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Dedicatoria.

Para quienes trabajan por la salud.

Este trabajo va para todo personal trabajador, quienes directa o indirectamente
realizan esa labor extraordinaria de mantener el bienestar en la ciudad, en casa
y en cada ciudadano, en agradecimiento por la atencion que han brindado al
pueblo y la falta de conciencia de las pocas atenciones que se le ha dado al
personal.
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Introduccion.

En el siguiente documento se presenta el grado de exposicion, las multiples
causas y complicaciones por las cuales a traviesa el ser humano, en especifico
un trabajador en la zona urbana al padecer obesidad. a pesar de que esa
patologia no es algo nuevo, es increible la poca importancia o interés que se le
brinda, siendo una de las principales causas de gran serie de enfermedades que
llegan a afectar en diversos ambitos de la vida al ser humano, sobre todo
tratandose de lo laboral, hay que recordar que la obesidad llega a ser considerada
una malformacién que sufre el organismo por el exceso de grasas por lo que el
cuerpo humano no puede ejercer las actividades con el mejor rendimiento y por

ende repercute en la calidad de trabajo ofrecido.

Por otra parte, el problema ha sido atendido unicamente con enfoque a infantes
0 a adultos mayores, sin embargo, hay que considerar quienes son los que
generan los ingresos en casa y mueven al pais al cumplir con su labor. Si bien
existen diversos apartados como consideracién o derechos para el trabajador
respecto al consumo de alimentos, no se han considerado posicion econémica o
geografica en la que se encuentran, al encontrarse en una zona urbana la mayor
cantidad de alimentos a su disposicién son altamente caléricos, comida rapida
gue permite al trabajador cumplir con saciar su hambre y con el tiempo permitido,

pero con un total descuido a su salud nutricional.

Dentro del marco historico es remarcado el punto de vista acerca de la obesidad
por parte de varias culturas alrededor del mundo y la increible manera en la que
esta se traté de apaciguar mediante tratamientos que hoy en dia se siguen
aplicando o mejorando, deja a la vista que la obesidad no es algo nuevo que
atender, pero también resalta la importancia de su atenciéon siendo que en

tiempos antiguos también era vista como un problema en diversos ambitos.

Sobre la alimentacion del trabajador no se encuentra informacion extensa, pocos
son los estudios que se han dedicado a atender y comprender el modo de vida
de los trabajadores, pero la informacion capturada de esos estudios permite la

corroboracién de que al momento en el que una persona ejerce cierto tipo de



labor las necesidades fisicas y por consecuente nutrimentales cambian

radicalmente.

Si bien la actividad fisica ya es algo reglamentado a tomar en cuenta al momento
de elaborar un plan nutricional es ya conocido que no basta con saber las
cantidades necesarias de calorias para los pacientes, es por ello que se toman
en cuenta las cualidades que la dieta deber& de contener (completa, equilibrada,
inocua, suficiente, adecuada y variada), al tomar en cuenta todas las condiciones

establecidas es posible el crear un plan ideal para cada sector.

El crear un plan nutricional va acompafiado de diversos enfoques, nutricionales,
matematicos, econdmicos, sociales y no hay que descuidar el enfoque
gastronémico, ya que se busca al mismo tiempo llamar la atencién de los
consumidores, demostrando que el ejercer una dieta no significa un total

sacrificio.

Los trabajadores del area de salud ademas de cuidar de la poblacion posee la
obligacién de orientar y sobre todo de dar el vivo ejemplo de lo que se predica es
por eso que la jurisdiccion sanitaria 003 ha sido seleccionada como el area de
estudio, para el siguiente proyecto, tomando en cuenta los diferentes horarios,
areas y modalidades de empleo, tratando de abarcarlas mas comunes en la zona
para lograr implementar el plan nutricional elaborado a los diversos sectores que
lleguen a encontrar semejanzas tanto en el ritmo de vida como en las condiciones

fisicas de los pacientes expuestos.



Capitulo |
1. Planteamiento del problema.

Alvarez Cordero R, define la obesidad como el incremento del tejido adiposos
corporal, con frecuencia acompafiado de aumento de peso, cuya magnitud y
distribucion afectan la salud del individuo. La NOM 174-SSA1-1998 especifica
que “a la enfermedad se le es caracterizada por el exceso de tejido adiposo en
el organismo”. Otros autores, establecen que es un desorden caracterizado por
un incremento en la masa de tejido adiposo, que resulta de un desequilibrio
sistémico entre la ingesta de alimentos y el gasto de energia o como la
acumulacion de grasa en los depoésitos corporales por arriba de los valores
Optimos, caracterizada por un resultado positivo de energia ingerida que excede
el gasto energético y ocasiona aumento del peso corporal o un desequilibrio entre
el aporte caldrico de la ingesta y el gasto energético dado por el metabolismo y
la actividad fisica.

Uno de los determinadores mas utilizado para el diagnéstico de la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC) que se basa en dividir el peso actual entre la talla
elevada al cuadrado, para tomar un diagnéstico de IMC como sobrepeso u
obesidad se requiere un paradmetro igual o sobre 25 para sobrepeso e igual o
superior a 30 para entonces determinar la obesidad, de igual manera podemos
diagnosticar la obesidad con base a la toma de circunferencia de cintura en donde
los pardmetros indican que para mujeres debe ser menor de 80 y en hombres
menor a 90, por lo que si estas medidas se sobrepasan entonces el individuo se
clasificara como obeso.

En muchas ocasiones se ha discutido el considerar a la obesidad o no como una
enfermedad, sin embargo, basta con saber la cantidad y complejidad de
enfermedades  desencadenantes, como cardiopatias, enfermedades
metabdlicas, enfermedades respiratorias, hepatopatias, neuropatias,
nefropatias, por mencionar algunas y sobre todo el deterioro que posee en la
calidad de vida del ser humano, para entonces aceptarla como tal.

La obesidad y el sobrepeso ha ido creciendo no en zonas especificas

transformandola asi en una gran epidemia, por lo que captura la atencion de la



salud publica. La OMS estima que existen aproximadamente alrededor de 2.100
millones de personas adultas con indices de sobrepeso y obesidad dejando al
30% de esta poblacién marcados como obesos y el incremento de este nimero
en los proximos dos afios a un 40%.

América latina por supuesto no se ha excluido de esta problematica, ya que,
segun el representante regional de la FAO Julio Berdegué, indica que en América
latina se suman 3,6 millones de obesos a la region. 250 millones de personas
viven con sobrepeso lo que es el 60% de la poblacién regional, por lo que se
toma en cuenta como la mayor amenaza nutricional en América latina y el caribe,
dejando en claro que casi uno de cuatro adultos como obeso.

Mientras tanto, en México, de acuerdo a los datos del INEGI, la Secretaria De
Salud y el INSP, tres de cada cuatro presentan problemas de sobrepeso y
obesidad, lo que refleja un 75.2 por ciento de la poblaciébn con sobrepeso y
obesidad. el 09 de diciembre del 2019 la Encuesta Nacional De Nutricion, en
México que el 39% de los mexicanos mayores de 20 afios padecen de esta
enfermedad.

Dentro de la jurisdiccién sanitaria 003 las areas de trabajo mas conocidas son
dos, el area de campo y el area administrativa, a pesar de que las labores de
cada una difieren, el problema se presenta de igual manera, como ya se
menciono con anterioridad, esta patologia no posee distincién por regién, edad o
sexo o etnia, por lo que ninguno de estos trabajadores es inmune a padecer
obesidad provocando que su calidad de vida se vea afectada de gran manera,
de forma fisica, emocional, social hasta la vida laboral, ya que la enfermedad no
solo se vera en la complexién sino también provocara dificultad para dormir, dolor
de articulaciones, sudoracion excesiva, fatiga, intolerancia al calor, disnea, hasta
depresion dejando que el rendimiento de los trabajadores se vea afectado con

cada uno de los sintomas.



1.1
111

1.1.2

1.13

1.14

1.15

Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las consecuencias de la obesidad en los trabajadores de la
jurisdiccion sanitaria 0037

¢, Qué factores predisponen a la obesidad en los trabajadores de la
jurisdiccion sanitaria 003?

¢, Qué medidas han tomado los trabajadores de la jurisdiccién sanitaria 003
contra la obesidad?

¢,De qué manera el trabajador de la jurisdiccion sanitaria 003 pueden evitar
los factores predisponentes a la obesidad?

¢, Como comen los trabajadores durante la jornada laboral?



2.0Dbjetivos.
2.1 Objetivo general:

Proponer los requerimientos nutricionales necesarios para cada area laboral de
la Jurisdiccion Sanitaria 003.

2.2 Objetivos especificos:

¢ |dentificar los factores que predisponen la obesidad en los trabajadores  de
la jurisdiccion sanitaria 003

e Analizar como comen los trabajadores durante la jornada laboral

e Conocer las consecuencias de la obesidad en trabajadores de la jurisdiccion
sanitaria 003.

e Demostrar de que forma el trabajador de la jurisdiccién sanitaria 003 puede
evadir los factores predisponentes a la obesidad.

e Criticar las medidas que han tomado los trabajadores de la jurisdiccion

sanitaria 003 contra la obesidad



3 JUSTIFICACION.,

A pesar de que la obesidad es un problema que acoge a toda la poblacion, las
medidas de prevencion y tratamientos la mayoria de ocasiones solo esta
enfocada en la poblacién infantil, dejando a la poblacion adulta a la deriva al
momento de crear campafas de salud que ayuden a combatir o erradicar esta
situacién, desde pequefia he tenido el placer de estar en contacto y conocer a
diferentes trabajadores de esta institucion de servicio de salud ya que es donde
mi padre a prestado 19 afios de servicio en el area de campo como verificador
sanitario, ademas de la mayor parte de mi familia y amistades hasta los 30 afios
como secretarias o parte del area administrativa, todos dando lo mejor en el
trabajado de acuerdo a su area correspondiente, sin embargo a pesar de ser una
institucion involucrada en cuidar y orientar a la poblacién a una mejor salud sobre
todo en calidad alimentaria, me he percatado del descuido propio de la mayoria
de ellos, es sorprendente el ver las fotografias tomadas al equipo afios anteriores,
ver quienes por desgracia hacen falta a causa de cualquier enfermedad que en
un inicio no es notorio pero a medida de que se estudian los casos la obesidad
va tomando en gran parte su papel protagonista; al mismo tiempo se puede ver
como la imagen de muchos se ha deteriorado por no preocuparse en atender
esta condicion que es tan grave.

