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INTRODUCCIOR

El mentenimiento de la masa corporal es -
el resultado de la compleja integracidn de diversos
aparatos y sistemas, en la cual tienen el papel més
importante los sistemas endocrino y nervioso, ade-—
més del aparato digestivo.

Tambien e8 critica la intervencién de ——-
otros factores como los genéticos y los culturales,
ocupaclonales, psicolégicos y emocionales.

Aunque la obesidad es wuna alteracién pato
légica, su separacién de la normslidad es sélo arbi
traria, ya que el psso que se encuentra en la pobi_a_
cidn general sipgue una distribucién normsl, con =-—
moderada asimetr{a ocasionada por 108 individuos =
con exceso de masa corporgl por lo que 83t0B NO ==
pueden ser separados estadf{sticamente de la nox;mal_i;
dad.(I)

Afn en los tiempos actuales, el desarro--
1lo de la obesidad es imputado directamente a la --
conducta reprobable del obeso que come en excego, -
lo cual repercute profundamenté en la psicologia ==
del paciente; sin embargo, se ha sstudiado con cui-.
dedo la regulacién de la ingestién de alimentos que
obedece & un control neural especifico y delicadoj-
con los datos actuales no puede saberse si en el —-
humano la alteracién del control hormonal del depé-
slto del tejido adiposo serfa otra posibilidad,estu
diade muy ampliamente; son muchas las alteraciones=
hormonales, sin poder reconccerse claraments a una-
de ellas como responsable primaria de la obesidad,=-
Afn existen otras alteracionea patogénicas, no refe



ridas en loa pdrrafos anteriores.

Aunque los factores genéticos contribuyen
indudablemente en el humano y son el factor prima--
rio en algunos tipos de obesided en animales de ===
experimentacidén, se acepta que su participacién en~
la gran mayoria de los casos de obesidad en el huma
no no es determinante.

Al menos se piensa que tiene mayor influe
encin el medio ambiente o los hébitoe socioecondmi~
cos (tales como le disponibilidad de alimentos, las
costumbres familimres y socisles, el sabor de 108 =
alimentos, etc.) sobre todo, la vida ssdentaria que
afecta profundamente el consumo energético, Estos -
factores deben ser estudiados con cuidado en sl pa-
ciente obeso por ser factores coadyuvantes en el ==
padecimiento, aunque no se incluyen en el factor -
primerio, (I)

Otros factorea estudiados con alguna pro-
fundidad son los psiquidtricos. Es claro que 81 —w-
"gtress" o 1la tensién emocional afecta en forma di-
ferente a los individuos; algunos presentan anore-—
xia, otros hiperbulim, como podrfa ser la dipsomg=-
nfa o el abuso del tabaquismo o drogas, dependiendo
de la estructuracién individual de la personalidad,

Los psiquiatras han buscade una personali
dad caracteristica del obeso; sin embargo, sas difi-
cil inferir si &sta antecede o es consecuencia de =
1la imagen corporal del obeso. Se ha afirmado que la
obesidad puede resulter en un hijo con madre domi=e=
nante, mds por el reforzamiento de los patrones de-

glimentacién de la vida temprana que por el efecto-



psicolégico de la sobreproteccidn. (I)

Ba la mayoria de los casos 1lg obesidad —-
pertenece al llamado tipo exégeno, o sea, que no —~=
tiene una causa reconocible como primaria; s6lo en—
situaciones especfficas puede reconocerse una snfer
medad endocrina gue la origina,

La cantidad de peso corporal pueds calou-
larss a partir de determinaciones gravimétricas ——
especf{ficas de todo el cuerpo o con bass en la medi
eién del zrosor de lon pliegues de grasa subeutfnes
con compaaes especiales,

Bl contenido de grasa corporal también
puede determinarse indirectamente a partir de un -
cfleulo de la masa megra del cuerpo {técnica del -
potasio radioctivo).

