar la salud de los colaboradores a través de la
practica de habitos que generen una cultura saludable y de prevenciéon mediante un

programa integral, flexible y amigable™.

Para esta nueva etapa del proyecto se pudo notar un gran compromiso de las diferentes
areas ya que gracias a la colaboracion de estas 4reas se esta logrando llevar a cabo este
programa. Las academias involucradas son: Nutricion, Psicologia, Medicina, Fisioterapia,
Enfermeria y Odontologia, a la Clinica de Salud Integral, Clinica de Odontologia, Bellas
Artes, Educacion Fisica y Deportes, Capacitacion y Desarrollo del Talento, Comunicacién
Interna, UNISOFT y por supuesto a Innovacién y Desarrollo Digital que ha re-disefiado la

plataforma del programa. %°

2.4.3 Salud empresarial

Actualmente hay varias empresas dedicadas a la salud empresarial enfocadas a la
prevencion de enfermedades a través de una adecuada educacién en cuanto a hébitos
saludables; empresas con Alimmenta tiene como filosofia “empleados + sanos = empresas

+ eficientes®”,

El bienestar corporativo o salud empresarial esta ligado a la forma en que las compafiias

eligen preocuparse por la salud y el bienestar de sus colaboradores, ya que esto repercute en
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su mayoria en su productividad. Estos programas estan orientados a generar una cultura en
la que los trabajadores elijan adoptar habitos realmente saludables de forma voluntaria y
compartan su experiencia creando redes de apoyo para que el proceso se facilite y los
motiven a seguir con el programa’!. En México las empresas CEMEX y Coca-Cola
principalmente hacen notar su importancia por esta salud empresarial generando programas
para los empleados, asi como campafias mensuales de salud, comedores de comida nutritiva
y buenos precios®?. Asi como estas dos empresas buscan el bienestar corporativo, UPAEP

con este proyecto busca el bienestar de sus colaboradores.

2.4.4 Programa de bienestar laboral

Un Programa de bienestar laboral consiste en promover comportamientos y habitos
saludables para crear un ambiente saludable a través de herramientas de apoyo al personal,
incidiendo asi en su productividad y compromiso con la organizacion. El programa
pretende llevar personal a mejorar su calidad de vida, este se compone de: diagnostico de
salud y riesgos de la organizaci6n, en este primer paso se identifican el estado de salud y
riesgos a los que estdn expuestos los colaboradores por causa de sus habitos alimenticios y
comportamientos, también se mide impacto en la organizacion como ausentismo e
incapacidades. En el segundo paso se disefia un programa de bienestar laboral con base en
el diagnostico este con una duracion de 1 a 3 afios e incluye campaiias por la salud, consulta
médica, plan de concientizacion y formacion de KHI (Key Health Indicators), el disefio
siempre sera acorde a las necesidades y capacidades de la organizacion. En tercer lugar se
implementa y se da seguimiento al plan de bienestar laboral, en este punto se tiene como
factor clave medir los resultados a través de indicadores y asi identificar impactos como la
reduccion de ausentismos, incapacidades, asi como la mejora de la salud e incremento de

productividad personal. *3
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El sobrepeso y la obesidad son un fenémeno que afecta a todo el mundo, teniendo como
consecuencia, un mayor peso en nifios y adolescentes, asi como una importante prevalencia

de trastornos metaboélicos en los adultos. *

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alrededor del 30% de las
muertes en todo el mundo son causadas por enfermedades cardiometabdlicas, siendo una
cifra importante ya que al paso de los afios hay cada vez mas casos de obesidad y sobrepeso
tanto en el mundo como en México. México es el segundo pais con sobrepeso y obesidad;
siete de cada 10 mexicanos tiene sobrepeso u obesidad siendo estos los principales riesgos
para el desarrollo de diabetes mellitus, hipertension arterial y enfermedades

cardiovasculares.

Los principales factores de riesgo cardiometabolico son modificables y son el tabaquismo,
el sedentarismo, una dieta baja en fibra y rica en colesterol y grasas saturadas, poniendo en
mayor riesgo a aquellos adultos con horarios de oficina corridos, asi como la cantidad de

comida chatarra consumida.?’

Es de suma importancia que en esta etapa se tengan los cuidados necesarios y se lleve una
alimentacion saludable, asi como la realizacion de actividad fisica para disminuir el riesgo
de obesidad y sobrepeso y asi evitar efectos cardiometabolicos en un futuro, asi como es de
suma importancia reducir el consumo de azucares simples y alimentos ricos en grasas para

evitar la acumulacion de grasa abdominal y por ende el riesgo cardiometabdlico.

Con todo esto se aterriza la siguiente pregunta de investigacién ;Cudl es la incidencia de
riesgo cardiometabolico, indice de masa corporal y el porcentaje de grasa aumentado en los

colaboradores inscritos al programa trasforma tu salud?
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4. JUSTIFICACION

La obesidad es un detonante importante para presentar riesgo cardiometabélico, el cual se
han convertido en un problema importante de salud publica ya que en los tltimos afios mas
adultos presentan sobrepeso y obesidad. Es de gran importancia poder evaluar a los
colaboradores de la Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla inscritos al
programa Transforma tu salud, porque asi se pueden tomar acciones para la prevencion y
que presenten un estado de salud dptimo para la realizacion de su trabajo el cual podria
verse comprometido debido a su estado actual de salud. La evaluacion continua del estado
nutricio de los colaboradores UPAEP, asi como promover que formen parte del programa
Transforma tu salud permitira que exista una deteccién oportuna sobre riesgo
cardiometabdlico o alguna otra enfermedad no trasmisible como el sobrepeso y la obesidad,
hipertension arterial, dislipidemias, entre otras; ya que en los tltimos afios la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en ambos sexos es de 72.5%, obesidad abdominal de 76.6% esto de
acuerdo a la ENSANUT MC 2016.

