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INT!iODUCCIO!i 

El mantenimiento de le masa corporal •a -

el resultado de la compleja inteeraci6n de diversos 

aparatos y eistemae, en la cual tienen el papel más 

importante loa sistemas endocrino y nervioso, ade-­

máe del aparato digestivo. 

Tsmbien ea crítica la intervenci6n de -

otros factores como loe gen&ticoa y loe culturales, 

ocupacionales, peicol6gicoe y emocionales. 

Aunque la obesidad ee una elteracidn pato 

16gioa, eu eeparecidn de la normalidad ea sdlo arb.!. 

traria, ya que el peeo que se encuentra en la pobl,! 

cidn general aieue una dietribucidn normal, con --­

moderada asimetría ocasionada por loe individuos -

con exceso de masa corporal por lo que &atoe no -­

pueden ser eeparadoe estadísticamente de la normal! 

dad.(I) 

Alin en loe tiempos actuales, •l d~aarro-­

llo de la obesidad ea imputado directamente a la -­

conducta reprobable del obeso que come en exoeeo, -

lo cual repercute proi\mdamenté en la psicol<>g!a -

del paciente; ein embargo, se ha estudiado con cui­

dado la regulacidn de la ingeet16n de alimentos que 

obedece a un control neurel eapec!fico y delicedo;­

con loe datoe actuales no puede saberse si en el -­

humano la alteraci6n del control hormonal del depd­

sito del tejido adiposo sería otra posibilidad,est~ 

diada muy ampliamente; son mu._i:hae las alteracionea­

hormoneles, ein poder reconocerse claramente a una­

de ellas como reaponeable primaria de la obesidad.­

A'1n existen otras alteraciones patog4nicae, no ref.!!, 



ridas en los pdrrafos anteriores. 

Aunque los factores gen~ticos contribuyen 

indudablemente en el humano y son el factor prima~ 

rio en algunos tipos de obesidad en animales de ~­

experimentaci6n, se acepta que su partioipaci6n en­

la gran mayoria de los casos de obesidad en el hum.!! 

no no es determinante. 

Al menos se piensa que tiene mayor influ­

encia el medio ambiente o loa hábitos socioecon6mi­

oos (tales como la disponibilidad de alimentos, las 

costumbres familiarea y sociales, el sabor de los -

alimentos, etc.) sobre todo, la vida sedentaria que 

afecta profundamente el consumo energ~tico. Estos -

factores deben ser estudiados con cuidado en el pa­

ciente obeso por ser factores coadyuvantes en el ~ 

padecimiento, aunque no se incluyen en el factor ~ 

primario, (I) 

Otros factores estudiados con alguna pro­

fundidad son los psiquidtricos. Es claro que el ~­

"stress" o la tensi6n emocional afecta en forma di­

ferente a los individuos; algunos presentan anore~ 

xia, otros hiperbt.üia, oomo podría ser la dipsom~ 

nía o el abuso del tabaquismo o drogas, dependiendo 

de la estructuraci6n individual de la personalidad, 

Los psiquiatras han buscado una personal1 

dad caracteristica del obeso; sin embargo, es difi­

cil inferir si data antecede o es consecuencia de -

la imagen corporal del obeso. Se ha afirmado que la 

obesidad puede resultar en un hijo con madre domi~ 

nante, mds por el reforzamiento do los patrones de­

alimentnci6n de la vida temprana que por el efecto-
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peicol6gico de la eobreprotecoi6n. (I) 

En la ma.yoria de loe caeos le obesidad -­

pertenece al llrunado tipo ex6geno, o eea, que no -

tiene una causa reconocible como primaria; e6lo en­

situacionee espec!ficae puede reconocerse una enfe.!; 

meded endocrina que la origina, 

La cantidad de peso corporal puede calcu­

larse a partir de determinaoionoe gravtm«tricas --­

eepec!ficaa de todo el cuerpo o con base en la medi 

ci6n del grosor de loe pliegUes de grasa subcutihlea 

con compases especiales. 