Durante mi investigacion, me he podido percatar del hecho de que un trabajador
de gobierno en donde entran los trabajadores de la jurisdiccion sanitaria 003 debe
de rendir de 8 a 9 horas diarias de los dias lunes, a viernes o en algunos casos
los fines de semana, sin embargo en todas las modalidades de trabajo se designa
una hora a cada empleado para el consumo de los alimentos, por lo que me
parece logico que opten por comidas rapidas, despreocupandose del ambito
nutricional, y generando mayor estrés por realizar sus actividades con la mayor
rapidez posible.

En muchos viajes que mi papéa ha realizado por parte del mismo trabajo, debe de
tomar en cuenta los medicamentos que actualmente requiere debido a la gastritis,

la cual yo la relaciono con la obesidad que el presenta; compafieros de su trabajo



reportan que no solamente esa enfermedad los aqueja ya que durante este
proceso han generado retinopatias que a lo largo de su trabajo llega a afectarlos.
Se sabe muy bien que para padecer la obesidad son una infinidad de factores
que pueden ayudar a generar esta enfermedad, sin embargo, el area laboral en
la vida de cualquier ser humano abarca la mayoria de su tiempo por lo que es de
suma importancia por un momento enterarse de lo que este padecimiento
significa para el trabajador.

Algunos trabajadores desesperados por encontrar una solucion, han optado por
consumir suplementos de ciertas marcas populares en la region que ademas de
los padecimientos que poseian les han complicado aun mas el estado de salud,
han dejado de consumir alimentos durante ciertos horarios para disminuir un
poco su indice de masa corporal e incluso han indagado en el internet para
encontrar la solucion a s problema; por lo que se han visto en la necesidad de
abandonar el trabajo del dia, o por ser un gran periodo de enfermedad, no
cumplir con las metas establecidas del afio, tristemente son pocos los que se han
acercado a un profesional enfocado en esto, por lo que me es inquietante el
presentar este trabajo para cada uno de ellos, enfocandome en los
requerimientos de acuerdo a su modalidad de trabajo, horarios, zonas laborales,
etc.

He tomado en cuenta a esta poblacion en especifico por el simple hecho de que
personalmente creo que representan a la mayoria de trabajadores en la zona
urbana, ya que con las modernizaciones que poseemos actualmente son mas los
trabajos en los que se exige estar presentes en una sola posicion durante largas
horas, abogados, contadores, maestros por lo que el presente trabajo llegara de
ser de gran utilidad para muchas personas de la zona, siempre y cuando las

condiciones planteadas a cada area sean similares.



4 Hipotesis.

Los requerimientos diarios de cada trabajador estan basados en las labores de
cada area.

4.1 Variables

e Variable independiente: Requerimientos

e Variable dependiente: Labores de cada area.



5.Marco de investigacion

5.2Marco historico:

La palabra "obeso" viene del latin " obedere”. Formado de las raices ob que se
traduce a “sobre” o al que “abarca todo” y edere que es entendido como comer, es
decir un obeso es “alguien que devora todo”. El primer uso conocido de esta palabra
fue en 1651 en lengua inglesa, en un libro de medicina noha biggs (Biggs, Noha (fl.

1651), medical practitioner and social reformer).

En esta ocasion se presenta un relato de lo que es considerado las etapas y los
imperios mas importantes en los que se ha encontrado evidencia de la presencia de

la obesidad.
5.2.10besidad en la prehistoria

La prehistoria es entendida como aquel periodo de la humanidad que abarca desde
los origenes (2.5 millones A.C.) hasta el inicio de la escritura. El ser humano durante
la mayor parte de la su existencia en la Tierra ha vivido como cazador, recolector y
ha adaptado la capacidad de resistir los frecuentes periodos de carencia de
alimentos. Lo que llevo a un proceso de seleccion, el progresivo predominio en el
genoma humano de aquellos genes ahorradores que favorecian el depdésito de
energia y permitian que estos individuos tuvieran una mayor supervivencia y

alcanzaran la edad de la reproduccion.

Se conoce como la Unica constatacion de la existencia de obesidad en tiempos
prehistoricos la figura femenina representada en piedra de la época prehistérica con
exceso de volumen en sus formas, una ejemplificacion de esto es la representacion
de Willendorf, una pequefa estatua de la edad de piedra que tiene una antigtiedad
cercana a los 25.000 afios aproximadamente. La estatua, con un gran abdomen y
voluminosas mamas, representa probablemente un simbolo de maternidad y
fecundidad, ademas de la figura de Willendorf, también es conocida la figura de
lespugue (La estatuilla de marfil de mamut), la de laussel (Es una estatuilla tallada

en un blogue de piedra caliza dura). Estas son figuras maternales obesas, con



adiposidad moérbida, esta obesidad se ve como una representacion clara, mas que

simbdlica, de una necesidad: que no se extinga la especie.
5.2.20besidad en la edad antigua

Para estudiar este periodo se toman en cuenta culturas existentes en la etapa de la

aparicion de la escritura:
5.2.3Egipto.

Si bien la forma especifica no esta presente, se ha podido observar la presencia de
enfermedades derivadas de enfermedades derivadas de la enfermedad, tal es el
caso de las cardiopatias como ateroesclerosis coronaria y el infarto al miocardio
encontrado en las autopsias a momias consideradas de un poder alto en este

entonces.

En las ensefianzas de Kagemni, se puede leer la asociacion de la glotoneria con la
obesidad y una condena de estigmatizacion de comer en exceso. El texto sefiala “la
glotoneria es grosera, censurable. Un vaso calma la sed. Un pufiado de vegetales
fortalece el corazon. Es despreciable aquel cuyo vientre sigue codiciando después
de que paso la hora de comer. Se olvida de aquellos que viven en la casa cuando
devora. Cuando te sientes con un obeso glotén, come una vez que se te haya pasado

el apetito

Gracias a los estudios antropoldgicos se sabe que la dieta egipcia es considerada
abundante en calidad y en variedad, dando como resultado la obesidad en personas
consideradas de gran poder social como los faraones y hechiceros de ese gran

imperio.

En la cultura egipcia el sarcofago del faraén era plasmado con figuras grandes y
atléticas ante los dioses, esto con la intencion de ocultar el verdadero cuerpo, el cual
se mostraba deforme por el exceso de grasa. Sin embargo, este aspecto era de
mucho cuidado para las damas cortesanas quienes se encargaban de cuidar su
figura con la intencién de demostrar juventud y por Gltimo un estatus armonioso ante

las divinidades.



Obesos como tal en la cultura egipcia fueron Amenhotep Ill y Ramsés llI,

considerados los mas fuertes y poderosos.
5.2.4Grecia:

En esta cultura resalta la participacion de un personaje muy importante. HipOcrates,
ya que, dentro de todas sus aportaciones a diferentes ciencias, reconocié el hecho
de que las personas que presentan gordura suelen morir antes que las delgadas,
ademas de plantear la obesidad como la causante de una muerte lenta y dolorosa;
en el caso de las mujeres era auln mas preocupante ya que el asociaba esta
enfermedad con la infertilidad, entre otros problemas menstruales. Hipocrates
recomendaba a aquellos que eran considerados obesos realizar ejercicios que
estuvieran acompafiados de una gran carga de fuerza, ademas de largas caminatas

desnudas.
5.2.5 El mundo arabe:

Durante esta época, el personaje mas importante fue Avicenna, el medico mas
prestigioso de la época, que si bien no diferencio tanto de las aportaciones de
Hipdcrates, en su libro Cannon, describia la serie de enfermedades que la obesidad
debe generar, dentro del libro el Cannon de la Medicina, Avicenna le dedica un
capitulo completo a la obesidad, en donde relata “ la obesidad severa restringe los
movimientos y maniobras del cuerpo... los conductos de la respiracion se obstruyen
y no pasa bien el aire... estos pacientes tienen un riesgo de muerte subita... son
vulnerables a sufrir un accidente cerebral, hemiplejia, palpitaciones, diarreas,
mareos... los hombres son infértiles y producen poco semen... y las mujeres no
guedan embarazadas, y si lo hacen abortan, y su libido es pobre”. Ademas de esto,
Avicenna les da a sus lectores soluciones a la obesidad, un tratamiento en donde
ademas del ejercicio intenso, recomienda procurar un rapido descenso de los
alimentos por el estbmago y el intestino con  objeto de evitar su completa absorcion
por el mesenterio; Tomar alimentos voluminosos, pero poco nutritivos; ademas de

tomar un bano, a menudo, antes de comer.

5.2.6 Obesidad en la edad moderna.



Después de la caida del imperio bizantino hasta el estallido de la revolucion francesa,

lo que era considerado como pecado se volvié signo de elegancia, belleza y salud.

En el siglo XV, dentro de la cultura cristiana, siglos antes fue creado el circulo de los
pecados capitales en el cual fue incluida la gula, sin embargo, se le da importancia
hasta el siglo XV siendo que la disponibilidad de alimentos para la poblaciéon en
general se volvid mas abundante. Sin embargo, a pesar de esto durante la época,
pintores y escultores colocaron a la obesidad como el maximo don de belleza, un
ejemplo era el famoso pintor flamenco Peter Paulus Rubens, quien solicitaba que

sus modelos pesaran igual o mas que las 200 libras.

Lo que la historia relata a continuacion es la cantidad y tipo de tratamientos que se
han utilizado por diferentes culturas y regiones a través del mundo para el
tratamiento de obesidad, los cuales comunmente se basaban en el incremento de la
actividad fisica, medicina bariatrica, pero sobre todo en cuanto fueron incrementando
los avances de la ciencia, fue evidente que ademas de lo anterior es necesario
mantener una calidad nutricional adecuada y no simplemente necesario el hecho de

saciar.
5.1Marco conceptual

La dieta segun Amparo Hurtado Soler (2013) es el resultado de la seleccién de los
alimentos que vamos a ingerir para proporcionar los nutrientes que requiere nuestro
organismo. Por ello las dietas dependen de otros factores o condicionantes como la
cultura, la disponibilidad estacional de los alimentos y los gustos especificos de cada
persona, entre otros. La Lic. Nut. Alexandra Guerrero agrega que para que una dieta
sea considerada correcta esta debe ser: Adecuada, accesible, variada, suficiente e

inocua.