Por tal motivo, los beneficios que producen una atencién temprana permitird que los
colaboradores que se encuentren sanos prolongue su salud y aquellos que presenten alglin
riesgo o ya presenten alguna patologia puedan mejorar su condicion de salud. Conocer y
detectar a tiempo estos problemas permitira seguir desarrollando medidas preventivas para
generar informacion estadistica que fundamente al programa y asi poder realimentarlo cada
afio. Promover una poblacion saludable asegura una mejor calidad de vida, asi como un
mayor desempefio laboral y la disminucién de ausentismo laboral. Teniendo una vez
identificados a los colaboradores con mayor riesgo se podran tomar acciones en cuanto a la
orientacion alimentaria, educacion en nutricién, atencién nutricia, asi como la
recomendacion de actividad fisica diaria y consejos para poder llevar una alimentaciéon mas

saludable a pesar de sus horarios de trabajo.
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5. OBJETIVOS
5.1 Objetivo general

Determinar la incidencia de riesgo cardiometabdlico, indice de masa corporal y porcentaje

de grasa en colaboradores inscritos al programa Transforma tu salud 2018.

5.2 Objetivos especificos

1. Identifica la composicion corporal mediante el uso de indicadores antropométricos para

conocer el porcentaje de grasa.

2. Evalta la circunferencia de cintura a través de la medicién antropométrica para
identificar el riesgo cardiometabdlico de los colaboradores inscritos al programa transforma

tu salud.

3. Valora el indice de masa corporal a través de la medicién del peso y la estatura para

identificar el estado nutricio.
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6. HIPOTESIS
Ho: La incidencia de riesgo cardiometabdlico en colaboradores inscritos a un programa de
bienestar laboral no cumple con el 70%, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad

no cumple con el 72.5% y el porcentaje de grasa no cumple con el 40% de sobrepeso.

Hi: La incidencia de riesgo cardiometabélico en colaboradores inscritos a un programa de
bienestar laboral cumple con el 70%, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad

cumple con el 72.5% y el porcentaje de grasa cumple con el 40% de sobrepeso.
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7. METODOLOGIA

7.1 Tipo de estudio

El siguiente estudio tiene las siguientes caracteristicas:

e Descriptivo ya que los datos son utilizados con finalidad descriptiva, no busca
relacion causa-efecto. Genera hipotesis etiologicas. >

e Transversal ya que los datos de cada sujeto representan un momento en el tiempo,
no puede establecerse relaciones causales porque el factor y enfermedad se recoge
simultdneamente. >

e Observacional ya que el factor de estudio no es controlado por el investigador y este

se limita a observar y medir. ¢

7.2 Poblacién y muestra

La poblacién de estudio son los colaboradores de la Universidad Popular Auténoma del
Estado de Puebla, inscritos a un programa de bienestar laboral. Los datos presentados por la
base de datos del programa fueron de 398 colaboradores inscritos al programa Transforma
tu salud. La muestra probabilistica calculada a parir de la Ecuacién 1, con un nivel de

confianza del 95% y una probabilidad del 70% fue de 354 colaboradores.

_ Nxz? xpxq
" [d2x (N=1)] + [z2x p x q]

n

Ec.1
Donde:
N [Universo o poblacion] =398 colaboradores
z [valor critica o nivel de confianza] =1.96
d [nivel de precisiéon] = 0.05
p probabilidad de que el fenémeno ocurra 70%

q=1-0.70 [Probabilidad de que el fendmeno ocurra] = 0.30
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7.3 Operalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo Escala Instrumento
conceptual operacional

Riesgo Describe las Se calcula con la Cualitativa nominal | 1.Hombre >90 2 cm Cinta para

cardiometabolico probabilidades de medicién de la 2. Mujeres >80 cm medir

(DEPENDIENTE)

una persona de dafio
al corazdn o los
Vasos sanguineos
cuando tiene uno o
mas factores de
riesgo. 37

circunferencia de
cintura del paciente

Porcentaje de grasa
corporal

(DEPENDIENTE)

Indica la cantidad de
masa grasa del
cuerpo respecto al
peso total de éste
expresado en forma

Mediante la
realizacion de
bioimpedancia

Cuantitativa
continua

%
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de porcentaje.*®

Cualitativa nominal

Femenine

20-39 afios Bajo: <21
Normal: 21-32.9
Alto:33-38.9

Muy alto: >39

40-59 afios Bajo: <23
Normal: 23-33.9
Alto: 34-39.9

Muy alto: >40

60-79 afios Bajo: <24
Normal: 27-35-9
Alto: 36-41.9

Muy alto: >42
Masculino

20-39 afios Bajo: <8
Normal: 8-19.9
Alto:20-24.9

Muy alto: >25

40-59 afios Bajo: <11
Normal: 11-21.9
Alto: 22-27.9

Muy alto: >28

60-79 afios Bajo: <13
Normal: 13-24.9
Alto: 25-29.9

Muy alto: >30

29

Bioimpedancia
(Tanita)

Indice de masa
corporal IMC

Indicador simple de

la relacién entre el

Se calcula
dividiendo el peso

Cuantitativa
continua

kg/m2

Formulas
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(INDEPENDIENTE)

peso y la talla que se
utiliza
frecuentemente para
identificar el

de una persona en
kilos por el
cuadrado de su
talla en metros

Cualitativa nominal

Bajo peso: <18.5 Peso
normal: 18.5-24.9
Sobrepeso grado 1: 25-26.9
Sobrepeso grado 11 27-

sobrepeso y la 29.9 Obesidad tipo I 30-
obesidad en los 34.9 Obesidad tipo 11 35-
adultos. 4 39.9 Obesidad morbida
40-49.9 Obesidad extrema
>50
Circunferencia Es un indice que Resulta de dividir | Cuantitativa cm Formula
cintura mide la el perimetrode la | continua
(INDEPENDIENTE) | concentracion de cintura de una : : .
grasa en la zona persona. Cualitativa nominal Mujeres:.>80 obesidad Cinta
abdominal y, por central/ riesgo
tanto, es un cardiometabdlico
indicador sencillo y Hombres.: >90 obesidad
atil que permite central/ riesgo
conocer nuestra cardiometabdlico
salud cardiovascular.
41
Edad Tiempo que ha Resulta de laresta | Cualitativa discreta | Afios Cuestionarios
(INDEPENDIENTE) | vivido una persona o | del afio actual con

ciertos animales o
vegetales. 42

el afio de
nacimiento del
paciente
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Talla Estatura de una Resulta de medir al | Cualitativa m Estadimetro
(INDEPENDIENTE) | persona, medida paciente con un continua

desde la planta del estadimetro.