!U contenido de grasa corporal también -

puede determinarse indirectamente a partir de un -­

cálculo de la masa magra del cuerpo ( Mcnioa del -

potasio radioctivo). 

Sin embargo, el m«todo más prdctico ~m--­

plea tablas de peso-estatura. Loe pesos rag:l.stradoe 

en estas tablas se asocian entonces con las taeas -

de mortalidad más bajas derivadae de loe datos de -

las oompafiiae de seguros sobre la vida. Estos datos 

en loe cuales el peso ideal se aproxima al de loe -

veinticinco aftos de edad, indica con bastante preoi. 

si6n que el aumento de peso durante la vida adulta­

ae asocia con aumento en la tasa de mortalidad, Se­

considera que una persona eetd excedida de peso ei­

rebaaa el l!mite superior dol peso ideal para su -­

oomplexidn. Se le considera obesa si excede 9 a IO­

Kg. s~ peso ideal. (2) 

La depreaidn es la más frecuente de todas 

las enfe:nnedades paiquiatrioas principales, y tiene 

una frecuencia de 50~ entre todas lás altas en un -
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hospital psiquiatrico y I2 por ciento de todas las­

admiaiones en un hospital o cl!nica de diagndstico­

m~dico.(2) 

Cada alto en loa Estados Unidos de Am4rica 

4 a 8 millones de enfermos reciben tratamiento para 

la depresi6n, de los cuales cerca de 250,000 necea.! 

tan ser hospitalizados. Loe cál.culos de les p4rdi­

das econ6micae que esta enf'ermedad produce son muy­

variablee, segdn loe diversos pa!eee, pero en todos 

la depresi6n representa un factor de p4rdida.hombre 

trabajo de incalculable importancia. Tanto l.ae man_! 

as, como loe cuadros hipocondriacos son loe menos -

frecuentes. 

Aparte de la prevalencia de l.a depreai6n­

ln man!a y la hipocondriasie, los m4dicoe deben -

estar concientes de estos e!ntomss complejos por -

otrae razones, Una de ellas ea el enorme peligro d11 

que estos paoientee cometan suicidio, que puede ser 

efectivo en muchos casos, a menudo antes de que loe 

s!ntomae depresivos sean reconocibles, .es decir, en 

tanto que l.oe pacientes reciben tratamiento para. -

una "b~ja pres16n", "enfermedades de los nervios",­

"problemas emocionales" y "aleuna infecci6n de tipo 

cr6nico" o m1n antes de que estos enfermos busquen­

la consulta m4dica. 

Por l.o tanto, un diagndstico temprano 

llega a prevenir una tragedia.. Adn máe debe tomarse 

en cuenta que l.a mayoría de las reacciones depresi­

vas puede recibir un tratamiento adecuado, 

La depresi6n ea un estado mental caracte­

rizado por tristeza. Normalmente viene como respue,! 

ta a una p4rdida, pero las depresiones patol6gicae-
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pueden presentarse por una gran variedad de razones 

la mayorie de lee cuales nos son desconocidas. 

Le depreoidn oe acompañe siempre de una-­

gran variedad de quejas fíoicee, lee más comunes de 

les cuales eon : anorexia, insomnio, falta de ener­

g.(e y libido desminuide. En uno de loe extremos del 

cuadro eetdn las depresiones de tipo poicdtioo,como 

lee reacciones meniscodepresivee, que ca6ticemente­

irrumpen en la vida del individuo y en las de aque­

llos que estdn cerca de 4!1. 

En el otro extremo están lee frustrecio-­

nes normales de le vide diaria, como ea le falta de 

reconocimiento de un cierto m&rito personal o le -­

pl!rdida de un amigo muy estimado. Nadie puede vivir 

sin llegar, en elgdn momento, a experimentar alguna 

forma de depreeidn, 

Loe sentimientos de tristeza y de desali­

ento constituyen parte de nuestras vidas. El punto­

exacto en el cual estas experiencias depresivas no~ 

mnles se vuelven anormales o patológicas resulte -­

muy dificil de ser definido. Existen sin embargo, 

nl.gunae eleves diagnosticas que deben permitir al -

m&dico práctico el reconocimiento de estos trastor­

nos ten importantes. 