Sin embargo, el méitodo mfs préetico gmew
plea tablas de peso-estatura, Los pesos reglatrados
en estas tablas se asocimn entonces con las tasma -
de mortalidad més hajas derivadas de los detos de =
laga compafilers de seguros sobre la vida. Estos datos
en los cuales el peso ideal se aproxima al de loa -
veinticinco efios de edad, indica con bastante preci.
s8idn que el aumento de peso durante la vida adulta-
se asoc¢ia con aumento en la tasa de mortalided. Se-
considera que une persona estd excedida de peso si-
rebasa el 1{mite superior del peso ideal para su -
complexién. Se le considera obasa s8i excede 9 a IO~
Kg. su peso ideal. (2)

La depreaidén es la mfa frecuente de todas
las enfermedades psigquiatricas principales, y tiene
una fracuencia de 50% entre todas lés altas en un =



hospital peiquiatrico y I2 por ciento de todas las-
admisiones en un hospital o clinica de diagnfstico-
médico.(2)

Cade affo en los Eatados Unidos de América
4 a 8 millones de enfermos reciben tratamiento para
la depresiln, de los cuamlea cerca de 250,000 necesi
ten ser hospitalizados. Los cfdlculos de lag pérdi-—-
das econfmicas que esta enfermedad produce son muy-
variables, segin los diveraos paf{ses, pero en todos
la depresifn representa un factor de p8rdida hombre
trabajo de incelculsble importancia. Tanto las men{
88, como los cusadros hipocondriacos son los menos ~
frecuentas.

Aparte de la prevalencia de la depresién-
la manfa y 1a hipocondriasis, los médicos deben m=
eatar concientes de estos sfntomas complejos por
otras razones. Una de ellas es el enorme peligro de
que estos paoclentes cometan suicidio, que puede ser
efectivo en muchos casos, a menudo antes de que los
sintomes depresivos sean reconocibles, es decir, en
tanto que los pacientes reciben tratamiento para ~—
una "baja presién®, "enfermedaden de loa nervios®,-
"problemas emocionales” y "alguna infeccibn de tipo
crdénico™ o afin antes de que egstos enfermos busquen-
1la consulta médica. )

Por lo tanto, un diagndstico temprano ——
llega a prevenir una tragedir. Adn méds debe tomarss
en cuents que la mayorfa de las reacciones depresi-
vas puede recibir un tratamiento sdecuado.

La depresifn es un estedo mental caracte-
rizado por tristeza. Normalmente viens como raespues
ta a una pérdida, pero las depresiones patolégican~



pueden presentarse por una gran variedad de razones
la mayoria de las cuales nos son desconocidas.

La depresién se acompafia siempre de una--
gran variedsd de guejas f{sicas, las més comunes de
las cuales son : anorexia, insomnio, falta de enexr—
gfa y 1ibido desminuida. En uno de los extremos del
cuadro estdn las depresiones de tipo psicético,como
las reacciones maniacodepresivas, que cadticamente-
irrumpen en la vida del individuo y en las de aque-
1los que estdn cerca de 81.

En el otro extremo estén las frustracio--
nes normales de la vida dieria, como es la falta de
reconocimiento de un cierto mérito personal o la —-
pérdida de un amigo muy estimado. Nedie puede vivir
sin llegar, en algin momento, a experimentar alguna
forma de depresién. )

Los sentimientos de tristeza y de desnli-
ento constituyen parte de nuestras vidas. Bl punto-
exacto en el cusl estas experiencias depresivas nor
meles s vuelven anormeles o patolégicas resulta —-
muy dificil de ser definido. Bxisten sin embargo, -
algunas claves diagnosticas que deben permitir al -
médico préctico el reconocimiento de estos trastor-
nos tan importantes.

El hecho de reconocerlos es muy imporian-
te, se calcule que médicos, no especialistay en =
psiquiatrfa, pasan por alto o diagnosticen en forma
incorrecta el 50% de las depresiones que existen en
sus pacientes.