pie hasta el vértice

de la cabeza. ¥
Peso corporal Parametro Resulta de subir al | Cualitativa kg Bascula
(INDEPENDIENTE) | imprescindible para | paciente en una continua

la valoracion del bascula manual o

crecimiento, electronica

desarrollo y estado

nutricional del

individuo. #
Sexo Diferencias y Cualitativa 1. Hombre 2. Mujer Cuestionarios
(INDEPENDIENTE) | caracteristicas

biologicas,
anatomicas,
fisiologicas y
cromosoémicas de los
seres humanos que
los definen como

hombres o mujeres.
45
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7.4. Criterios de inclusion exclusion y eliminacion

Criterios de inclusion:

e Colaboradores UPAEP

e Colaboradores inscritos al programa Transforma tu Salud
e Mayores de edad

¢ Ambos sexos

¢ Que acepten prueba de composicion corporal

e Que acepten participar en el estudio

Criterios de exclusion:

* A los que decidan no participar en el estudio

e A las mujeres embarazadas

¢ Cualquier estado fisico que impida la realizacion de las mediciones

e Personas que no quieran seguir las instrucciones para las mediciones
antropomeétricas

* Mujeres en etapa de lactancia

Criterios de eliminacion:

e A los que no decidan subirse a la bascula

e A los que ya no colaboran en la UPAEP

7.5 Métodos y técnicas

Para la obtencion de datos de la evaluacion antropométrica en colaboradores UPAEP de
ambos sexos inscritos al programa Transforma tu Salud 2018 fue mediante la medicién de
la estatura que se tomd con un estadimetro SECA, para la circunferencia de cintura se
utilizé un banco antropométrico BCE y fue tomada con una cinta metdlica ROSSCRAFT,
la composicion corporal fue obtenida por medio de bioimpedancia eléctrica con la
utilizacion de una bascula TANITA BC- 418 MA. Las evaluaciones clinicas (frecuencia
cardiaca y presion arterial) fueron tomadas por el personal del Centro de Salud Integral de

UPAEP.
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7.5.1 Circunferencia de Cintura
Se midi6 en el punto medio entre la Gltima costilla y la cresta iliaca en espiracion siguiendo
los estandares ISAK*®47. La interpretacion ha sido realizada segin criterios de la

Federacién Internacional de Diabetes (IDF) 2

7.5.2 Estatura
La estatura fue tomada mediante el uso del plano de Frankfort vigilando que los

colaboradores se encontrardn en posicion correcta segin los estindares de ISAK. #647

7.5.3 Peso, indice de Masa Corporal, porcentaje de grasa, grasa corporal total, porcentaje

de musculo y porcentaje de agua.

Estos indicadores fueron evaluados por medio de bioimpedancia eléctrica (TANITA BC-
418 MA) en donde se les pidio a los colaboradores que se subieran sin zapatos, calcetas,
reloj, cartera, cinturdn, celular y joyeria. Los resultados fueron arrojados por la maquina y
guardados junto con la informacion del paciente, dejandoles tomar una fotografia de estos

resultados. *°

7.6 Recursos materiales

Bascula bioimpedancia BC-418 MA (TANITA, EUA).
Estadimetro 2016 (SECA, Alemania).

Cinta metalica (ROSSCRAFT, EUA).

Banco antropométrico BCE (Nutricen, México).

Laboratorio de composicion corporal de la clinica de nutricién, del Centro de Salud Integral

de UPAEP.

7.7 Recursos financieros

Los recursos antropométricos fueron brindados por la facultad de Nutricion UPAEP.
Todos los participantes solventaron los gastos de copias utilizadas.

El equipo de computo fue brindado por la investigadora principal.
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7.8 Recursos humanos

La Directora del proyecto es la MNC. Lupitha Elizabeth Flores Rojas.

La investigadora principal es la estudiante en la licenciatura en nutriciéon Sandra Garcia

Rubio.

Los colaboradores en la toma de medidas antropométricas y captura de datos fueron los
pasantes en nutricién Gabriela Castro, José Luis Rodriguez Oramas, Ernesto Ahamed

Espinosa y la estudiante en la licenciatura en nutricién Dulce Yaneth Lopez Mateos.

7.9 Procedimientos

1. Se recibi6 informacion sobre el proyecto por parte de la MNC. Lupitha Elizabeth Flores
Rojas, quien nos reunié a 5 estudiantes de la licenciatura en Nutricién para realizar las
evaluaciones y aplicar cuestionarios a los colaboradores inscritos al programa Transforma

tu Salud.

2. Por parte el Departamento de Bienestar Laboral recibimos una capacitacion para poder
acceder al sistema por medio de la pagina de la universidad, ya que ahi se encontraba toda
la base de datos de los colaboradores inscritos al Programa Transforma tu salud, en esta
base de datos se ponian todos los datos del paciente, asi como los resultados arrojados de la

evaluacion.

3. Por medio del Departamento de Bienestar Laboral y de la pagina de internet se les dio

una carta de consentimiento informado. Donde se les explica la finalidad del programa.

4. Por parte del drea de nutricion se realizaron medidas antropométricas, asi como la
valoraciéon de la composicion corporal por medio de bioimpedancia eléctrica (TANITA
BC- 418 MA).

5. Con los datos obtenidos se genero una base de datos con las siguientes variables: genero,

edad, sexo, estatura, peso, IMC, porcentaje de grasa, masa grasa, circunferencia de cintura.

6. Se obtuvieron los resultados de las evaluaciones realizadas, se analizaron y se discutieron
dichos resultados diagnésticos para asi poder elaborar una conclusion sobre la

determinacion de riesgo cardiometabdlico en los colaboradores inscritos al programa.

35



8. ANALISIS ESTADISTICO
El analisis estadistico que se realizé con un nivel de confianza del 95%, considerando un

valor de p<0.05 significativo.

Las variables categéricas se representan con frecuencias relativas y de las variables

cuantitativas, medidas de tendencia central y de dispersion.
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9. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2018 2019 2020

Actividad Sep | Oct | Nov | Dic > | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul |/ Oct | Nov | Dic | Ene | Feb

Busqueda de literatura

Marco Teorico

Planteamiento del problema

Justificacion

Objetivos

Hipotesis

Metodologia

Evaluacion antropométrica de |
colaboradores UPAEP inscritos |
al programa Transforma tu
salud

Resultados

Discusion

Conclusion

Presentacion Final
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10. CONSIDERACIONES ETICAS
La presente investigacion ha seguido rigurosamente las diversas normas y leyes entre las
que las que destaca la Ley General de Salud. El Articulo 16 mencién de que cualquier
investigacion debe proteger la privacidad de los individuos, en donde solo se podran

identificar a menos que los resultados lo requieran y el individuo asi no autorice.