Un alimento es definido como cualquier sustancia (sélida o liquida) que es ingerida
por los seres vivos para reponer lo que se ha perdido por la actividad del cuerpo,
para ser fuente y motor de produccion de las diferentes sustancias que se necesitan
para la formacion de algunos tejidos, promoviendo el crecimiento y transformando la

energia adjunta en los alimentos en trabajo, locomocién y calor.



Fuente: "Alimentos”. Maria Estela Raffino Para: Concepto. De. 8 de febrero de 2019.
Disponible en: https://concepto.de/alimentos/#ixzz6FQ8cj2LP. Consultado: 01 de
marzo de 2020.

La alimentacion que en palabras de la Facultad de Ciencias de la UNED es el acto
de proporcionar al cuerpo alimentos e ingerirlos. ES un proceso consciente y
voluntario. La calidad de la alimentacion depende principalmente de factores

econdémicos y culturales.

La nutricion es definida por como el conjunto de procesos fisioldgicos por los cuales
el organismo recibe, transforma y utiliza las sustancias quimicas contenidas en los
alimentos. Es un proceso involuntario e inconsciente que depende de procesos
corporales como la digestion, la absorcion y el transporte de los nutrientes de los

alimentos hasta los tejidos

La digestién es el proceso mediante el cual los alimentos y las bebidas que
consumimos se descomponen en sus partes mas pequefas; es decir, en nutrimentos
que el cuerpo puede absorber y utilizar como fuente de energia, para formar nuevas
estructuras, reparar células, tejidos y en general, realizar todas sus funciones.

Guyton Ay Hall J (1997) Tratado de fisiologia médica.

Chapter 3. Digestion and Absorption - Jones & Bartlett Learning determina que la
absorcion es el movimiento de sostenimiento dentro o a través de los tejidos; en
particular, el paso de nutrientes y otras sustancias a las paredes del tracto

gastrointestinal y luego al torrente sanguineo.

Los nutrientes o nutrimentos son sustancias presentes en los alimentos que son
necesarias para el crecimiento, reparacion y mantenimiento de nuestro cuerpo
(Elizondo y Cid 31)

Los macronutrientes son aquellos nutrientes que suministran la mayor parte de la
energia metabdlica del organismo. Los principales son proteinas, lipidos e hidratos

de carbono, y se diferencia a los micronutrientes por producir energia. (derc 1985)



Los micronutrientes Son sustancias que el organismo de los seres vivos necesita en
pequefias dosis. Son indispensables para los diferentes procesos bioquimicos y

metabdlicos del organismo (Derc 1985).

El metabolismo es el conjunto de reacciones quimicas que realizan las células para

obtener energia, y sintetizar compuestos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el GET como “el nivel de energia
necesario para mantener el equilibrio entre el consumo y el gasto energético, cuando
el individuo presenta peso, composicion corporal y actividad fisica compatibles con
un buen estado de salud, debiéndose hacer ajustes para individuos con diferentes

estados fisiolégicos como crecimiento, gestacion, lactancia y envejecimiento”.

De acuerdo a la nom-037-ssa2-2012 la actividad fisica son actos motores propios de
las personas, realizados como parte de sus actividades cotidianas.

Bricefio-Ledn (2000), “la salud es una sintesis; es la sintesis de una multiplicidad de
procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con el ambiente que nos
rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional” (p.
15); De acuerdo a la OMS (1945) la salud es un estado de completo bienestar fisico,

mental y social y no solo la ausencia de enfermedad o incapacidad.

La OMS propone la siguiente definicion: La obesidad se define como la acumulacion
de grasa de manera anormal 0 en excesiva que puede ser perjudicial para la salud,
la cal se caracteriza por ser el desequilibrio entre kcal consumidas en el dia y las

necesarias.

En el libro de nutriologia medica; La definicién de obesidad nos refiere que es una
enfermedad crénica, recurrente y estigmatizada, de etiologia multifactorial que se
desarrolla a partir de la interaccion de la influencia de factores genéticos, sociales,

conductuales, psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares.

En términos generales se define como el exceso de grasa (tejido adiposo) en relacion
con el peso, al grado de repercutir de manera negativa en la salud. sin embargo, el
grado de exceso de grasa, su distribucién en el cuerpo y las consecuencias

asociadas a ella derivan entre los individuos obesos.



De acuerdo a la NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepeso y
la obesidad, el sobrepeso y la obesidad, son condiciones que se relacionan con la
susceptibilidad genética, con trastornos psicologicos, sociales y metabdlicos; que
incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como: hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares vy
cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en mama, endometrio, colon,

prostata, entre otros padecimientos.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo de desérdenes del corazén

y de los vasos sanguineos who.pag 17 de mayo de 2017

La hipertension, de acuerdo la Organizacion Mundial De La Salud es también
conocida como tension arterial alta o elevada, es un trastorno en el que los vasos

sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que puede dafarlos.

Diabetes, a la enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con participacion
de diversos factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica
debido a la deficiencia en la produccién o accion de la insulina, lo que afecta al
metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas. Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de

la diabetes.

En la Guia de Referencia Rapida del IMSS (2015) se indica que La retinopatia
diabética (RD) es una enfermedad crénica progresiva, que se asocia a hiperglucemia
prolongada, es considerada la principal causa de discapacidad visual en los adultos
en edad laboral.

La hiperglucemia es el término médico que utilizamos para referirnos a los altos
niveles de azucar o glucosa en la sangre.
https://www.riojasalud.es/ciudadanos/catalogo-multimedia/endocrinologia/la-

hiperglucemia?showall=1

KARL MARX EN SU OBRA EL CAPITAL (1867) DICE QUE EL TRABAJO es el factor

gue constituye la mediacion entre el hombre y la naturaleza; el trabajo es el esfuerzo


https://www.riojasalud.es/ciudadanos/catalogo-multimedia/endocrinologia/la-hiperglucemia?showall=1
https://www.riojasalud.es/ciudadanos/catalogo-multimedia/endocrinologia/la-hiperglucemia?showall=1

del hombre por regular su metabolismo con la naturaleza. El trabajo es la expresion
de la vida humana y a de este se modifica la relacién del hombre con la naturaleza:

de ahi que, mediante el trabajo, el hombre se modifique asi mismo.

De acuerdo a la EUBCA (Escuela Universitaria De Bibliotecologia Y Ciencias A
Fines) (2009) Un trabajo es un proyecto que es esencialmente un conjunto de
actividades interrelacionadas, con un inicio y una finalizacion definida, que utiliza

recursos limitados para lograr un objetivo deseado.

De acuerdo a Katzenbach y K. Smith. Los trabajadores son un nimero reducido de
personas con capacidades complementarias, comprometidas con un propdsito, un
objetivo de trabajo y un planteamiento comunes y con responsabilidad mutua

compartida.
5.3Marco tedrico

El estudio de la obesidad en los trabajadores de la Jurisdiccion Sanitaria 003 ha sido
buscado ser resuelto por diferentes teorias referentes al tema de obesidad y la

alimentacion en los trabajadores de diversos sectores.
5.3.20besidad:

Una vez entendido este concepto se entiende que han existido diversas teorias las
cuales procuran explicar el fenomeno que se plantea

5.3.3Teoria de los determinantes de la obesidad:

La forma en que se alimenta un grupo humano es resultado de un complejo proceso
en el que intervienen multiples factores, tanto de naturaleza biolégica como de
caracter social en el marco de la cultura. Las conductas que favorecen la actual
epidemia de obesidad en la poblacién mexicana se originan desde la infancia y estan
fuertemente arraigadas, por lo que es muy dificil modificarlas sin un conocimiento
cabal de la cultura alimentaria, de su dinamica y de sus determinantes geograficas,
economicas e historicas y sin un examen de la evolucion del organismo humano y
de la alimentacion de la especie desde el surgimiento del género Homo hace unos

dos y medio millones de afios hasta la actualidad.

5.3.4 Las particularidades biologias de los humanos:



Los humanos tenemos una serie de particularidades cuya importancia suele darse
por sentada, aunque influyan de manera continua sobre nuestra conducta, salud y
bienestar sin que seamos conscientes de ello. Dentro de estas caracteristicas se
encuentran la estructura anatomica que posee el ser humano, lo cual es un gran
determinante de la postura, capacidad de realizar ciertas actividades; el ritmo de vida
social actual nos ha llevado a un ritmo de vida aleatorio, con referencia a la zona
urbana nos encontramos con trabajos de largas jornadas y poca disposicion de
horarios para el consumo de alimentos, sin embargo muchos de estos trabajo exigen
la presencia de la persona en una misma posicion por lo que la actividad fisica
realizada se ce al minimo; el desarrollo de cultura influye profundamente en el
aspecto del como se percibe la vida por lo que la conducta se vera basada en ella,

asi como los modos de alimentacion, tipo de alimentacién, ritmos, etc.

5.3.5 Teoria de la obesidad como consecuencia de la evolucién
fisiologica.

como antepasados los humanos tuvimos a los primates de las selvas tropicales,
quienes consumian fundamentalmente frutos, hojas tiernas, insectos vy
ocasionalmente mamiferos pequefios. Actualmente se realiza esta comparacion por
el gran parecido existente entre el mismo humano, restos prehistoricos y primates
en la actualidad. A pesar del gran parecido existen multiples variables entre ambas
especies, comenzando por la morfologia que constituye a cada una. Dentro de las
mas importantes en el campo nutricional se encuentra la forma que presenta el tubo
digestivo, esto se debe a que haciendo la comparacién entre primates de la
actualidad y el pasado se puede observar el cambio relevante de la capacidad de
absorcion, se conoce que los primates poseen un tubo digestivo realmente pequefio,
por lo que su proceso de absorcion es minimo, se limita a la absorcion de pocos
macronutrientes y micronutrientes; por otro lado el ser humano posee la capacidad
de absorcion de diversos nutrientes, ya que el tubo digestivo de la especie, si bien
no es un tamano realmente considerable, posee secciones con la capacidad de
absorber cualquier tipo de sustancia nutrimental ingerida, esto se debe a la riqgueza
de enzimas desarrolladas en el tubo digestivo. La teoria establece que esta

capacidad se ve impuesta por la manera como los humanos nos adaptamos



inicialmente a este hecho fue mediante el consumo de alimentos con alta densidad
energeética, incluyendo nueces, semillas y otros.