Junto con al reconocimiento, otra de las-
consideraciones mds importantes en este anélisis es

1a separacidén de los pacientes que pueden ser trata



dos con 8xito, incluso por un médico no especisliza-
do en psiquiatrfa, de aquellos otros que requieren -
un cuidado psiquidtrico muy especializado.(2)

BEn base a lo antes expuesto el planteamien
to que se formulardén los investigadores fué el sigui
ente 3

Hemos observado que la obesidad ex6gena es
un elemento frecuente entre los pacientes que acuden
a la consulta externa de médicina familiar del H.G.-
ReZ.,M.F, No. I de Morelia, Mich., aunque no se regis
tre en las formas indicades para ello, por no consie
derarlo como la patologfa principal por la que acude
el paciente a consulta.

Ye se menciono la importante relacién de -
fndole psiquistrico que existe en este tipo de paci-
entes, por lo que consideramos importante el llevar-
8 cabo una investigacién que nos muestre la posible-
agociacién entre ambas entidades, para asl conjetu--
rar: J, La obesidad exégena se asocia con frecuencia-
a problemas de sf{ndrome depresivo en les pacientes—-
del sexo femenino ?

Se formulardn los siguientes objetivoss

I.- Identificar con que frecuencia la

obesidad exSgena se asocia a pro-
blemag del tipo de sindrome depre
sivo, entre las pacientes del —~—-
sexo femenino, entre la 3a. a la-
6a, década de la vida en el H.G,~
R.Z.M.P., No. I de Morelia, Mich,

2,- Lograr el interéds por parte del -

personal médico y paramédico de -



la unidad, para la mejor atencidn
integral de los paclientes con pro
blema de obesidad exdgena.

Hip6tesis del Trabajo ¢,
"La obsmidad ex8gena Bs Amsocin ——
frecuentemente a problemas de sfn
drome depresivo en las pacienten~
a6l sexo femenino™

(Hipétesis de Nulidad)
"La obeasidad exSgena no se amsocia
frecuenteuente a problemss de sin
drome depresivo en las pacientes-
del aexo femonino®

(Hipétasis alterna)



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio es del tipo de la encu-
oasta descriptiva, prospectiva, transversal y oboserva-
Acional.

El universo de trabajo lo constituyen la —-
poblacidn del sexo femenino, entre la 3a. y la 6a, —-
década de la vida, que acudian a la consulta externa-
de médicina familiar del H.G.R.Z.M.P. No. I de Morelia
Mich.

Se consideraben criterios de inclusién t -——
pacientes del sexo femeninoj presencia de obesidad «=
exégena en ellas; edad entre la 3a. 2 la 6a. décadas -
de la vida,

Como criterios de exclusién se consideran--
los siguientes: pacéientes con cuaslquier tipo de endo~
crinopatia agregada; pacientes embarazadas o cursando
la etapa puerperal, pacientes con edad menor & los 20
afios o mayor a los 60,

Para el aspecto de la determinacién opera——
cional de variables considersamos los sigulentes
OBESIDAD EXOGENA.~ Aquella en que las pacientes exce-
dierdn su peso ideal en 9 Kg. o méds, de acuerdo a las
tablas de peso-tnlla-sexo, especificadas para ello.{3)
SINDROME DEPRESIVO.~ El estado mental caracterizado =
por tristeza{2), expresada en forma subjetiva por que
jas fisicas tales como snorexia, insomnio, felta des -
energfa, libido dieminuida, etc. y que se diagnostica
ra mediante el Test de Zung (4)(5) y el cual conside-
remos como positivo a partir de 50 puntos obtenidos =
o mds. '

La escala de medicién do variables fué nomi



nal 3 en funcidn de la presentacién o no del sindrome
depresivo.