El hecho de reconocerlos ee muy importan­

te, se calcula que médicos, no especialistas Ein -

psiquiatría, pesen por alto o diagnostican en' forma 

incorrecta el 50~ de las depresiones que existen en 

eue pacientes. 

Junto con el reconocimiento, otra de lee­

conaideraciones m4e importantes en este an.álisis es 

la eeparacidn de loe pacientes que pueden ser trat,! 



doe con Axito, incluso por un mádico no especializa­

do en psiquiatría, de aquellos otros que requieren -

un cuidado psiquiátrico muy especializndo,(2) 

En base a lo antes expuesto el planteamien 

to que se fonnular6n los investigadores fuá el sigui 

ente 1 

Hemos observado que la obesidad ex6gena es 

un elemento frecuente entre los pacientes que acuden 

a la consulta externa do médicina familiar del H,G,­

R.Z.M.?, No. I do Morelia, Mich,, aunque no se regi~ 

tre en las formas indicadas para ello, por no consi­

derarlo como la patología principal por la que acude 

el paciente a consulta. 

Ya se menciono le importante relaci6n de -

índole peiquiatrico que existe en este tipo de paci­

entes, por lo que consideramos importante el llevar­

a cabo una investigeci6n que nos muestre la posible­

asocinci6n entre ambas entidadeo, pera asi conjetu-­

rar1 ¿ La obesidad ex6gena oe asocia con frecuencia­

ª problemas de síndrome depresivo en lee pacientes-­

del 3exo femenino ? 

Se formuler6n los siguientes objetivo01 

I.- Identificar con que frecuencia le 

obesidad ex6gene se asocia e pro­

blemas del tipo de síndrome depr! 

sivo, entre les pacientes del 

sexo femenino, entre la 3e. a la~ 

6a, década de la vide en el H,G,­

R. Z,M.?,, No. I de Morelia, Mich, 

2.- Lograr el interés por parte del -

pereonal médico 1 paramédico de -
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la unidad, para la mejor atenci6n 

intogra1 de los pacienteo con pro 

blema de obeeidad exdgena, 

Hip6tesis del trabajo s. 

"La ob~oidad exdgena so asocia ~ 

frecuentemente a problemas do BÍ,!! 

drome depresivo en las paoientee­

del sexo femenino" 

(Hip6tesia de Nulidad) 

(Hip6teais alterna) 

"La obesidad ex6gena no se asocia 

freouente~ente a problemas de a{_!! . 

drome depresivo en laa pacientes­

del sexo femenino" 
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MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio os del tipo de la encu­

osta descriptiva, prospectiva, transversal y observa­

cional. 

El universo de trabajo lo constituyen ln -­

poblacidn del sexo femenino, entre la 3a. y la 6a. -­

ddcada de la vida, que acudian a la consulta externa­

de m~dicina familiar del H.G.R.Z,M.P, No. I de Morelia 

Mi ch. 

So consideraban criterios de incluaidn 1 

pacientes del sexo femenino1 presencia de obesidad 

exdgena en ellas; edad entre la 3a. a la 6a. d~cada -

de la vida, 

Como cr!terioa do excluaidn ae consideran-­

loa aiguientea1 pacientes con cualquier tipo de endo­

crinopat!a agregada; pacientes embarazadas o cursando 

la etapa puerperal, pacientes con edad menor a los 20 

al'ios o mayor a loe 60, 

Para al aspecto de la determinacidn opera~ 

cional de variables consideramos loa siguientes 

OBESIDAD EXOGENA.- Aquella en que las pacientes exce­

dier6n su peso ideal en 9 Kg, o mda, de acuerdo a las 

tablas de paso-talla-sexo, especificadas para ello.(3) 