La alimentacion de los humanos que nos precedieron desde tiempos remotos y hasta
los recientes ha pasado por temporadas de escasez y abundancia, en todas las
escalas, desde la personal hasta la mundial. Un ejemplo bien conocido son las
madres que pueden desarrollar su embarazo mientras padecen desnutricion.
Sabemos que los infantes, producto de dichas gestaciones, modifican su
metabolismo para aprovechar y almacenar de manera mas eficiente la energia y los
nutrimentos disponibles. Dichas modificaciones de los programas genéticos del
metabolismo se constatan también en aquellos nifios que acumulan exceso de grasa
antes de los seis afios de edad y asi aumentan de manera notable la posibilidad de
ser obesos en afos posteriores.

Teoria de la nutricion en el trabajador.

Alrededor de los anos 80’s en la ciudad de México, un grupo de nutriélogo opto por
tomar como estudio el tipo de condiciones generales a las que es expuesto cada
trabajador en la ciudad, abarca desde obreros en las calles, hasta los trabajadores
nocturnos. Este estudio demostré lo que ya es conocido, toda persona posee una
necesidad diferente por lo que la dieta es especializada, sin embargo, al pertenecer
a un mismo grupo de trabajo, personas del mismo sector presentan la misma
necesidad tal vez no en cantidad, pero si el tipo de nutrientes, considerando que adn
no estén presentes patologias de mayor complejidad. Dentro del estudio fueron
tomados en cuenta trabajadores de construccién (albafiiles) quienes al ejercer un
trabajo demandante de una gran carga de fuerza requieren mayormente hierro y
proteina, ademas de esto también surge la necesidad de investigar el ¢Por qué?
Presentan obesidad, siendo que la actividad fisica que practican (por el trabajo) es
demandante, una de las razones es la exposicion a alimentos de alto contenido
caldrico, tacos de canasta, tamales, fritangas, bebidas carbonatadas, son algunos
ejemplos de lo que estos personajes llegan a conseguir. Como conclusion se toma
gue la mayor parte de trabajadores que laboran deambulando o en la via publica
estan igual de expuestos que este sector de trabajadores; al mismo tiempo se llevo

a cabo un estudio hacia los trabajadores de oficina, en esta ocasion, ni los nutrientes,



ni la cantidad estandar es similar a la necesidad de los trabajadores ambulantes ya
que la exigencia de actividad fisica no es la misma, los trabajadores de oficina,
comunmente deben permanecer sentados aproximadamente alrededor de 8 horas,
con un intermedio de 1 hora para consumir los alimentos, si bien muchos cargan con
sus alimentos desde casa, otros optan por comprar y consumir sus alimentos en la
calle con el pretexto de ser lo mas factible para cumplir tanto con los horarios como
con la necesidad de ingerir alimentos.

Al hablar de trabajadores, no solo son tomados en cuenta los lugares en donde se
ha de laborar, hay que recordar que dentro de diversas instituciones existen al mismo
tiempo diferentes turnos, en el caso de los veladores, el ritmo de vida es radicalmente
diferente.

Férmulas de prediccion

En todos los aspectos de la fisiologia se busca el equilibrio, la homeostasis. En el
campo del balance energético no podia ser de otra manera.

Cuando hablamos del balance cal6rico de un organismo, este responde al equilibrio
dinamico entre ambos

extremos de la siguiente ecuacion:

Aporte energético = +Energia Excretada +Energia almacenada en forma de tejido
El gasto energético total diario de un individuo (GETD) representa la energia que el
organismo consume; esta constituido por la suma de:

1. La tasa metabdlica basal (TMB) (que es la resultante de la suma del gasto
energético del suefio (GE del suefio) y el coste energético del mantenimiento de la
vigilia.

2. La termogénesis endogena (TE) (que incluye el efecto térmico de la alimentacion
(ETA).

3. Y finalmente el gasto energético ligado a la actividad fisica (GEAF) (suma de la
actividad fisica espontanea y de la actividad fisica voluntaria no restringida).
Habitualmente, el gasto energético en reposo (GER) se determina por medio de
ecuaciones predictivas, pero la evidencia sefiala que la medicién del consumo de

oxigeno, es el método de mayor precision.



Otro determinante del GER, es la composicion corporal, especialmente la masa libre
de grasa (MLG); existen diferentes métodos para determinarla, entre ellos la
densitometria, la absorciometria de doble energia radiolégica —-DEXA-, la
tomografia, la mediciébn del agua corporal total (ACT), la antropometria y la
impedancia bioeléctrica (BIA). El uso de este ultimo se ha extendido pues no es
invasivo, presenta una rapida aplicacion, bajo costo, y seguridad. Sin embargo, en
la préactica, el método mas usado para determinar la composicién corporal, por su
facilidad de aplicacién, bajo costo, y alta precision es la antropometria, el cual ha
sido ampliamente validado con otros de mayor precision como los isotopicos y los
densito métricos. Por ultimo, la TE representa cerca del 10% del GETD y la GEAF
representa entre el 25-75% del GETD (amplio abanico dependiendo de la actividad
fisica del individuo) lo que nos lleva a lo siguiente, que es la eleccién de las formulas.

Las férmulas VA, HB y OMS presentaron el mejor desempefio para estimar el GER
en la poblacion de obesos. En lo particular para personas con obesidad mérbida las
férmulas VA y HB se destacaron como las mejores para estimar el GER.

Formula Valencia

El uso de esta férmula asegura el resultado del proyecto basado en el mayor valor
de exactitud al estimar el GER en los obesos en los grados | y Il este resultado
guarda estrecha relacién con la poblacién incluida en el desarrollo de la formula de
VA, ya que para ello se realizaron mediciones del GER en adultos mexicanos
mestizos e indigenas (pimas, tzotziles, nahuas, zapotecas, mixtecas y triques) de
areas urbanas y rurales con un amplio intervalo de peso y composicion corporal.
Para investigar la posibilidad de que la prediccion excesiva de la tasa metabdlica
basal (TMB) de las poblaciones tropicales esté relacionada con las diferencias de
gordura entre las poblaciones tropicales y templadas, 32 hombres mexicanos de 18
a 40 afos se sometieron a mediciones de BMR y contenido de grasa corporal. Los
hombres se dividieron en cuatro grupos de indice de masa corporal (IMC) (<20, 20-
25, 25-30 y 30-40). El peso medio fue de 78 (rango 52-119) kg y la altura media fue
de 1.75 (rango 1.61-1.89) m. La BMR se midi6 en los sujetos después de pasar la



noche en una unidad residencial mediante un sistema de calorimetria indirecta con
campana ventilada Delta trac. El contenido de grasa corporal se determind por
dilucion de 2 H20. La relacién entre la TMB y el peso corporal se analiz6 mediante
regresion lineal y las ecuaciones derivadas se compararon con los valores predichos
utilizando las ecuaciones FAO / OMS / UNU (1985). Las ecuaciones FAO / OMS /
UNU sobreestimaron la TMB medida en un 9.8%, 9.6%, 7.8% y 5.5% en los cuatro
grupos. La diferencia general fue del 8,2%, que fue estadisticamente significativa (P
<0,001). Las intersecciones de las dos ecuaciones fueron significativamente
diferentes (P <0.001) en 532 kJ / dia, pero no hubo diferencias significativas entre
las pendientes de las dos ecuaciones de regresion. No hubo diferencias significativas
entre BMR / kg de masa libre de grasa en los cuatro grupos de IMC. Los resultados,
por lo tanto, no respaldan la posibilidad de que la sobre prediccién de la TMB en las
poblaciones tropicales mediante ecuaciones de prediccion internacionales basadas
en el peso corporal se deba a las diferencias en la gordura entre las poblaciones
tropicales y templadas. que fue estadisticamente significativo (P <0.001). Las
intersecciones de las dos ecuaciones fueron significativamente diferentes (P <0.001)
en 532 kJ / dia, pero no hubo diferencias significativas entre las pendientes de las
dos ecuaciones de regresion. No hubo diferencias significativas entre BMR / kg de
masa libre de grasa en los cuatro grupos de IMC. Los resultados, por lo tanto, no
respaldan la posibilidad de que la sobre prediccién de la TMB en las poblaciones
tropicales mediante ecuaciones de prediccidn internacionales basadas en el peso
corporal se deba a las diferencias en la gordura entre las poblaciones tropicales y
templadas. que fue estadisticamente significativo (P <0.001). Las intersecciones de
las dos ecuaciones fueron significativamente diferentes (P <0.001) en 532 kJ / dia,
pero no hubo diferencias significativas entre las pendientes de las dos ecuaciones
de regresion. No hubo diferencias significativas entre BMR / kg de masa libre de
grasa en los cuatro grupos de IMC. Los resultados, por lo tanto, no respaldan la
posibilidad de que la sobre prediccion de la TMB en las poblaciones tropicales
mediante ecuaciones de prediccion internacionales basadas en el peso corporal se
deba a las diferencias en la gordura entre las poblaciones tropicales y templadas.

No hubo diferencias significativas entre BMR / kg de masa libre de grasa en los



cuatro grupos de IMC. Los resultados, por lo tanto, no respaldan la posibilidad de
que la sobre prediccion de la TMB en las poblaciones tropicales mediante
ecuaciones de prediccidn internacionales basadas en el peso corporal se deba a las
diferencias en la gordura entre las poblaciones tropicales y templadas. No hubo
diferencias significativas entre BMR / kg de masa libre de grasa en los cuatro grupos
de IMC. Los resultados, por lo tanto, no respaldan la posibilidad de que la sobre
prediccion de la TMB en las poblaciones tropicales mediante ecuaciones de
prediccidn internacionales basadas en el peso corporal se deba a las diferencias en

la gordura entre las poblaciones tropicales y templadas.