Como todos los profesionistas, estamos sujetos a un codigo de ética. En este caso se utiliz6
el Codigo de Etica del Nutriélogo en el que se hace énfasis en que la investigacion debe ser
dirigida con justicia, honradez, honestidad, diligencia, respeto, formalidad, discrecion,
honorabilidad, responsabilidad, dignidad, buena fe y una rigurosa observacion en las
normas legales y éticas de acuerdo a cada profesion en concordancia con el Articulo 3. En
el Articulo 5 se menciona que se debe mantener una estricta confidencialidad de la
informacién, a menos que los resultados sean requeridos por la Ley, siendo asi esta
investigacion cuenta con una carta de confidencialidad. Esta investigacion también se basé
en los establecimientos que se mencionan en la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-
2012, en donde se encuentran los criterios para la realizacién de proyectos de investigacion

de salud en seres humanos.

Finalmente, esta investigacion también se basd en la Declaracion Mundial de Helsinki la
cual menciona los principios éticos a considerar para la investigacion médica y se destaca
velar ante todo por la salud del paciente, donde se puedan mejorar las intervenciones

terapéuticas, preventivas y diagndstico.
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11. RESULTADOS Y DISCUSION
La poblacion analizada en la determinacion de la incidencia de riesgo cardiometabélico,
indice de masa corporal y porcentaje de grasa contd con 398 colaboradores adultos de la
Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla, inscritos al programa Transforma tu
Salud 2018 de los cuales fueron 264 mujeres y 134 hombres (66 % y 34%), el personal
evaluado pertenece a diferentes 4dreas desde administrativos, profesores de tiempo
completo, hora clase y personal de seguridad y limpieza. En comparacién con el programa
Reto por tu Salud 2017 se contd con 211 colaboradores adultos, de los cuales el 73.9%
corresponde a mujeres (156) y el 26.1% a hombres (55), teniendo un nimero mayor para el

programa Transforma tu salud 2018 con 187 personas més.

La edad promedio de la poblacién fue de 42 afios (DE £ 10.17), mientras que en el
programa Reto por tu salud fue de 40 afios (DE * 9.95); se tomaron medidas
antropométricas y se encontré un promedio de peso de 71.65 kg (DE +* 15.30), IMC kg/m*
de 27.01 kg/m?* (DE * 4.69), circunferencia de cintura de 89.53 ¢cm (DE + 13.07) y un
porcentaje de masa grasa de 32.4% (DE £ 7.46) (Tabla 1). En comparacion con los
resultados obtenidos de Reto por tu salud, se obtuvo un promedio de peso de 68.11 (DE *
14.04 kg), siendo en 2018 mas alto el promedio por 3.54 kg, IMC kg/m®26.31 kg/m? (DE
+4.34) siendo mayor en 2018 por 0.7 en promedio, circunferencia de cintura 84.79 (DE *
12.65 cm) siendo mayor en 2018 por 4.74 cm. *® Se debe considerar que en la edicién de

2018 se contd con mas colaboradores que en 2017.
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Tabla 1. Datos generales y antropometria

Dato Total (n=398) Hombre (n=134) Mujeres (n=264)
Edad 42.05£10.17 43.57+10.79 41.22+9.80
Peso 71.23+15.34 81.44+16.44 65.95+11.65
IMC 27.02+4.68 28.34+5.07 26.33+4.34
Circunferencia de cintura 89.53+13.07 97.68+13.04 85.40+10.99
Porcentaje de grasa 32.4£7.46 26.58+6.09 35.36+6.26

Resultados del estado nutricio

De acuerdo a la categorizacién del indice de masa corporal (IMC kg/m?) la prevalencia de
combinada de sobrepeso y obesidad da un total de 66%, de los cuales 41% presentan

sobrepeso y el 23% algun grado de obesidad y el 34% presentan un rango normal (Grafica

1).
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Grifica 1. Indice de Masa Corporal
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En la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de Medio Camino del 2016 (ENSANUT
MC) report6 en adultos mayores de 20 afios 0 mas una prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad de 72.5 %3, al comparar con nuestros resultados se encuentra 6.5 % por debajo
de la media nacional. Los resultados de programa anterior fueron que el 42.2% se clasifico
como normal, el 36% en sobrepeso y el 16.6% corresponde a obesidad %, comparando los
resultados podemos observar que hay un incremento en el porcentaje de sobrepeso de 5 % y
para obesidad de 8.4%, se debe tomar en consideracion que en la edicién del 2017 hubo

menos colaboradores inscritos al programa que en 2018.

La circunferencia de cintura es un indicador de adiposidad visceral, cuando hay un aumento
de ella sobrepasando los valores de referencia se considera obesidad abdominal y que esta
relacionada con riesgo cardiometabélico y sindrome metabodlico, siendo un indicador

predictor de riesgos. Los resultados obtenidos en este trabajo fueron que el 29% de los
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colaboradores no presentan riesgo cardiometabolico y el 71% presentan una circunferencia

de cintura elevado, dando como resultado riesgo cardiometabdlico.

Comparando los resultados con los del programa anterior del 2017 arrojé que el 51.2% no
presenta ningln riesgo, el 23.7% presentan riesgo aumentado y el 25.1% presentan riesgo
sustancialmente aumentado %, siendo que para el 2018 los resultados de circunferencia de

cintura se encuentran invertidos, tomando en cuenta que en 2017 la poblacién fue menor.

De acuerdo con los resultados nacionales de la ENSANUT MC 2016 la prevalencia de
obesidad abdominal es de 76.6% °3, al ser comparado con los resultados obtenidos se
encontrd una cifra menor con respecto a la media nacional del 5.6% (Gréafica 2), se puede
inferir que por las intervenciones previas del programa la prevalencia de riesgo
cardiometabédlico es menor a la media nacional, ya que se ha hecho conciencia y los

colaboradores han mejorado su estilo de vida.

Grafica 2. Prevalencia de Riesgo cardiometabélico

Sin riesgo Riesgo cardiometabdlico
|
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| 29%
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El promedio del porcentaje de grasa corporal en la poblacion total es de 32.4 % + 7.46, de
acuerdo a la categorizacion del porcentaje de grasa el 30% presenta una grasa corporal
elevada, mientras que el 27% presentan un porcentaje normal y solo el 1% un porcentaje
bajo. (Gréfica 3).