’ El sistema de captacién de la informacién--
lo realizamos al obtener el peso corporal de las paci
entes que soudierdén a la consulta externa de la uni——
dad y detectando & las que constitufan el grupo de ——
obesas de origen exfégeno y posteriormente la aplicaci
6n a Sstas del Test de Zung para detectar a las que -
presentaban el sindrome depresivo asociedo,

El andlisis estedfstico de la informacién -
se realizo mediante estadf{stica descriptiva, tabular-

- aritmetica y gréfica.
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RESULTADOS

Durante el perfodo comprendido en los meses
de julio y mgosto de 1985, s=e entrevisteron e IIS5 pa-
cientes que acudfen a 1la consulta externa de médicina
familiar en el H.G.R.Z.M F. No, I de Morelia, Mich,--
las cuales presentaban obesidad ex6gena, dingnostica=-
de mediante las tablas de edad-peso-talla, que para -
tal efecto noa fueron proporcionades, aplicéndoseles-
el test de Bung para detectar la presencia o0 no del =

sindrome depresivo en ellas,

En el cuadro No. I se describe el No. de —-
pacientes, en total II5, que gon clasificadas de

acuerdo & cuatro grupos éterios, de diez afios cada ==
uno de ellos, resultendo un total de I2 pscientes —--
para el primer grupo, entre los veinte y los veinti—
nueve afios de edmd, con un 10.43 % del total de la —--
muestra; para el segundo grupo que abarca de 108 =—ww=
treinta a los tréinta y nueve afios, se obtuvieron 48-
pacientes, dando un porcentaje del 4I.73 % de la po—
blacién. Corresponde al tercer grupo, entre los cua-=-
renta y cuarenta y nueve afios de edad, un total de 40
pacientes, representando el 34.78 % del grupo estudig
do. Pinalmente, corresponden I5 pacientes al cuerto =
grupo de pacientes estudiadas, con un porcentaje de -
13,04 4 del total estudimdo, psra pacientes entrs los
cincuente y cincuenta y nueve afios de edad. (Cuadro -
y gréfica No, I).

En cuento a la clesificacidén de las pacien-
tes estudiadas de acuerdo & la talla en metros, el——
No. de estas por grupos que abarcan 5 c¢m. de diferen=-
cia cada uno de ellos y el porcentaje de estos 8o ——-
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observoe 1o siguiente

Para el Ier grupo que abarca B pacientes ==
con talla entre los I.40 y I.44 mts, se estudiaron a-
8 pacientes (6,95 # del total estudisdo); un segundo-
grupe entre los 1.45 y I.49 mte, con IB pacientes es-
tudiadas (I5.65 % del totnl estudiado); para el grupo
que comnrende tallas entre X.50 y I.54 mts, tercero -
eastudiado, se obtuvieron 47 pacientes (40.86 ¥ del ——
total estudiasdo); el cuarto grupo mostro 20 pacientes
(17.39 4 del total estudiadeo) con talla entre I.55 y=-
I1.59 mts. para la talla entre I1.60 y 1.64 nts, quinto
grupo, se obtiene a I7 pacientes (14.78 % del total =
estudiado)s el sexto grupo muestra a 4 pacientes we—
entre I.65 y 1.69 mts,(3.47 % del total estudindo) y-
finalrente el séptimo grupo con I paciente (0,86 ¥ —--
del totsl estudiudo) entre I.70 y 1.74 mts, en .su ta-
1la.(Cusdro y grédfica No. 2).

La relacién existente entre el peso en Kg.-
de las paclientes estudiadaes, en el momento de la enw=
trevista, y el porcentaje de 4stas de acuerdo a seis-
grupos en que fueron clasificadas es el sigulentes ’

Para un primer grupo, que abarce a paciene= .
tes con peso entre 59 y 68 kxg., se estudiaron 25 ca--
sos (2I,73 %); el segundo grupo abarco & las pacien—-
tes con peso entre 69 y 78 Kg., con 47 pacientes (40,
86 ﬁ) 3 el tercer grupo comprendio a 28 ocasos, ubica-l
dos entre 79 y 88 kg. de peso (24,34 %4); el cusrto —-—
grupo comprendio & pacientes con peso entre 89 y 98 -
Kg., con I2 pacientes en total (I0.43 %); dentro del=-
qixinto grupo se incluyen a 2 pacientes, con peso oNw-
tre 99 y 108 Kg.(1+73 %) y finalmente, dentro del —-



sexto grupo de pacientes se incluyo solemente un paci
ente {0.86 %), con peso entre I09 y II8 Kg, {cuadro y
grifica No. 3).