Formula Harris Benedit

James Arthur Harris y Francis Gano Benedict, en 1919 publicaron la gran obra: “A
biométrica study of basal metabolismo in man” en el Laboratorio de Nutricion de la
Carnegie Institution of Washington en Boston, EU, quienes junto a un equipo de
colaboradores, elaboraron una ecuacién para estimar el requerimiento energético,
utilizando por primera vez los principios de la entonces novedosa Biometria,
implementando la rigurosa metodologia propuesta por Magnus-Levy y haciendo
coeficientes de correlacion parcial, se crearon estudios de calorimetria indirecta en
239 sujetos (136 hombres y 103 mujeres) de 21 a 70 afios, en poblaciéon normal,
atletas y vegetarianos, concluyendo que el peso y la talla tienen una relacion
independiente en la estimacion del Requerimiento Metabdlico Basal (RMB), mas de
60 afios después, Daly (1985) concluiria en su estudio lo que el propio Benedict
habria aceptado afios después de la publicacion en 1919, la ecuacién sobreestima
de un 10 a un 15% el RMB, especialmente en mujeres jévenes, aun asi, se considera

la férmula mas conocida y ampliamente utilizada a nivel mundial.



6Disefio de técnicas de investigacion

6.1Método:

el método es mas que nada una forma de estructurar el trabajo, un modo de proceder

un habito.

El método cientifico segun Tamayo es un procedimiento para descubrir las
condiciones en las que se presentan sucesos especificos, caracterizado
generalmente por ser tentativo, verificable, de razonamiento riguroso

y observacion empirica.
6.2 Metodologia:

El punto clave del presente trabajo es la elaboracion de una guia, como bien se sabe
las guias son una herramienta para construir competencias profesionales en los
prestadores de servicios de salud y educacién, sin embargo, la intencién de proyecto
es que llegue al entendimiento y el alcance de la poblacion en general.

Por lo que se ha tenido que recabar informacion de diversas fuentes cientificas y las
medidas de prevencion y tratamiento de diversas culturas con la finalidad de adaptar
todo lo visto a una poblacion especifica de trabajadores.

6.3Tecnicas de investigacion

Dentro de las herramientas a utilizar esta el famoso plato del buen comer el cual esta
Dentro de las herramientas a utilizar esta el famoso plato del buen comer el cual esta
basado en la correcta alimentacion del mexicano y la jarra del buen beber ya que

como se sabe, no se debe de abandonar la importancia de consumir agua.

Esta guia pretende no solo tratar sino prevenir la obesidad, es por ello que se tomara
testimonio real de trabajadores de la jurisdiccién sanitaria 003 para comprobar la
efectividad del tratamiento que llevaran a cabo, respondiendo por medio de
encuestas las cuales daran el resultado final de la investigacién, esto ya que al inicio
se realizara una encuesta para lograr comparar el estado de salud percibido por cada

individuo y el resultado después de la investigacion.


https://www.monografias.com/trabajos13/mapro/mapro.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/metcien/metcien.shtml#OBSERV

CAPITULO Il

ORIGEN Y EVOLUCION DE LA OBESIDAD COMO PROBLEMA
PARA EL TRABAJADOR Y LAS INSTITUCIONES DE SALUD

2.1 El origen de la Salud en Chiapas

Chiapas uno de los 32 estados de México, colinda al norte con el estado de
tabasco, al oeste con Veracruz y Oaxaca, al sur con el océano pacifico y al este
con Guatemala; su ubicacion es exactamente al norte 17°59', al sur 14°32’ de

latitud norte; al este 90°22', al oeste 94°14' de longitud oeste.

Chiapas fue poblado desde hace 9 milenios por varias culturas, grupos de seres
humanos recolectores y cazadores quienes encontraron gracias a la fauna y flora

del lugar el edén que tanto esperaban.

La cueva del rancho de Santa Martha posee evidencia de que entre 1500 y 1000
afios antes de la era actual los pueblos de aquel entonces construyeron chozas
(jacales) elaborados de materiales como: lodo, madera (troncos) y palma, la
principal fuente de alimentacion en esos entonces propios de la tierra que
encontraron eran el maiz, la calabaza, el chile y el cacao, ademas de estos frutos

las fuentes de alimentacidn eran animales como los jabalis, armadillos, tapis, etc.

Su estructura social se integré sacerdotes que mas que simples gobernantes se
encargaban de guiar al pueblo en diferentes aspectos tanto religiosos o
cientificos como sociales, ademas de los demas grupos (artesanos, agricultores,

cazadores, pescadores y comerciantes).

A pesar de ser vistas como civilizaciones antiguas estas poseian un gran interés
por las ciencias, en especial por la salud, por lo que se implementaron reglas de
limpieza en las comunidades, una de estas era mantener tanto calles como casas
(chozas) limpias ya que asociaban la suciedad con las plagas lo que como

consecuencia traeria otros castigos divinos como (enfermedades).



Después de la conquista de 1523 a “los Chiapa" (dentro de sus principales
encomiendas la ciudad actualmente conocida como Comitan) se establece la
Ciudad Real, en donde fueron fundados los primeros conventos e iglesias, en
donde destacandose la orden de los dominicos quienes eran los encargados de
difundir la religion catdlica por lo que se vieron obligados a adaptarse tanto a la
ubicacion geografica de cada zona como de aprender el idioma de los indigenas.
mientras que, en algunas ciudades espafiolas del siglo XVI, se les empez6 a
otorgar la obligacion como iglesia la salud de los pobladores, por lo que dentro
de los conventos era ofrecido el servicio hospitalario para desamparados, los
nosocomios fundados en honor a la palabra de dios y la caridad, sin embargo,
por la propia labor las carencias llevaron aquel servicio prestado no terminara
MA&s que en un servicio espiritual para una muerte tranquila. Todo lo anterior llevo
a que en el lapso del siglo XVII al siglo XVIII en el nuevo mundo varios hospitales
se fundaran y extinguieran rapidamente. Es importante recalcar el hecho de que
esto no hubiera siquiera ocurrido sino por la cedula real de Carlos V, la cual fue
expresada en el afio 1541, la cual incitaba a los virreyes y demas gobernantes a
la construccion de hospitales en todo territorio espafiol por lo que el nuevo mundo
fue incluido, lo cual no sorprende que ofendiera al pueblo clero ya que se vieron
en la obligacion de crear los primeros sanatorios para “pobres”. Fue hasta 1545
durante el concilio de Trento que los hospitales se independizaron de las iglesias,
lo que genero un mayor interés hacia la atenciébn hospitalaria de los
desamparados, lo cual llevo a que en el afio de 1553 se construyera el primer
hospital de indios en Nueva Espafia, lo que claramente comenzé como una
intencion simplemente de convertir a un pueblo (en cuanto a religion) llevo a la
creacion de los primeros centros de curacion. Tiempo después en 1679 Carlos Il
emitié otra cedula en donde indico que el obispo de Chiapas debia restablecer
en ciudad real el principal nosocomio, inmediatamente se inicié la creacién de
nuevos hospitales dentro del territorio chiapaneco, a la vez de la llegada de
nuevas enfermedades como la viruela. A pesar de que el servicio médico se le
era brindado a los indigenas estos no poseian de la misma atencion del todo, una

de las diferencias en cuanto al trato era que las personas de poder tenian la



oportunidad de recibir al médico junto con una asistencia domiciliaria mientras
que los mas desafortunados tenian que emprender largos y frustrantes viajes
llenos de la agonia de la enfermedad para hacer el intento de curarse en los
hospitales.

2.2 El origen del Hospital Maria Ignacia Gandulfo, Comitan tiene

salud.

Posteriormente en 1767 el territorio de Chiapas se dividi6 en dos alcaldias
mayores de 1768, se hace la primera division territorial interna de provincia de la
provincia de Chiapa y que Comitan all4 quedado dentro de la alcaldia mayor de
la ciudad real.

El Maria Ignacia Gandulfo es el primer centro, sin fines de lucro encargado de
cuidar y proteger la salud de la poblacion comiteca, brindando la atencion de
médicos, enfermeras, nutriblogos y todo personal médico a bajo costo o
subsidiados o en ciertos casos gratuitos. Fue el 22 de mayo de 1789 gracias a
la donacion de la sefiora Maria Ignacia Gandulfo, una comiteca distinguida quien
como Unica heredera de su padre, soltera y sin tener por quien velar decidido que
en su testamento dejaria al pueblo que tanto amaba todos sus bienes, una
persona gue se distinguié por su corazén de oro y por una labor social que hasta
hoy en dia no se termina de agradecer, dentro de su testamento dijo: “Los pobres
y desvalidos, enfermos y enfermas de este pueblo y a los forasteros que les
acometiese alguna enfermedad o vinieses ya enfermos indistintamente sean de
la calidad que fueses, destinado la casa de mi orada para hospital de enfermos y
gue traigan los mas pobres y faltos de amparo y proteccién para que se les asista
con los alimentos posibles y aquella curacién y medicina que ofrece el pais, en
interin reestablecen su salud o pasan de esta vida a la eterna”. Por lo que la casa
de Dofia Maria seria destinada como hospital hasta marzo de 1793 bajo la
administracion del sefios José Mariano Varela, dos afios después del
fallecimiento de este personaje, ademas de la instalacion, gran variedad de
riquezas como 40 talegas de mil pesos,1000 onzas, 14 arrobas de plata labrada

y otros tesoros mas, entre los bienes heredados ademas de el “Hospital Maria



Ignacia Gandulfo” (el cual comenz6 a funcionar en lo que hasta hace poco era
conocido como “salon de convenciones”) brindo también las fincas Juncana; san
juan del valle; las haciendas San Gregorio y Buena Vista. Como pueblo religioso
el hospital declaro una de sus principales reglas marchar bajo la proteccion de la
virgen del rosario, por lo que se tituldé en un inicio como “Santa Maria Santisima
del Rosario de Comitan, se dice que a pesar de que que su funcion fue destinada
desde 1793 el instituto comenzé a laborar aproximadamente un afio después,
esto por recomendacion del entonces gobernador de Chiapas Agustin de las
Cuentas Zayas con la intension de que el hospital obtuviera mayor experiencia al
momento de brindar el servicio hospitalario, ademas de que las principales reglas
del nosocomio llegaron a expandirse hasta el afio 1794 basandose en la opinion
de altos funcionarios. Hacia 1797 el nuevo reglamento requeria de la aprobacion
del doctor José Antonio de Cérdoba quien era integrante del protomedicato de
Guatemala (que era un 6rgano encargado de la fundaciéon de hospitales, boticas,
otorgamiento de licencias médicas y demas asuntos de salud publica). A pesar
de tratarse de una accidbn meramente benéfica, la mismisima real audiencia de
Guatemala solicito el documento en donde se encontraban las sugerencias
medicas por el protomedicato, el cual en 1800 alun se encontraba incompleto, sin
embargo una vez concluidos los tramites correspondientes y tras varias penurias,
el nosocomio Maria Ignacia Gandulfo se llegd a convertir en un verdadero centro
hospitalario cuando en 1886 el gobernador del estado permitio la construccion de
un nuevo edificio de 87 varas de largo por 11 de ancho sobre la antigua casa la
cual se veia cumpliendo la funcién de ser un centro de curacion destinado
Unicamente a mujeres por la situacion econdmica en la que la institucion se
encontraba para ese entonces, hasta que gracias a apoyo del gobierno y la
caridad de la misma gente que se emiti6 a mejoras materiales en el edificio,

Unicamente dejando pendientes el aljibe y depdsito de cadaveres.