De acuerdo con los resultados arrojados de Reto por tu salud 2017 los resultados obtenidos
de porcentaje de grasa fueron de 3.3% grasa baja, 39.8% saludable, 28.9% grasa aumentada
y obeso 28% %, para esta categoria no hubo cambios significativos entre un programa y

otro.

Un elevado porcentaje de grasa corporal puede ser considerado como un factor de riesgo
que desencadena diversas enfermedades crénicas no transmisibles, principalmente
enfermedad coronaria, hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otras; es por esto que

su valoracién se convierte en una medida de diagnéstico de salud.>

Grifica 3. Porcentaje de grasa corporal

@Bajo wNormal = Sobrepeso @ Obesidad
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De acuerdo con los resultados obtenidos se acepta la hipétesis alterna ya que e 71% de los
colaboradores presentan riesgo cardiometabdlico, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad fue de 66% y el porcentaje de grasa de los colaboradores evaluados fue del 42%

con sobrepeso.
Comparacion de resultados por género

Se realizé una comparacion de los tres indicadores mds importantes dentro de esta
investigacion que fueron indice de masa corporal, circunferencia de cintura y porcentaje de
grasa corporal de manera general, asi como también una comparacion de los resultados

entre género.

Como se puede observar en la Tabla 2 el promedio de IMC kg/m? fue de 28.34 kg/m? (DE +
5.07), el 43.38% de los hombres presentan sobrepeso mientas que el 32.84% presentan
algin grado de obesidad, mientras que para las mujeres fue de 26.33 kg/m? (DE = 4.34)
para este grupo el 39.77% de las mujeres presentan sobrepeso, mientras que el 18.56%
presentan algun tipo de obesidad (Grafica 4). De acuerdo con los resultados nacionales de
ENSANUT MC 2016 la prevalencia tanto de sobrepeso como de obesidad y obesidad
morbida fueron més altas en el sexo femenino 2, comparando con los resultados obtenidos
se encontrd que el sexo masculino presenta mayor prevalencia de sobrepeso y cualquier
tipo de obesidad, esto puede verse reflejado de esta manera ya que las mujeres suelen
preocuparse mas por su salud que los hombres, también se puede tomar en cuenta que hubo
mayor participacién por parte de las mujeres que de los hombres dentro del Programa
Transforma tu Salud, asi como también se puede inferir que en la UPAEP trabajan mas

mujeres que hombres y es por eso es que hay un mayor numero de ellas.

En el trabajo anterior de Reto por tu Salud 2017 no se hace una comparacioén por género de
cada uno de los indicadores, solo se establece de forma general para ambos sexos y se hace

una comparacién con la primera y segunda evaluacién .
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Tabla 2. Comparacion indice de Masa Corporal, circunferencia de cintura y

porcentaje de grasa visceral

" Mujeres (n=264)

Catego | Tl n) = Hobnl) |
Media y D.E 27.01+ 4.69 28.34+5.07 26.33+4.34
Desnutricién 4(1.01%) 2 (1.49%) 2 (0.76%)
Normal 138 (34.67%) 30 (22.39%) 108 (40.91%)
Sobrepeso 163 (40.95%) 58 (43.28%) 105 (39.77%)
Obesidad 1 67 (16.83%) 29 (21.64%) 38 (14.39)
Obesidad 1 19 (4.77%) 11 (821%) 8 (3.03%)
Obesidad I1I 7 (1.76%) 4 (2.99%) 3(1.14%)
Media y D.E 89.53+13.07 97.68+13.04 85.40£10.99
Sin riesgo 114 (28.64%) 34 (25.37%) 80 (30.30%)
Riesgo 284 (71.36%) 100 (74.73%) 184 (69.70%)

cardiometaboélico

"26.58+6.09

“"Mediay D.E 32.4047.46
Bajo 4(1.01%) 1(0.75%) 3 (1.14%)
Neirtial 109 (27.39%) 23 (17.16%) 86 (32.58%)
Alto 167 (41.96%) 54 (40.30%) 113 (42.80%)
Muy alto 118 (29.65%) 56 (41.79%) 62 (23.48%)

"~ 35.366.25
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Grifica 4. Comparacion del indice de Masa Corporal entre género
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Para la circunferencia de cintura o riesgo cardiometabdlico se obtuvieron los siguientes

resultados para los hombres de 97.68 cm (DE + 13.04) la prevalencia de riesgo

cardiometabdlico en este grupo fue de 74.63% (Grafica 5) y para las mujeres de 85.40 cm

(DE #+ 10.99) con una prevalencia de riesgo cardiometabdlico de 69.70% (Gréfica 5). De
acuerdo a los resultados ENSANUT MC 2016 la prevalencia de obesidad abdominal en

hombres fue de 87.7% y para mujeres de 65.4% >

, comparando con los resultados

obtenidos se encontré que la prevalencia de riesgo cardiometabdlico u obesidad abdominal

es mayor en hombres con un 74.63%.

En funciéon de la localizacién del exceso de grasa, existen dos tipos de obesidad; la

periférica en la cual el exceso de grasa se encuentra situada en glateos, muslos y brazos, y

la central que es el exceso de grasa en el abdomen, esta ultima como ya se sabe tiene

consecuencias mas graves para el organismo, principalmente riesgo cardiometab6lico®-’.
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Porcentaje

Grafica 5. Comparacion de Riesgo cardiometabélico entre género
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Para el Gltimo indicador que fue porcentaje de grasa visceral se obtuvieron los siguientes
promedios, para hombres 26.58% (DE + 6.09) y para mujeres de 35.36% (DE + 6.25). La
prevalencia del porcentaje de grasa visceral alto es de 41.96 % y de muy alto es de 29.65%.
En hombres la prevalencia de grasa alta es de 40.30% y muy alto de 41.79% y en mujeres
la prevalencia de grasa alta es de 42.80% y muy alta de 23.48% (Gréfica 6).