SINDROME DEPRESIVO,- El estado mental caracterizado -

por tristeza(2), expresada en forma subjetiva por qu~ 

jas fisicas tales como anorexia, insomnio, falta de -

energía, libido disminuida, etc. y que se diagnosticg 

ra mediante el Test de Zung (4)(5) y el cual conside­

ramos como positivo a partir de 50 puntos obtenidos -

o 1114s. 
La escala do medicidn do variables fud nomi 



9 

nel 1 en f\mci6n de la prasentaci6n o no del eindrome 

depresivo. 

El sistema de oaptacidn de la infonnaci6n-­

lo realizamos al obtener el peso corporal de las pac! 

entes que aaudier6n a la consulta externa de la uni~ 

dad y detectando a las que constituían el grupo de ~ 

obesas de origen exdgeno y posterionnente la aplioac! 

dn a ~etas del Test de Zung para detectar a las que -

presentaban el sindrome depresivo asociado, 

El análisis estadístico de la informaci6n -

se realizo mediante estadística descriptiva, tabulal'­

aritmetioa y gráfica, 
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RESULTADOS 

Durante el período comprendido en los meses 

de julio y agosto de 1985, se entrevistaron a II5 pa­

cientes que acudían a lR consulta externa da m~dicina 

frunilinr en el H.G.R,Z,M,F. No, l de Morelia, Mich,-­

las cuales presentaban obesidad ex6gena, dinenostica­

da mediante las tablas de edad-peso-talla, que para -

tal efecto nos fueron proporcionadas, aplicándoseles­

el test de Zung para detectar la presencia o no del -

eindrome depresivo en ellas, 

En el cuadro No. 1 se describe el No, de -­

pacientes, en total 115, que son clasificadas de ~­

acuerdo a custro grupos ~tarios, de diez años cada -­

uno de ellos, resulte.ndo un total do 12 pocientee --­

para el primer grupo, entre loe veinte y los veinti-­

nueve años de edad, con un 10.43 ~ del total de la -­

muestra; para el segundo grupo que abarca de loa ~­

treinta a los treinta y nueve años, se obtuvieron 48-

pacientee, dando un porcentaje del 41.73 % de la po-­

blnci6n. Corresponde al tercer grupo, entre los cua-­

rentn y cuarenta y nueve años de edad, un total de 40 

pacientes, representando el 34.78 % del grupo estudi~ 

do. Finalmente, corresponden 15 pacientes al cuarto -

grupo de pacientes estudiadas, con un porcentaje de -

13.04 % del total estudiado, pera pacientes entre los 

qinouenta y cincuenta y nueve años de edad. (Cuadro -

y grdfica No, l). 

En cuanto a la claeificaoi6n de las pacien­

tes eAtudiadae de acuerdo a la talla en metros, el--­

No. de estas por grupos que abarcan 5 cm, de diferen­

cia cada uno de ellos y el porcentaje de estos se ---
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observo lo sieuiente 1 

Pare el Ier grupo que abarca a pacientes -­

con talla entre los I.40 y 1,44 mte, se estudiaron a-

8 pacientes (6.95 ~del total estudiedo); un segundo­

grupo entre los 1.45 y I,49 mte, con 18 pacientes es­

tudiadas (15.65 ~del total estudi!ldo); para el grupo 

que com~rende talla entre 1,50 y I.54 mts, tercero -­

estudiado, se obtuvieron 47 pacientes (40.86 ~del -

total estudiado)¡ el cuarto erupo mostro 20 pacientes 

(17,39 ~del total estudiado) con talla entre I.55 y-

1,59 mts, para la talla entre I,60 y I.64 mte, quinto 

grupo, se obtiene a 17 pacientes (14.78 % del total -

estudiado);. el sexto grupo muestra a 4 pflcientes -

entre I.65 y 1,69 mte,(3.47 ~del total eetudindo) y­

final~ente el a~ptimo grupo con I paciente (0,86 " -­

del total estudiado) entre 1.70 y I.74 mta, en.su ta­

lla.(Cuedro y grdrica No, 2). 