2.3 El origen de los Institutos De Salud Y Su Denominacion
Oficial



Es importante recordar que bajo el gobierno de Benito Juarez el decreto del 2 de
febrero de 1861 se hizo conocer, decreto en el cual se secularizaban hospitales
y establecimientos de beneficencia. Durante el siglo XX a raiz de la promulgacion
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos es que la salud se
vuelve una funcién del estado elevado a rango constitucional como derecho de
cada mexicano, por lo que en el articulo 4to se dispone lo siguiente: “Toda
persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definir4 las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia
de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion”.
Pero no fue hasta 1938 que los servicios Coordinados de salud publica del estado
de Chiapas entraron en vigor, constituidas por una jefatura, seccion

administrativa, de epidemiologia, higiene jurisdicciones sanitarias.

2.3.1 El papel de la jurisdiccion sanitaria en los sistemas

estatales de salud.

Erroneamente se cataloga a la jurisdiccion sanitaria como un edificio
administrativo encargado de la realizacion de tramites gubernamentales, sin
embargo, la institucién actualmente conocida como “Distrito De Salud No. III”
hace mucho mas que esta tarea, al mismo tiempo que abarca un conjunto de
servicios para atender una poblacion determinada con una epidemiologia
caracteristica y de tener un nivel administrativo, posee atribuciones para llevar a
practica programas y servicios de salud, constituye una subdivision del ambito de
responsabilidad estatal, con el contenido politico, administrativo y técnico de los
mecanismos nacionales de salud, que ello implica ademas de servir de enlace
con la comunidad y gobiernos locales. El distrito de salud abarca todos los
servicios prestados a la comunidad para su bienestar, es decir que tanto hospital,
farmacias, centros médicos y demas estan bajo el cuidado y asesoria de esta
gran institucion conformada por grandes doctores, médicos licenciados y

administradores.

¢ Dentro de los principales deberes de la institucion estan:



e Eltener la capacidad operativa para atender asuntos prioritarios.

e Asumir corresponsabilidad para operar formulas de caracter regional y local
con los diferentes niveles gobernantes.

e Autosuficiencia técnica, atender eficazmente la mayor parte de necesidades
en salud de la poblacién del area geogréfica (debido a que es tomado en
cuenta criterios demograficos, epidemioldgicos, socioecondémicos y de
comunicacion que faciliten el acceso de la poblacion.

e Autosuficiencia administrativa.
2.4 El origen de una nueva forma de vida.

Apenas alrededor del afio 1908 el diagndstico de la poblacién en México radicaba
en desnutricion, tiempo después alrededor del 2000 de acuerdo a ENSANUT
mujeres de alrededor de 20 a 59 afios de edad poseian una prevalencia a la
obesidad de 36% a 28% y a los hombres del 40% al18.6% asi como un cambio
demogréfico importante en donde se demuestra el incremento de un 20% de la
poblacién de la zona Urbana lo que demuestra por lo tanto el ritmo de vida y por
ende los habitos adoptados forman parte fundamental de la generacion de esta
enfermedad, los estilos de vida urbanizados se caracterizan por ser poco
saludables ademas de acelerados pero esté claro que no todos los individuos son
susceptibles de la misma manera. Segun la hipétesis del género adaptativo
propuesta por Neel en 1962 en donde refiere que las personas de escasos
recursos podrian haber desarrollado un mecanismo de adaptacion metabdlica, lo
cual quiere decir que aquellos individuos con limitadas cantidades de calorias o
expuestas a largos periodos de hambruna se acostumbran a guardar o
metabolizar menos nutrientes como forma de proteccion y en el momento en el
gue se exponen a un consumo de alimentos mayor al comun dentro de su ritmo
de vida el organismo automéaticamente tiende a reservar la energia en forma de
obesidad, muchos trabajadores de base, como secretarias o contadores refieren
de esta situacion, por el limite de tiempo otorgado en el trabajo muchos de ellos
se encuentran confinados a dos o hasta una comida durante el dia y al mismo

tiempo tener obesidad.



Ahora México se encuentra aun en proceso de desarrollo y de cambios
socioculturales los cuales analizando negativamente los aspectos asociados es
posible observar una connotacion negativa en los habitantes, muchos de ellos
relacionados con la dieta y la nutricion, la poblacion mexicana posee una gran
modificacion de patrones de alimentacion presenta un gran aumento tanto de
alimentos ricos en colesterol como de grasas saturadas, azucares y sodio, pero
¢Por qué culpar a la urbanizacion? Pues bien, dentro de la cultura mexicana
existen dietas llevadas por los ancestros y aun por pequefias zonas rurales
basadas en los alimentos tipicos producidos en el pais como lo son el maiz, el
frijol, chile, calabaza, alimentos de huertos, la antropologia nutricional combina
perspectivas tanto de la antropologia cultural como de la biologia, en un intento
de integrar estudios del comportamiento humano y de la organizacion social con
aguellos del estado nutricional, requerimientos de nutrientes y siendo por lo tanto
una aproximacion biocultural. Dentro de esta area, la teoria ecolédgica enfatiza el
comportamiento alimentario y requerimientos nutricionales en el contexto del
ambiente fisico y social; la teoria evolutiva enlaza aspectos de la evolucion
humana, tales como seleccion, adaptacion y enfermedades, con los alimentos y

la dieta.

México posee un amplio mosaico de expansiones regionales, de acuerdo a
Casanueva (2001) la dieta mexicana es promedio es equilibrada y valiosa
ademas de que resulta mas recomendable que la de aquellos paises
denominados desarrollados siempre y cuando se de en condiciones de
suficiencia y diversidad, hay que recordar la herencia de cada cultura si bien
México se beneficia de este amplio aspecto en gastronomia paises como lItalia
actualmente contindian sufriendo un gran nimero de casos de obesidad mérbida
y que a diferencia del pais la dieta en la cual esta basada su alimentacion
predomina tanto en carnes como leguminosas, alimentos de gran carga calorica

y sobre todo con un alto aporte de grasa y proteinas.

La creciente urbanizacion que aisla de la produccion alimentaria a un grupo

importante de la poblacion, desestructura la organizacion familiar, la somete a



ritmo de vida acelerada, a la agenda cultural de los medios masivos y al
bombardeo sistematico de la publicidad, haciendo posible que la ideologia

dominante prevalezca sobre la realidad estructural en la que se vive.

Se expone que los fendmenos epidemioldgicos y nutricionales documentados
en México aparecen a partir de la década de los 80’s e inicios de los 90’s junto
con el tratado de libre comercio en 1944, de acuerdo a la ley de inversion
extranjera en 1993, la modificacion del articulo 27 el cual hace referencia a la
tendencia de ejidos en 1992 y a la supresion de licencias de importacion de
bienes agricolas desde 1985, lo que conllevo a la integracién del sistema
alimentario mexicano con el estadounidense, lo cual propone la inversion directa
de paises extranjeros a las actividades econémicas de México, la industria,
comercio y agricultura lo cual por consecuente produjo un gran cabio en el
ambiente alimentario, debido a que estos se ven influenciados por “los ambientes
obesogenicos” aquellos factores que si bien no afectan de manera directa a la
poblacion, llegan a tener una influencia por medio de la liberacion del mercado
global asi como de la tecnologia de alimentos lo que cambia a otra perspectiva
tanto la calidad como la naturaleza de alimentos disponibles por lo que la compra
de alimentos procesados que en palabras de la FAO “son frecuentemente altos
en azlcar, grasas, sal y pobres en micronutrientes importantes” que a partir de

estas fechas incrementaron su produccion a un 50% en los mercados.

Con respecto al ejercicio fisico, el sedentarismo y el abandono deportivo se han
convertido en una de las grandes preocupaciones de la sociedad en la que
vivimos, sociedad que, para combatir dicho problema, demanda la practica de
actividad fisico-deportiva como habito saludable, dltimamente se ha observado
una tendencia al comportamiento sedentario promovido por la mecanizacion
creciente tanto de los medios de transporte como de las actividades del tiempo
libre o del trabajo, serian los principales factores asociados a un menor gasto de
energia esto se debe muchas veces a la necesidad de disminuir el tiempo para
realizar las actividades laborales, puesto a que en institucion existe una hora

determinada tanto de entrada como de salida y sus propios horarios de descanso,



los cuales llegan a ser escasos dejando que los trabajadores se expongan a los
alimentos mayormente encontrados en la zona, en el caso de los trabajadores
del Distrito de Salud estos alimentos se encuentran en fondas, vendedores
ambulantes los cuales desgraciadamente no presentan un cuidado preciso en el
contenido nutricional y otros en el aspecto higiénico, sin embargo, al ser el trabajo
necesario y sin cambio de condiciones es mayor mente optativo el adaptarse al
medio por lo que se debe generar un plan de alimentacion basado en el desgaste
tanto fisico como mental de los individuos; conjunto a esto, los reducidos
espacios de vivienda y los pocos lugares dedicados a la actividad fisica
accesibles y seguros que se observan en las grandes ciudades, donde se
concentra la mayoria de la poblacion permiten y alientan que nuestros nifios no
practiquen la actividad fisica indispensable; a esto tenemos que agregar que a
diferencia de paises bien desarrollados en nuestras escuelas no se le da
importancia al deporte como parte integral del desarrollo humano, en la ciudad si
bien existen centros recreativos como canchas, parques, 0 gimnasios estos
suelen estar comunmente retirados del area laboral o suelen requerir de una
aportacion mensual la cual no esta a disposicion de todos los trabajadores. A
pesar de esto esta claro que la culpa no es Unicamente de las condiciones
econOmicas o demograficas ya que también deja expuesto el hecho de la falta
de cultura fisica en la sociedad, la promocion de movimiento y de ejercicio se ha
tratado de implementar hasta hace poco en el pais por medio de programas los
cuales recomiendan la activacion fisica de por lo menos 30 minutos al dia, este
programa se implementd principalmente en escuelas buscando que toda la
poblacion estudiantil a practicar una actividad fisica y a pesar de que se realiza
la invitacion a sectores tanto publicos como privados fueron pocas las

instituciones no educacionales quienes implementaron esta estrategia.