Como se sabe, fisicamente los hombres tienen mayor masa muscular, mientras que las
mujeres suelen almacenar mas grasa esto es debido a la cantidad de hormonas por ejemplo
estrogenos, el tejidos adiposo es el principal almacén energético del organismo, asi como
también tiene un mecanismo propio de control que permite suministrar energia en respuesta
a un sistema de sefializacion de hormonas para mantener un equilibrio metabdlico, el
adipocito mantiene una comunicacion con el cerebro para regular el apetito y la saciedad.>
También contiene enzimas que permiten procesar compuestos esteroides para crear
hormonas como estrogenos y androgenos asi como también puede transformar andrégenos

en estrogenos; por ejemplo en las mujeres posmenopdusicas la produccion de estrégenos en

47



ovarios es nula. Aproximadamente la mitad de testosterona circulante en mujeres se forma
en el tejido graso. En las mujeres, la mayor parte de grasa se encuentra en caderas y muslos
como se dijo anteriormente, mientras que después de la menopausia el tejido graso se

localiza preferentemente en abdomen. >°

Las adipocotocinas tiene como accion esencial su participacion en la respuesta de las
células a la insulina en la sangre, lo que va a favorecer a la correcta utilizacion de glucosa y

el metabolismo de los 4cidos grasos. *°

Las diferencias entre los porcentajes de grasa entre hombres y mujeres se pueden justificar
con estudios computarizados por ejemplo un estudio realizado por Bredella y cols., 2017
realizado en Massachusetts, en personas con sobrepeso y obesidad con edad promedio de
37 afios, teniendo como resultados que las mujeres presentaban mayor porcentaje de grasa
y mayor grasa subcutdnea, pero menor masa magra en comparacion de los hombres, sin -
embargo, los hombres registraron mayor tejido adiposo visceral o ectépico en el abdomen
alrededor de 6rganos y mayor grasa ectopica en misculos e higado. En los hombres obesos
la grasa dentro de células musculares y grasa hepatica, son factores de riesgo
cardiometabdlico, sin embargo, poseen una mayor masa muscular, lo que protege la salud
cardiometabdlica. En comparacion los hombres presentaron mayor porcentaje de riesgo
cardiometabdlico en general, pero la grasa ectdpica no se asocia fuertemente con medidas
de riesgo cardimetabdlico; se describio que los depdsitos de grasa perjudicial en
profundidades del abdomen, misculos y el higado son mdas nocivos para riesgo

cardiometabdlico en mujeres en comparacion de los hombres.*®

El tejido adiposo o grasa almacenada estd formada por adipocitos, la grasa es considerada
metabdlicamente inactiva, tiene un papel muy importante de reserva y en el metabolismo
hormonal. Se va a diferenciar por su localizacion, grasa subcutdnea por debajo de la piel,

donde se localizan los mayores almacenes y por otro lado la grasa interna o visceral. ®

Tanto la cantidad como el porcentaje de este componente es variable y va a depender de
varios factores como son la edad y el sexo. El contenido de grasa va aumentando con la
edad y es mayor en mujeres que en hombres; las mujeres suelen tener un aproximado de
20-25% de grasa, *°
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La relacion circunferencia cintura/ circunferencia cadera (RCC) puede determinar o estimar

el riesgo de enfermedad crénica relacionada con la distribucién de grasa corporal, %

Grafica 6. Comparacion Porcentaje de Grasa Corporal entre género
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Un estudio realizado por Zeng Q et al (2012), muestra que existe una mayor asociaciéon con
factores de riesgo cardiovasculares aumentados. Para este estudio se realizé un examen de
salud completo a pacientes adultos ambulatorios mayores de 18 afios que no presentaban
ninguna patologia asociada con el aumento de peso, se asociaron riesgos cardiovasculares
cuando presentaron presién arterial anormal y alteraciones en glucosa y lipidos®'. Por otro
lado, Cho YG et al. (2009), informa que aquellos individuos adultos con altos porcentajes
de grasa corporal, pero con un indice de masa corporal (IMC) normal tenian mayor

predisposici6n a padecer diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares®?,
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12. CONCLUSIONES

Se determind que la incidencia de sobrepeso y obesidad y riesgo cardiometabdlico en una
poblacion adulta, inscrita al programa de bienestar laboral se comporta muy parecida a la
media nacional. Respecto a la evaluacion del estado nutricio es una poblacién que presenta
una incidencia alta en sobrepeso y obesidad siendo mas vulnerables a padecer alguna otra
enfermedad crénica no transmisible como Diabetes Mellitus 2, dislipidemias, hipertesion

arterial, entre otras,

Se pudo observar que la poblacion mas vulnerable a presentar sobrepeso o algun tipo de
obesidad son los hombres de acuerdo a su indice de masa corporal (IMC) y a la
circunferencia de cintura por lo que son mas vulnerables que las mujeres a presentar riesgo
cardiometabdlico. Si nos basamos en el tercer indicador que fue porcentaje de grasa esto
nos arroja que las mujeres presentan un mayor porcentaje de grasa que los hombres esto
debido a procesos hormonales y también va a depender de la etapa de vida en la que se

encuentren ya que conforme va aumentando la edad este porcentaje va aumentando.

Este proyecto de investigacioén brinda informacioén que permite al programa de bienestar
laboral proponer talleres o actividades enfocadas en disminuir y atacar el problema de

sobrepeso y obesidad, asi como el riesgo cardiometabdlico.

Se espera que este proyecto de investigacion, que proporciona informacién valiosa sobre
los colaboradores inscritos al programa de bienestar laboral 2017 sirva para futuras

investigaciones.
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13. RECOMENDACIONES
Se recomienda que existan dos evaluaciones para que puedan observarse y obtenerse datos
mas significativos, también seria importante que dentro de los indicadores mencionados en
este trabajo también se incluya circunferencia de cadera, asi como la indice cintura / cadera
ya que podria arrojarnos datos mas significativos. Es importante también que se las
evaluaciones sean constantes y que se realicen por lo menos 2 ya que asi se podrian
observar mayores cambios en los colaboradores. En cuanto a las actividades por parte del
programa, es importante que todos acudan a una cita nutriolégica individualizada, ya que
dentro del programa solo se les dan algunas recomendaciones para una alimentacién
saludable. También es importante que se sigan fomentando actividades deportivas, como la
carrera UPAEP 2019. Se espera que las actividades ofertadas como parte del programa sean
consultadas con los colaboradores del programa para que también exista mayor motivacion
y participacion ya que serian actividades afines a gustos de los colaboradores, también es
importante que los resultados de estos trabajos sean consultados por los responsables del

programa para que puedan enfocarse hacia los puntos de mayor riesgo de la poblacion.
Las limitaciones en esta investigacion fueron:

¢ No se clasifico de acuerdo con el puesto que ejercen dentro de la Universidad.
e Solo se realizé una evaluacion.
e El rango de edad de los colaboradores fue muy amplio, ya que abarcaba tres etapas

de la vida, siendo diferente cada una de ellas.
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15. ANEXOS
Al ingresar al portal institucional a los colaboradores inscritos al programa Transforma tu

salud, les aparece el siguiente aviso de privacidad:

€ O 8 upaep.mx

AVISO DE PRIVACIDAD
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Aviso de Privacidad Comunidad UPAEP
(Aspirantes, Estudiantes, Empleados y Egresados)
Ultima actualizacion: 14 de marzo de 2016

La Universidad Popular Auténoma del Estado de Puebla, A.C. (en lo sucesivo UPAEP),
con domicilio en 21 sur 1103, Col. Barrio de Santiago, Puebla, Pue., es responsable de

recabar, usar y proteger los datos que proporcionara a continuacion.

Los datos personales recabados, aun los sensibles, seran protegidos y seran incorporados y
tratados, segun corresponda, en los sistemas de informacion de la UPAEP y de terceros que
la institucion contrate para que le provean de productos y servicios, cuando esto sea

necesario.

Los registros recabados y el tratamiento de datos asociado a los mismos, se sujetaran a lo
dispuesto por la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, a las disposiciones que de ella emanen, a la correlativa legislacion vigente en

el ambito local y a las normas y reglamentos institucionales aplicables.

Los datos personales que se recaban con motivo del presente formato, aquellos que deriven
de la prestacion del servicio educativo y/o de la relacion entre el titular y la UPAEP y los
que la misma obtenga de otras fuentes permitidas por la ley, serdn transmitidos a las
autoridades competentes, locales y federales, exclusivamente para el ejercicio de sus
atribuciones, asi como a entidades y dependencias externas a la institucion, publicas y
privadas, que los requieran para ejercer sus funciones, en cuyo caso la informacion sera

disociada de su titular siempre que sea posible.

Los datos personales recabados, incluso los sensibles, aquellos que deriven de la prestacion

del servicio educativo y/o de la relacion entre el titular y la UPAEP y los que la misma
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obtenga de otras fuentes permitidas por la ley, tienen como finalidades principales las de
identificar, localizar y contactar al titular, asi como la operacion y administracién de su
expediente, en los &mbitos académico, cultural, deportivo, de salud, laboral y cualquier otro
de los que conforman los servicios que ofrecen la UPAEP y terceros que la misma contrate
para que le provean de servicios; adicionalmente para el cumplimiento de las obligaciones
legales de la institucion y la investigacion para la toma de decisiones en los procesos de

planeacién y evaluacion institucionales.

La autoridad encargada de los datos personales en la UPAEP, es:
Nombre: Mtro. José Antonio Llergo Victoria
Cargo: Secretario General

Domicilio: 21 sur 1103, Col. Barrio de Santiago, Puebla, Pue.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion, oposicion, divulgacion,
limitacion de uso o revocacion del consentimiento a los datos personales, debera hacerse
por escrito, dirigido a la autoridad encargada de los datos personales, entregado en las
oficinas de la Secretaria General de la UPAEP, acompafiada de una copia simple de

identificacion oficial con fotografia y firma del titular de los datos.

La UPAEP se reserva el derecho de efectuar modificaciones o actualizaciones en cualquier
momento al presente aviso de privacidad, para incluir informaciéon producto de
modificaciones a las leyes aplicables, politicas internas, nuevos requerimientos para la

prestacion de sus servicios, entre otros.

Dichas modificaciones se daran a conocer a los titulares de datos personales y estaran
disponibles para consulta a través del portal de internet www.upaep.mx y el periddico “El
Universitario”, o6rgano de comunicacion de la comunidad universitaria.
Para el caso de datos personales de menores de edad, sera el padre, madre o tutor del titular

quien los proporcione, consienta sobre su tratamiento y ejerza los derechos de acceso,
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rectificacién, cancelacion, oposicién, divulgacion, limitacion de uso o revocacion del
consentimiento a que se refieren la ley y el presente aviso. Una vez que el titular cumpla la
mayoria de edad serd quien consienta sobre el tratamiento de sus datos y ejerza los
derechos mencionados, quedando sin efecto el consentimiento dado anteriormente por su

padre, madre o tutor.
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA

Instrucciones: a continuacién le realizare algunas preguntas relacionadas con su
actividad fisica.

1.- ¢ Cuantas horas en promedio duerme en un dia?

516 |7 (8 |=29 No responde No sabe

Actividad fisica Intensa

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias. Las
actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso
y que lo hacen respirar mucho mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas
actividades fisicas que realizd durante por lo menos 10 minutos seguidos.

2.- Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos realizé actividades fisicas intensas tales
como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios aerdbicos o andar rapido en
bicicleta?

Dias por semana

DNo realiza alguna actividad vigorosa (rase apregunta 4) |:] Imposibilidad para moverse o
caminar (fin encuesta)

[ INo responde (Pase a pregunta 4) []sabe (Pase a pregunta 4)

3.- Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total dedicé a una actividad fisica intensa en
uno de esos dias?

l: Horas por dfa [: minutos por dfa [ Noresponde [ _|Nosabe

Horas por semana Ijninutos por semana o responde [__| No sabe
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Piense en todas las actividades moderadas que usted realizd en los dltimos 7 dias. Las
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado que lo
hace respirar algo mas intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades
fisicas que realizo durante por lo menos 10 minutos seguidos.

4.- Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de
tenis? No incluya caminar.

Dias por semana

[ INo realiza alguna actividad moderada [__| no responde [ o sabe (Pase a
pregunta 6)

5.- Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a una actividad fisica moderada en
uno de esos dias?

|:IHoras por dia I: minutos por dia [Noresponde [_] Nosabe

Horas por semana l:lninutos por semana[ | Noresponde [ | Nosabe

Piense en el tiempo que usted dedicé a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra
caminata que usted podria hacer solamente para |la recreacion, el deporte, el ejercicio o el
ocio.