La relecidn existente entre el peso en Kg,­

de lee pacientes estudiadas, en el momento de la en-­

travista, y el porcentaje de 6stas de acuerdo a seia­

grupos en que fueron clasificadas ea el siguientes 

Para un primer grupo, que abarca a pacien­

tes con peso entre 59 y 68 kg,, se estudiaron 25 ca-­

eoa (21,73 ~)¡ el segundo grupo abarco a las pacien­

tes con peso entre 69 y 78 Kg., con 47 pacientes (40, 

86 1') ; el tercer grupo comprendio a 28 casos, ubica-
1 

dos entre 79 y 88 kg, de peso (24,34 "); el cuarto -

grupo comprendio e pacientes con peso entre 89 y 98 -

Kg,, con 12 pacientes en total (10,43 %); dentro del­

quinto grupo se incluyen a 2 pacientes, con peso en-­

tre 99 y 108 Kg,(l, 73 ·;() y finalmente, dentro del --
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eexto grupo de pacientes se incluyo solPmente un pac,!. 

ente (0,86 ~), con peso entre 109 y II8 Kg. {cuadro y 

gdfica No. 3). 

En cuanto el peso ideal que debían tener -­

les pncientoa en relaci6n con lns tablna utilizadas -

para este propdsito se obtuvieron loa aieuient1rn re-­

sultndoe1 Se clasificaron e lns pacientes en aeis -­

grupos de acuerdo a su peso ideal; en el primero que­

abarco los 39 a 43 Kg., incluyo solamente I paciente, 

{0,86 ~)1 el segundo grupo con 10 pncientes {15,65 jl\)­

con peso entre 44 y 48 Kg.s con 69 pacientes {60,00~) 

el tercer grupo, que abarco de loa 49 a loa 51 kg,;-­

el cuarto grupo que incluyo a I9 pacientes (!6,52 ~)­

con poso entre 54 y 58 Kg.1 con 7 pacientes el quinto 

grupo (6,08 ~) con peso entre 59 y 63 Kg. y finalmen­

te dentro del sexto grupo a pacientes entro 64 y 68 -

Kg, oon I pacJ¡ ente solamente {O, 86 ji\) , {Cuadro y grd­

fioa No. 4), 

La diferencia existente entre el peso actu­

al de las pncientes y su peso ideal se distribuyo de­

la siguiente forme.1 cinco grupos en loe cueles el pri 

mero de eatoe incluye a las pacientes que exceden su­

peso ideal entre IO y I9 Kg, 1 con un total de 30 oa-­

sos {26,08 ~); el segundo grupo con 59 pncientea ~­

( 51,30 ~) que presentaban exoeso en su peso entre 20-

1 29 Kg.; el tercer grupo con sobrepeso entre 30 y 39 
Kg. para un total de 20 pacientes {17.39 %); el cuar­

to grupo con exceso entra 40 y 49 Kg., oon 5 casos~ 

( 4, 34 ~) y finalmente el quinto grupo con ecceso entre 

50 y 59 Kg. con solamente I caso {0.86 ~}. (Cuadro y­

grdfica No. 5). 