2.3.1 Panorama de Chiapas y el origen de los programas de

prevencion

De acuerdo a encuestas de nutricion en el 2012 la obesidad comenzd a tomar un

auge muy importante debido a que nifios de edad menor de 5 afios presentaban



el 47.1% de la poblacion pareciente de esta enfermedad, de los cuales el 28%
provenia de la zona urbana, dejando a conocer que el 19.1% restante pertenecia
a comunidades rurales. Asi también se demostré que el 70.9% de hombres
adultos y el 60.6% de mujeres de mayores de 20 afios se encontraban con
sobrepeso u obesidad. por lo que el secretario de salud declaro “Es el sobrepeso
y la obesidad la epidemia mas importante que tenemos hoy que enfrentar en la
salud de los mexicanos, pero al mismo tiempo estamos diciendo con puntualidad
que los esfuerzos han empezado a dar resultados, el crecimiento que se venia
generando desde la década de los 90°s hoy en dia tiene una tendencia a la

estabilizacion”.

En el estado de Chiapas se ha ido trabajando constantemente con este problema
tal vez no de manera directa, sin embargo si se ha combatido contra todas sus
consecuencias hasta el afio 2013 cuando la comision de fomento sanitario disefio
y programo el programa de los 6 pasos de la salud con prevencion, todo con el
fin de divulgar informacion a través de la imparticion de talleres de saneamiento
basico para la prevencion de enfermedades parasitarias como célera, fiebre
tifoidea, paratifoidea, salmonelosis, shigelosis, amibiasis intestinal, dengue, zika
y Chikunguia, asi como la tripanosomiasis americana o enfermedad de Chagas,
enfermedades meramente relacionadas con el consumo de agua no potable del
mal manejo de alimentos, pero estas no son las Unicas enfermedades a tratar
puesto que el programa llega acompafiado de medidas de prevencion al
sobrepeso, obesidad y diabetes, procurando construir un programa capaz de
sostener la salubridad alimentaria. El programa se centra en informacion sanitaria

a nivel familiar en donde difunde lo siguiente:

1. Agua: desinfeccion y manejo adecuado para el consumo de agua simple
segura.

2. Alimentos: manejo higiénico de alimentos y alimentacion correcta para la
prevencion del sobrepeso, la obesidad y la diabetes.
Manos: lavado de manos.

Basura: disposicion de residuos.



5. Bafios: manejo de excretas.

6. Animales: control de la fauna nociva.

Este programa ha llegado a muchos rincones del estado gracias a que
COFEPRIS junto con el INSTITUTO NACIONAL DE LENGUAS INDIGENAS se
tomaron la labor de traducir a las 17 principales lenguas indigenas. gracias a este
programa se ha trabajado en estrategias de salud, las cuales consisten en la
realizacion de actividad fisica por medio de bicicletas (proyecto que da inicio en

la ciudad de Tuxtla Gutiérrez)
2.3.2 El origen de la problemaética en los pueblos indigenas

Segun datos de la secretaria de agricultura, ganaderia desarrollo rural, pesca y
alimentacion, en el medio agricola de las regiones siembran principalmente maiz,

frijol, tomate y zacate para praderas.

La meseta comiteca actualmente la produccion del maiz y frijol es la principal
produccion agricola. En esta zona se pueden alcanzar rendimientos hasta de 2
toneladas por hectareas de maiz y de 600-800 kg. De frijol y 2.5 a 3 toneladas
por hectareas de maizy de 1 a 1.2 toneladas de frijol dependiendo de la ubicacién
de las tierras de cultivo en la Meseta.

A través de diversos estudios el Departamento de Sociedad y Cultura de EL
COLEGIO DE LA FRONTERA SUR se ha podido observar en las zonas rurales
cercanas a la localidad como se ha consolidado de manera gradual y rapida la
globalizacion y junto con ella la comercializacion de alimentos industriales, entre
otras practicas de la vida moderna; el analisis realizado indica que las practicas
de salud y seguridad alimentaria en las localidades de Villahermosa, Yaluma y
Guadalupe Quistaj, ambas en el municipio de Comitan se encuentra la existencia

de un alto consumo de lo conocido como fast Food o comida chatarra.

La nutriéloga Erica Judith Lopez Zuiiga realizo un comunicado a el diario Chiapas
con la intencion de referir la situacion en la cual se encuentra la sociedad,
refiriendo que una de las problematicas actuales son el sobrepeso y desnutricién,

sin embargo, lo que percato fue el hecho de que ya no solo seria algo de las



ciudades, sino que desgraciadamente la expansion de esta enfermedad ha

tomado alcance hasta los pueblos indigenas.

La licenciada atribuye que efectivamente los cambios en la sociedad han
afectado no solo a la poblacion urbana si no que la poblacién indigena se ha visto

envuelta en esta situacion también.

Segun un boletin emitido por la SS en el estado el dia 25 de agosto del 2016 a
través del “recorrido por mi salud” se diagnosticaron 2 mil 500 detecciones de
sobrepeso, obesidad y diabetes, entonces Gonzalez Chame opino que la
dependencia estatal no cuentan como un programa que se pueda utilizar como
estrategia ante el problema, por ultimo agrego a su comunicado que a pesar de
la muerte de 170 mil personas al afio en el pais, desgraciadamente en Chiapas

no han implementado politicas utiles al publico en atencion a esta enfermedad

2.4 El origen de una nueva preocupaciéon, obesidad como factor
de riesgo ante el COVID-19.

En el afio 2019 comenz6 un fendbmeno el cual no se pensé sucediera en estos
tiempos, debido a los avances cientificos y a los métodos de control de sanidad
gue se poseen, sin embargo, en esta fecha China presento al mundo una
compleja enfermedad conocida como el nuevo coronavirus o como COVID-19, la
cual se asocia con el coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio
agudo severo. Muchos se preguntan cual es la relacion entre la obesidad y esta
mortal enfermedad. el director de la unidad endoscopica de la obesidad del
hospital universitario HM Sanchinarro, Gontrand LOpez- Nava refiere que se debe
de tomar en conciencia de lo que representa la obesidad y de las multiples
afecciones que multiplican el riesgo a la salud hasta la muerte. Como se ha
explicado con anterioridad las enfermedades relacionadas a la obesidad son
muchas, sin embargo, jamas se le vio una importancia tan grande como la de la
actualidad, siendo causante de los muchos factores de riesgo de esta
enfermedad mortal ha impactado y preocupado a todo el mundo.



De acuerdo a un comunicad de Josué Davis Morales del Diario de Chiapas, hasta
el 29 de abril del 2020 el estado conto con 130 casos confirmados por covid-19,
de los cuales el 16.9% padece de obesidad y el 22.5% padece de diabetes e
hipertension que como ya se sabe son enfermedades secundarias de una mala

alimentacion (comunmente generadas por el sobrepeso).

De acuerdo a las normativas de salud en México los trabajadores del distrito de
salud estan en la obligacion de prestar sus servicios ante esta contingencia,
tomando diferentes medidas de seguridad las cuales fueron adoptadas tras el
poco apoyo brindado por el gobierno, lo cual lo vuelve una situacién aun mas
agobiante ya que al existir medidas simplemente de prevenciéon y no del
tratamiento hacia la obesidad para los trabajadores se incrementa el riesgo de

contagio y de perdida de insumos para la ciudadania.

Esta enfermedad es tratada en las instalaciones del ISSTE de Comitéan, sin
embargo, debido a la contingencia se ha adaptado el nombre de Centro de
atencion para COVID-19. Algo ya conocido es que dentro de la ciudad de
Comitan Chiapas los primeros casos de dicha enfermedad fueron tratados en el
Hospital Maria Gandulfo, el cual gracias a la disciplina y el apoyo de los
trabajadores logro superar la crisis de falta de insumos con la innovacién de
respiradores creados por el mismo personal, sin embargo, al no ser suficiente

esto toda atencién a la enfermedad fue transferida a el nuevo centro médico.

Tanto doctores, enfermeros, verificadores y apoyos administrativos han sabido
implementar las medidas de salubridad recomendadas por los principales jefes
del area, sin embargo, a pesar del cuidado que se trata de dar al personal es
inevitable el hecho de que la exposicion a la pandemia y la condicion fisica actual
sea de panico para muchos de los trabajadores. Uno de los papeles mas dificiles
se encuentra en la misma comunidad, el dar a conocer la situacion través de
diversos medios como el advertir a la poblacion del gran dafio que pueda causar
esta enfermedad y el estar en contacto directo con portadores exponen a un
grado inimaginable a los trabajadores del area de salud, como se menciona con

anterioridad el estrés es uno de los principales factores para la obesidad, por lo



cual es importante el analizar la situacion del diario vivir durante la pandemia de
los trabajadores del area de salud, sabiendo que muchos de ellos ya poseen el
diagnostico de otras enfermedades; este analisis da origen a estrategias para
atender el problema, de acuerdo al titular de la secretaria de salud del estado
“‘estamos impulsando el etiquetado en marcas, con el objetivo de que los
ciudadanos conozcan lo que se llevan a la boca, asi como disminuir la tasa de
obesidad”. y por ultimo el subsecretario de prevencion y promocion de la salud el
sefior Ugo Lopez Gatell, menciono que “La mala alimentacién es el principal
motor de crecimiento en la pandemia, ya que el virus causa un mayor impacto en

personas con obesidad, sobrepeso y diabetes”.