6.- Durante los dltimos 7 dias, ;En cuantos caminé por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana
[ JNo camino [] no responde [] no sabe (Pase a pregunta 8)

7.- Habitualmente, ;cuanto tiempo en total dedic6 a caminar en uno de esos dias?

[:j}{oras por dia :}ninutos por dia [ INo responde [_] No sabe

Horas por semanal:l-ninutos por semana [_INo responde [ _No sabe

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pasé usted sentado durante los dias habiles
de los altimos 7 dias. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en una
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clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasé sentado ante un
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando en 6mnibus, o sentado o recostado
mirando la television.

8.- Durante los ultimos 7 dias ¢ cuanto tiempo pasé sentado durante un dia habil?

,:JHoras por dia de la semana ‘:}ninutos por dia de la semana
[ ] Noresponde [_] Nosabe

l:Horas del miércoles pasado [:] minutos del miércoles pasado
[ ] Noresponde [] No sabe

9.- Durante los Ultimos dias ¢Cuantos dias se desplazé en un vehiculo de motor como
tren, autobus, automovil, tranvia, metro o colectivo?

Dias por semana

[ INo viajo en un vehiculo de motor [_Ino responde [ ] nosabe

10.- (Cuanto es la cantidad de tiempo que usted paso viajando en tren, autobdus,
automovil, tranvia, metro o colectivo en uno de esos dias de la semana?

l'__—,Horas por dia |:| minutos pordia [_] Noresponde [_JNo sabe
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Actividades Sedentarias

Actividades que se realizan frente a un monitor (trabajo, casa, con amigos, familia). Viendo television, ver peliculas, videojuegos y/o estar en la computadora,

tableta o teléfono

Pregunta

Nada

<de 1
hora

1-2
horas

horas

horas

7-8
horas

90
+horas

No
responde

No
sabe

1. En un dia entre semana,

¢ Cuantas horas de lunes a viernes
pasa frente a una pantalla, viendo

televisién. (mafiana, tarde, noche)

2. En un dia de fin de semana

¢ Cuantas horas pasa frente a una
pantalla, viendo tv(incluyendo ver
peliculas o DVD) (mafiana, tarde y
noche

3. En un dia entre semana ;Cuantas
horas de lunes a viernes pasa frente
a una pantalla, jugando videojuegos
(incluyendo tableta electrénica o
telefono) (mafana, tarde y noche)

4. En un dia entre semana,

¢ Cuantas horas pasas frente a una
pantalla jugando videojuegos?
(mafana, tarde, noche)

5.En un dia entre semana, ;Cuantas
horas de lunes a viernes pasa frente
a una computadora, tableta
electrénica o teléfono, chateando,
navegando en internet, enviando
mails o trabajando. (mafiana tarde,
noche.)

6.En un dia de fin de semana,

¢ Cuantas horas pasa frente a una
computadora, tableta electrénica o
teléfono (chat, navegando,
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trabajando) sin contar jugar en la
computadora, tableta o telefono,
(mafana, tarde y noche)

Ultimos 3 meses:

Pregunta

Mas

Menos

Mas o
menos

No
responde

No sabe

Considera que la actividad fisica que realizé la
semana pasada es mas o menos, 0 mas o menos la
misma, comparado con la actividad fisica que realizé
los ultimos tres meses
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Encuesta de Calidad de Alimentacion

Habitos alimentaries saludables (Parte I}

EN LA SEMANA / Puntuacién 1 2 5 Punt
0s

1. ;Cudntas veces desayuna? Nunca L Todos los

dias
2. ;Cuantas veces consume pescado? Nunca 1 >4
3. ;Cuéntas porciones de cereales integrales consume? (avena, arroz integral, pan integral, tortilla) Ninguna % >3
4. ;Cudntas veces come comida preparada en casa? Nunca 1 >4
5. ;Cudntas veces a la semana en la cena incluye fruta y/o verdura? Nunca 1 Todos los

dias
6.; Cudntas comidas hace al dfa? <1 2 >4
7.;Cudntas porciones de leguminosas (lentejas, garbanzos, frijoles) consume (1/2 tza) Ninguna ¥% >3
8.;Cuantas veces a la semana consume carnes magras o pollo? Ninguna 1cada >3

15 dias
9. Cuantas veces a la semana consume huevo? Ninguna 1cada >3
15 dias
EN UN DiA
10.;Cuantas porciones de lcteos descremados consume? (leche descremada, quesillo, queso fresco o yogur descremado) (240ml | Ninguna ¥ >3
o 30gr)
11. ¢ Cuantas porciones de frutas frescas de tamano regular consume? (1 pza) Ninguna k2 >3
12. ;Cuantas porciones de_verduras crudas o cocidas consume? [1 tza) Ninguna ¥ 2 >3
13. ;Cudntos vasos de agua simple consume? Ninguno 1 >4
TOTAL DE
PUNTOS
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Habitos alimentarios no saludables (Il parte) Puntos
1 2 3 4 5
14. ;En un dia cuantas porciones de refresco o jugos azucarados consume? (250 ml) >3 2 1 <lvasou No consume
ocasionalmente
15.;Cudntas porciones de bebidas alcohélicas consume el fin de semana (porcién 1 copa 1 >3 4 1 <1lvasou No consume
cerveza) ocasionalmente
16. ;Cudntas porciones de frituras consume a la semana? (papas, churritos, ) >3 2 1 <1lvasou No consume
ocasionalmente
17. ¢ Cuantas veces a la semana utiliza manteca para cocinar? Todos 3-5 2-3 <1 No utiliza
los dias
18. ;Cudntas veces al dfa consume alimentos chatarra (pizza, hamburguesas, papas fritas) 3 2 1 <1 No consume
19. ¢ Cuantas veces al dia consume galletas, helados y pasteles? 3 2 1 <1 No consume
20. ;Cuéntas tazas de café consume al dfa? >5 4 3 2 lo<1
21. Le agrega sal a las comidas antes de probarlas Siempre | Ocasionalmente Nole
agrega
TOTAL PUNTOS
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asificacién de hébitos alimentarios saludables Puntuacién
Buena calidad de la alimentacién 52-65
Mala calidad de la alimentacion 13-51
Clasificacion de habitos no saludables

Buena calidad de la alimentacién 31-38
Mala calidad de la alimentacidn 8-30
Calidad de la alimentacién (suma de item I y If)

Buena calidad de Ia alimentacién 83-103
Mala calidad de la alimentacion 21-82
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