En cusnto 8l peso ideal que debfan tener —-
las pacientes en relacidn con las tablas utilizadas -
pars este propbsito se obtuvieron los siguientns re--
sultadoss Se clasificaron a las pacientes en peig -~
grupos de acuerdo a su peso ideal; en el primero que=
abareo los 39 a 43 Xg., incluyo solaments I paciente,
{0.86 #); el segundo grupo con I8 paclentes (15,65 #)-
con peso entre 44 y 48 Kg.j con 69 pacientes {60,00%)
el tercer grupo, que ambarcce de los 49 a los 51 kg.j=~
¢l cuarto grupo que incluyo a I9 pacientes (X¥6,52 FAMS
con peso sntre 54 y 58 Kg.j con 7 pacientes el guinto
grupo (6,08 %) con pesmo entre 59 y 63 Kg. y finalmen~
te dentro del sexto grupe & pacientes entre 64 y 68 -
Kg. oon I peciente solamente (0.86 %). (Cuadroc y gri~
fioa No. 4),

La diferencia existente esntre el peso actu=
el de las pacientes y su paso idesl se distribuyo de-
ia siguiente forma: cinco gr\ipos en los cuales el pri
mero de astos incluye a las paclentes que exceden su-
peso ideal entre I0 y I9 Kg., con un total de 30 oa-—
eos (26,08 4); el segundo grupo con 59 pncientes me-
(51,30 4) que pregentaban exceso en su peso entre 20~
¥ 29 Kg.; el tercer grupo con sobrepeso entre 30 y 39
Kg. para un total de 20 pacientes (I7.39 %); el cuar-
to grupo con exceso entre 40 y 49 Kg., con 5 casos --
(4.34 %) y finalmente el quinto grupo con &ceso entre
§0 y 59 Kg. con solamente I caso (0.86 %). {Cuadro y-
gréfica No. 5).

La relacidn final que se obtuve luego de ——
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aplicar el Teat psicolégico a las pacientes con obesi
dad exégena fué la siguiente : Un grupo con 55 cagos=
(47.82 %) que representa a las pacientes con obesidad
exdgena y si{ndrome depresive asociado y un segundo ~=
grupo con 60 casos, el cusl representa a les pacien=—w
tes con obesidad exégena y sin tener asociado el sfn-
drome depresivo {57.17 %).(Cuadro y gr&fica No. 6).
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DISCUCION Y CONCLUSIONES

La obesidad exégena es un problema frecuen-—
te entre la poblacién que acude a 1la consulta externa
de médicina familiar en ¢l H.G.R.2.M.F, No. I de Morg
1ia, Mich., sobre todo en la poblacién femenine y a -
la cual no se da la importancia que represente para =
eatas pacientes como patologfa ques favorace o desenca
dena otro tipo de procesos muy importantes como podrf
an enunciarse & la diabetes Mellitus, Hipertensién ar
terial sistémica por ateroesclerosis generalizada, =
cardiopat{a isquemica por el mismo mecanismo y otras-
de no menor importancia.

Conjunto al problema de la obeaidad, como =
en cuslquier otra patologia que se desea enfoear en -
forma integral, el renglén psicdlogicoe tiene siempre-
un lugar en cuanto a importancia, que muchas veces 0l
vidamos y el cual repercute profundemente el resultaw
do favorable o no del tratamiento que psra ellos esta
blece el médico tratante.

En el presente estudio, dnico en su generow=
en nuestra unidad, mostramos que es frecusnte la aso=-
ciacidn entre estas dos patologfas, ya que loa porcen
tajes obtenidos asi lo demuestran, sin llegar a conclu
siones de mayor significancim por el tipo de estudio-
realizado. Observamos tambien que la obesidad exdgena
se presenta con mayor frecuencia en las pacientes que
cursan la 4a y 5a década de la vida; que los mayores=
porcentajes de pacientes con obesidad exdgena se encu
entran entre las tallas de 1,50 = I,64 mta,; ademas -
de observar que el mayor porcentaje de pacientes lo =
constituyen las que exceden su peso entre los 20 y 29

Kg.
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Finalmente mencionar que en base a lo ento-
rior, es factible proporcionar un tratamiento integrel
a las pacientes gue presentan obesidad exfgena y re--
solver satisfactoriemente la mayor parte de las inte-
rrogantes que estas pacientes nos plantean, sobre to-
do ai tenemos en mente que la esfera psicologica nun-

ca queda excluida del ser humano.