El secretario de salud en Chiapas José Manuel Cruz Castellanos comento que
uno de los casos de pacientes con esta enfermedad en Chiapas acude
reportandose grave con un peso de 108 kilogramos lo que dificulta acciones
médicas, obligando a los camilleros a un maximo contacto con el enfermo. Lo
cual demuestra otro punto a analizar del enfrentarse a la pandemia (de covid 19)

y el agravamiento de la obesidad.

Ultimadamente dentro de las recomendaciones a la poblacion se sigue

encontrando el procurar mantener una dieta sana.
2.6.1 El acceso alos alimentos ante la pandemia.

Dentro de las medidas de seguridad ante el virus conocido como COVID-19 se
encuentran la sana distancia, el uso de cubre bocas, el lavado continuo de manos
y sobre todo el conocido quédate en casa, si bien para muchos esto resulto una
tarea facil, trajo para muchos agricultores y distribuidores de la zona grandes

complicaciones.

La central de abastos conocida por ser el centro de mercadeo mas importante de
la ciudad de Dominguez cuenta con gran diversidad de locales, vendedores de
carnes, embutidos, frutas, verduras y hasta pescados frescos, por lo que la
variedad de precios es igual de grande, durante afios se ha visto a la gente de la

ciudad tratar de ubicarse dentro de este lugar, sin embargo ante las



circunstancias se supone debe ser impartidor de las reglas antepuestas por el
actual gobierno mexicano, a pesar de las multiples advertencias y faltas de
atencion varios de los vendedores de este mercado se han negado a obedecer
de cierto modo las indicaciones, lo cual empuja a la poblacién “consiente” de la
situacion a realizar las compras en centros comerciales que demuestren un

mayor interés por la salud de los comensales.

Las consecuencias de la falta de acceso a esta gran variedad de alimentos
generan diversos problemas, tanto fisicos (hablando de salud a falta de gran
variedad de alimentos) para muchos de los pobladores, como la falta de insumos

en viviendas de los comerciantes.

Se hala de una nueva estrategia para la atraccion de los clientes y es en resumen
lo que toda persona busca, satisfacer las necesidades presentes. Cuando los
comensales se dan cuenta de la prioridad que son para los establecimientos es
innegable que acudiran por lo que es importante no solo que establecimientos
comerciales adopten este pensamiento sino que funcionarios publicos y de salud
procuren adoptar una postura que ejemplifique lo que ellos mismos cuidan, ante
la contingencia varios trabajadores fueron mandados a casa, sin embargo no
todos corrieron con esa suerte, lo que demuestra una vez mas las necesidades
econdmicas del pais, pero ¢Qué pasa si no se cuidan lo suficiente? El riego no
simplemente esta en contraer la enfermedad, el saber que es posible manejarla
0 soportarla un poco mas mediante la alimentacién es un hecho evidente y
conocido, sin embargo, omitido por muchos. Trabajadores del medio comentan
del miedo que sienten al recibir una llamada, al conocer que su vida peligrara una
vez mas, mencionan su arrepentimiento del no velar por la salud propia, sin
embargo bajo las circunstancias a las que se encuentran expuestos omiten el
tener la oportunidad de un plan alimenticio, es comun el que carguen con
botellones de agua potable en la oficina o en los carros asi como una gque otra
merienda comprada o preparada en casa que mas que para saciar el hambre

calma la ansiedad que padecen en estos momentos.



2.7 Origenes De Las Decadencia Del Bienestar Y Afectaciones

Econdmicas.

México es uno de los pocos paises responsables de la salud de sus ciudadanos,
por lo que para abordar la epidemia de sobrepeso y obesidad se han adoptado

diversidad de politicas e intervenciones pioneras para controlar este fenbmeno.

Al analizar no solo los perjuicios que la obesidad ocasiona a la salud sino también
a la situacion econoémica dentro del pais, tomando en cuenta los costos que esta
genera por conceptos ya sea de prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion asi como el producto perdido es comprendido por costos directos
los cuales son los costos al individuo y proveedores del servicio asociado a la
enfermedad, en este caso la obesidad costos intangibles y los costos indirectos
o pedidas de produccién debido al ausentismo y presentismo en el trabajo, la
discapacidad y la muerte prematura. Se estima que en el afio 2008 el costo
econdémico que genero la obesidad fue de 42 000 millones de pesos bajo un
equivalente del 13% del gasto en salud. El costo indirecto por muerte prematura
entre la poblacion en edad de trabajar (15-65 afios) se estimé para 2008 en 25
000 millones de pesos; pérdida que pudo variar entre 73 000 y 101 000 millones
de pesos en 2017.

Existen tantas cuestiones por las cuales la obesidad es vista como un peligro
social mas que simplemente fisico. El costo de la atencién médica, el cual es el
resultado de todo el procedimiento tras una enfermedad indica que para el
sobrepeso y la obesidad en el pais ha aumentado de 35 429 millones en el afio
200 a 67 345 para el afio 2008 y ascendiendo a 150 860 millones de pesos en
2017.

Conforme han pasado los afios, los costos directos e indirectos del sobrepeso y
la obesidad han ido en aumento, y recientemente la secretaria de salud los ha

estimado.

Se dice que en el ambito laboral el 25%de las incapacidades en el trabajo son

por causa de la obesidad, la hip6tesis de que puede ser un factor de riesgo a



desarrollo de asma ocupacional, la respuesta, la exposicidn a sustancias
quimicas y el riesgo de enfermedades por neurotoxinas ocupacionales son las
nuevas preocupaciones que rodean esta enfermedad, la cual no solo llega a
afectar oportunidades de trabajo y rendimiento debido a que se considera que las
personas que padecen de un IMC arriba de 25 sufren mayormente de incidencias
cronicas, trastornos musculo esqueléticos lo que lleva a relacionar con la
recuperacion de lesiones o enfermedades e incluso accidentes posibles dentro
del &rea de trabajo lo cual permite llegar a la conclusion de que es incluso mas

caro que el contratar a una persona en su peso normal.

2.7.1 El origen de la teoria, rendimiento ante el consumo de

alimentos

El costo relacionado con la obesidad calculado por el programa del adulto y del
anciano de la secretaria de salud es de 3.6 millones de dolares en 1998, de
acuerdo a la situacion que se presenta solo existe un estudio realizado basado
en la poblacion mundial por parte de Christopher Wanjek (escritor freelance)
quien en su estudio “La alimentacion en el trabajo” comenta que la alimentacion
inadecuada llega a causar pérdidas de hasta el 20% de la productividad,
frecuentemente se cree que la alimentacion en el trabajo es meramente un
elemento secundario o como una oportunidad perdida de aumentar tanto

productividad como moral.

Dentro de la nutricibn se conoce que la satisfaccion total del organismo es
necesario el identificar diversos aspectos como la edad, sexo, estatura e incluso
la actividad fisica, es aqui en donde se toman en cuenta las actividades diarias
del ser humano. Dentro del area de trabajo existen diversos factores segun el
entorno, entre ellos la exposicion al sol, las largas jornadas de trabajo sentado y

la poca atencion a la salud.

Dentro de diversas empresas de estados unidos se han creado roles entre
empleados para comparar el rendimiento entre jornada y jornada, a unos

sirviéndoles desayuno y el descanso suficiente para acceder a centros de



ejercitacion, sin embargo muchos han optado por omitir esta parte, a pesar de
todo explica que es posible que se demuestre un gran cambio metabdlico en
estos trabajadores, la atencion hacia ellos cambia rotundamente en su bienestar
emocional por lo que el estrés se ve sumamente reducido, mientras que en la
otra jornada los trabajadores se veian simplemente llamados a trabajar a demas
de ser evidente las diferencias de unos y otros, no simplemente en el trabajo,
sino fisicamente quienes abordaron el experimento expresaron haber reducido
tallas, incluso mejoras de humor, falta de necesidad de medicacion por insomnio

e incluso beneficios con la pareja
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Anexos
Cuestionario
Factores para la obesidad en los trabajadores de la Jurisdiccion Sanitaria 003
Fecha:
Nombre:
Edad: anos. Sexo: _F_ M
Peso actual: Kg Talla (Estatura) m.
Marca con una X el espacio correspondiente
FOLIO:
Puesto:
__ Administrativo ___ De Campo ___ Auxiliar
Jornada laboral:
__Continuo (Max 9 hrs) __ Continuo especial (13 hrs) __ Discontinuo
MODALIDAD:
_ _ENTRE SEMANA _ FINES DE SEMANA _ NOCTURNO
Intenta responder lo mas real posible
6. ¢Cémo evaluarias tus habitos alimenticios? 1. éCémo sueles consumir tus alimentos?
A)  Buenos A)  Alvapor o hervidos
B)  Regulares B)  Fritos
C)  Malos C) Caldos
7.  éSueles consumir comida chatarra (Fritangas, D) Otros preparados
dulces, refrescos, etc.)? 2. éQué factor consideras mas importante al elegir un
A)  Casidiario alimento?
B)  Algunas veces A)  Sabor
C)  Ocasionalmente B)  Precio
D) No consumo comida chatarra C) Contenido nutricional
8. iCrees que mantienes un peso normal D)  Atractivo visual
(promedio)? 3. Me es dificil seleccionar un alimento saludable:
A)  Si, creo que estoy en un rango normal A)  Por falta de tiempo
B)  No, creo que estoy pasado de peso B) Nome interesa
C) No, creo que tengo un sobrepeso C) Desconozco sobre el tema
importante D) Por pereza
D)  No, creo que estoy demasiado delgado E) No, siempre opto por lo mas saludable del
E) Nolose menu
9.  éTu trabajo te permite realizar actividad fisica? 4. ¢Quién prepara tus alimentos?
A)  Mucha A) Yo
B) Suficiente B)  Familiar-conyugue
C)  Ocasionalmente C)  Los compro ya preparados
D) No, nada 5.  En horario de trabajo ¢en dénde sueles consumir
10. ¢En qué comida del dia sueles comer mas tus alimentos?
pesado? A)  Voyacasa
E)  Desayuno B)  Enla oficina
F)  Comida C) calle
G) Cena
H)  En todas como mds o menos la misma La intencién de esta encuesta es
cantidad determinar los factores que ponen en
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