La relaci6n fin¡¡l que se obt11vo luego de --
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aplicar el Test paicol6gico a las pacientes con obeBi 

dad ex6gena 1\lA la siguiente 1 Un grupo oon 55 caaoa­

( 47, 82 ~) que representa a las pacientes con obesidad 

ex6gena y s!ndrome depresivo asociado y un segundo ~ 

grupo con 60 caeos, el cual representa a lea pacien~ 

tea con obesidad ex6gena y sin tener asociado el s!n­

drome depresivo (57,¡7 ~).(Cuadro y grdfioa No. 6), 
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DISCUCION Y CONCLUSIO!IES 

La ~beaidad exdgena ea un problema frecuen­

te entre la pob1Aci6n ~ue acude e le consulta externa 

de m~dicina familiar en ol H,G,R,Z.M,F. No, I do Mor_! 

lia, Mich,, sobro todo en la poblnci6n femenina y a 

la cual no se da la importancia que representa para 

estas pacientes como petolog!a que favorece o desenca 

dena otro tipo de procesos muy importantes como podr! 

an enunciarse a la diabetes Mellitus, Hiportensi6n ª.!: 

terial aiet~mica por ateroesclerosie generalizada, -­

cardiopat!e iaquemica por el mismo mecanismo y otrae­

de no menor importRncia. 

Conjunto al problema de la obesidad, como 

en cualquier otra patología que se desea enfocar en -

forma integral, el rengl6n peic6logico tiene siempre­

un lugar en curtnto a importancia, que muchas vocee o,! 

vidamoa y el cual repercute profundamente el resulta­

do favorable o no del tratamiento que para ellos est•,! 

blece el m~dico tratante. 

En el presenta eatunio, \Úú.co en eu genero­

en nuestra unidad, mostramos que ea frecuente la aao­

oiaoi6n entre estas dos patolog!ee, ya que loe porcen 

tajea obtenidos esi lo demuestran, sin llegar a concl;!! 

aionea de mayor eignificanoie por el tipo de eatudio­

rselizedo. Observamos tambien que le obesidad ex6gene 

se presente con mayor freouencie en lee pacientes que 

cursen la 4e y 5e d!Scada de le _vida¡ que loa meyorea­

porcentaj ee de pacientes con obesidad ex6gene se ene;\! 

entrFIJl e11tre las talles de I. 50 e I. 64 mte. ¡ ademas -

de observar que el mayor porcentaje de pacientes lo 

constituyen las que exceden su peso entre loe 20 y 29 

Kg. 
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Finalmente mencionar que en base e lo ante­

rior, es factible proporcionar un tratamiento integrol. 

e lea pacientes que presenten obesidad exdgsna y re-­

solver satisfactoriamente la mayor parte de lBB inte­

rrogantea que estas pacientes nos plantean, sobre to­

do si tenemos en mente que la esfera psioo1ogica nun­

ca queda excluida del ser humano. 



1 CUADRO No, I 1 
Dl'>'ri!IBU~IO!; D> º~•JI3J!t;;S POR ;:;DAD 
llIDIERO y POR~ENTAJF., ¡;;¡; ?A:::!Bilr!ls­
D'lL Si>X:C P':'<;;llI!IO ~ON Olll>SIDAD ¡¡x.Q 
GE!:A. H.G.Z,M.F., MORBLIA, l«ICfl, 

EDAD NID!Ei!O f. 

20 - 29 12 I0.43 

30 - 39 118 4I. 73 

40 - 49 40 34.78 

50 - 59 15 I).04 

Fu¡;¡.¡:r:¡¡ J:: rR3'1ISl'A A PACIE?HES CON OBESIDAD 
EXOG':NA. 

60 

50 

40 

No. DE. 30 
PACI~M~~S 

20 

10 

j GRAPIC.\ No. I 1 

20 30 40 50 óO EDAD 

fü~·:·~,;:1 ~U\l>ll(; r.o. I. 

16 
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(:.:UADRO llo. 2( 
JI~TRI!JU ;rm: il~ ?A~B!ú'E:S POR 
r .\LL.; ;:;;• ~11'., riummo Y ?O!lJE!!, 
~,\J~, ~·: P:\·~1~:~ ~SS DSL SSXO -
FEME!II!IO COI! 09'.::SElAD E:Cv~ ·:NA 
!i.'J.:t.z.:.!.F, t MO:?BLIA, MICH. 

TALLA lio, f, 

140 - 14·1 8 6.95. 
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