CUADRD No, I

DISTRIBUSION D32 PACIZNEZS POR EDAD
RUMERO Y PORJENTAJE, ER PACIENDES-
ZL SBXC PTMENINO 0N OBESIDAD BXQ
GENA. H.G.Z.M.P., MORELIA, MICH.

EDAD NUKERO £
20 - 29 12 10.43
30 -39 48 41.73
40 - 49 40 34,78
50 - 59 15 13.04
FUZNTS: MIR3VISTA A PACIENTES CON OBESIDAD
BXOGINA.
60
50
40
No. DE" 30
PACISNTES
20
10
0
20 30 40 50 6D 'EDAD
I.

FUINt3s SUADRC Lo,
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CUADRO llo, 2

o
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JISTRIBUIUH
IALLA =

.
-

D3 PASIINIES POR
' CM., NUUERO Y PORJEN
TUPAJIWIIES DSL SUN0 -
FEMENINO CON OBZSIDAD EXUT=NA
HeGeie2.0Foy MORELIA, MICH.

TALLA lio. 3
140 - I44 8 6495,
115 - 149 18 15.65
150 - I54 47 40,86
I55 = I59 20 17.39
I60 - 1G4 17 14.78
I65 - IGY 4 3.47
I70 - I74 I 0,86
PUZN ' 3 ENTRIVISTA A PACIZNTES CONH 0B3ISIDAD
EYOGZNA,
5¢
40
no. 08 P /
PACTIKIES oo
10
0 | W —— |
140 145 I50 I55 160 I65 170 I75  TALLA CH.

)
FUSNTE ¢ ZUADRO lio. 2
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TIADRU lio. 3

DISTRIBUSICL D3 FAJISIEES SOR 3U P2S0
=N KG., SUNER0 Y PORISNTAJE, 3l PAlI-
BiT8S DIL SEX0 FEERIKO 30 (BI3IDAD-
SROGENA, H.G.R. 1.0 WORELIA, WITH.
PESO No. 4
59 = 68 25 21.73
69 - 78 47 40,86
73 - 23 23 24.34
89 - 93 12 10.43
99 -~ 108 2 1,73
109 - 118 1 0.56
FUINTS 5 ENTREVISTA A PAJISNDSS JON OBISIDAD
IF0CG A,
GRAFICA No. 3
60
50
40
No. DE 130
PASIENTTS
20 .
10
Y W

59 69 79 89 93 I109 II3 P330 KG.
FUENTE s ZUADRO No. 3.
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No, DE
PACIENTE3

»

£ST4 TEsis
SALIR

SUADRU lio. 4

| i gt
BE 14 BIBLOTECA T

Ta3v IDZAL =i KG., VUICSH0 Y PORIENTAJE
EN PACIENTES DL SEXU FomBNINC CON OBE
SIDAD EXOGENA. !H.G.R.Z.1.F., MORELIA,=

KICH.

PESO IDZAL EN Kf.| NUME20 #
3 - 43 1 0.86
4 -~ 48 18 15.65
49 « 53 69 60.00
54 - 58 19 i6.52
59 =~ 63 T 6,08
64 -~ 68 I 0,86

70
60
50

40

20
IO

FUZHTE s NIDREVISTA A PASIINLSS CUR OBESIDAD

BYCGUNA.

GRAFIZA No. 4 |

39 44 49 54 59 G4 69
FUENTE ¢ CUADRO No. 4

PESO IDEAL KG,



JUADRY Yo, 5

20

DIZPRINUCION DI PACIENIES P08 3.8(ivs
KG,, MNUMERO Y PORC I PATE, PAS
SEZO FEMENINO 2CH GBISIDAD 2duiiig,
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