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INTRODUCCION. 

La obesidad ha sido estudiada desde principios de siglo, ya que es considerada como 

un factor de riesgo muy importante para la presentación de padecimientos cardiovasculares, 

principalmente la hipertensión arterial, diabetes mellitus, gota, litiasis vesicular, enfermedad 

articular dagenerativa, etc. y conseculivamenle el incremento de la mortalidad en estos 

pacientes. (7, 1) 

El primer Intento para evaluar los danos de la obesidad sobre la salud fue realizado 

por la sociedad médica de actuarios en el año de 1912. (24) 

Posteriormente ·1a misma sociedad de actuarios examinaron la relación entre el peso y 

la mortalidad en 1959 y 1979, encontrando que Ja mortalidad se incrementa conforme el 

peso aumenta. 

Framingham en 1967 efectuó un estudio en el que se evaluaron a 5127 pacientes por 

un periodo de 12 a/los, se determinó que el riesgo de hipertensión en pacientes 

anteriOllTl1lnte normotensos fUe proporcional al grado de sobrepeso. 



Conforme se han realizado mayor número de estudios sobre la obesidad y los dallos 

que genera a la salud, se sabe en la actualidad que se presenten alteraciones frsiológlca1 

Importantes en el alstema can:tiovascular como: aumento en el gasto cardíaco, incremento 

en el volumen sanguíneo y de ros depósitos de sodio; alteraciones neuroendócrin81 

(Incremento de la actividad noradrenérgica, supresión opiácea); hiperinsullnemia °' 
alternación de la relación ranina aldosterona lodos estos cambios se ha observado que se 

conigen con la baja de peso. (14, 18) 

Al analizar el panorama epidemiológico de México durante los últimos 55 anos, se 

observan cambios y tendencias interesantes, a veces contradictorias, fas cuales reflejan a 

un tiempo el adelanto socfoeconómico del paíe y la cuota de fa patología de fa pobreza. (25) 

Asf por ejemplo, entre 1930 y 1985, la esperanza de vida al nacer aumentó de 36.8 a 

62.3 allos para los varones de 38.2 a 66.1 allos para fas mujeres. La caída de la mortalidad 

infantil y fas enferm\ldades infecciosas, combinada con fa proliferación de hábitos de 

consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, tabaquismo, alcoholismo sedentarismo y 

otros cambios de la vida, relacionados con fa urbanización y fa industrialización acelerada 

han dado fugar al aumento progresivo de fas enfermedades crónico-degenerativas, como: 

cardiovasculares, hipertensión arterial, diabetes mellitus y la obesidad, la cual predispone a 

fa aparición de otras enfennedades. ( 1, 2) 

la obesidad es muy importante, por su carécter de factor de riesgo para fa 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, ateroesclerosls, cardiopatla isquamlca, litiasis 
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vesicular, gota, enfermedad articular degenerativas y otros padecimientos cronico­

degenerativos. (3) 

Por tal motivo, es necesario el considerar el exceso de peso debido a la acumulación 

excesiva de grasa corporal, por los malos hébitos higienk:o-dietéticos como, una entid&d 

patológica a la cual es imprescindible combatir especlficamente, pera ayudar a disminuir loa 

dallas que produce en las enfermedades con las cuales sa relaciona en forma importante. 

Teniendo en cuenla la importancia de la obesidad como factor de riesgo para un 

numero importante de padecimientos, como los que se sellalaron anteriormente, el conocer 

más a fondo este problema nos podría ayudar pera la aplicación de medidas pre--.tivas y 

evitar al máximo la morbi-mortalidad generada directa e indirectamente por obesidad. 

··.r· 
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ANTECEDENTES. 

OBESIDAD. 

El tejido adiposo es un constiluyente del cuerpo que realiza la importante función de 

almacenaje de energía en forma de grasa y que se moviliza de acuerdo a las necesidades 

metabólicas. (31J 

El ténnino obesidad implica un exceso de tejido adiposo, que no es considerada como 

una enfermedad por si misma, es de gran importancia por su carácter de factor de riesgo 

para un gran número de enfermedades tales como: Hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

gota, enfermedad articular degenerativa, cardiopatía isquemica y otras enfermedades 

crónico-degenerativas, por tal motivo es necesario considerarla como una entidad patológica 

a la cual es Importante combatir, y así ayudar e disminuir los dal\os que produce en las 

enfermedades con las que se relaciona. (21, 271 

El exceso de grasa acumulada se asocia con incremento del tamaf\o da ra célula 

grasa; en personas con obesidad extrema sa ha encontrado incremento en et runero de 

adlposHos. <• 7l 

En nuestro medio se caícula que del total de la población un 57.6 % presenta 

sobrepeso. (25) 
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Un gran número de índices han sido propuestos pare la cuantificaeión de la obesidad. 

En general estos índices representan diferentes combinaciones y relaciones entre el peso y 

ía talla, tomando como referencia la mediana o el promedio de peso de toda.s las personas 

de la misma edad, sexo y talla. C4l 

Algunos autores toman como referencia los pliegues cutáneos y entre ellos los más 

comunes en su empleo son: bíceps, subescapulares, y suprailiacos, pero se ha encontrado 

que la proporción de grasa encontrada subcutáneamente varía con la edad y sexo en gran 

importancia además una gran proporción se encuentra situada profundamente en las 

mujeres y en personas de edad avanzada. 

Tomando en cuenta la relación entre el peso y la talla la obesidad sa clasifica de la 

siguiente manera: 12•. 22l 

Sobrepeso _____ hasta el 9 % del peso Ideal. 

Grado 1 del 10 al 19 % 

Grado 11 del 20 al 29 % 

Grado 111 del 30 al 39 % 

Grado IV más del 40 % 

(24,23) 

En la patogenesis de la obesidad se encuentran lnvoliicrados tanto factores 

ambientales como factores genéticos. Estos incluyen un exceso de lngesta de éaloríaa y 
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relacionada con la disminución de la actividad flsica ademés de presentar aHeraciones 

endoainasy metabólicas. (24, 27, 7, 28) 

Actualmente se considera qua los factores de riesgo para la salud aún en sujetos con 

grados mlnimos de obesidad pueden presentar peligro para la presencia de múltiples 

enfermedades las cuales ya se senalaron con anterioridad, siendo las más frecuentes 

hipertensi6n arterial y diabetes mellitus. (1, 25, 28) 

Se sabe que la obesidad presenta una gran tendencia familiar, ya Gam y Clark 

demostraron que los hijos de padres obesos, estudiados para definir su obesidad, midiendo 

el espesor del pliegue cutáneo tricipital, era de dos a tres veces más ancho que aquellos 

qua tenlan padres delgados. Por lo que es muy probable que los ninos obesos continúen 

siéndolo cuando sean adultos, si sus padres también lo son el 51 % de los nil\os obesos 

cuyos padres también lo son, llegan a la edad adulta siendo obesos, en comparación con un 

20 % de los ninos obesos con padres delgados, que llegan a ser adultos obesos, la 

diferencia de riesgo relativo es de 2.5 veces. (16) 

Los nlllos delgados tienen un riesgo menor de llegar a ser adultos obesos, sean o no 

obesos sus padres, ya que es menos del 20 % de los nillos no obesos que llegan a serlo 

cuando son personas adultas. 

Se dica también qua el tamallo de la familia pueda ser un factor de riesgo para la 

obesidad Infantil. Jacoby y cols. mostraron que la frecuencia de aparición de ta Obasidad 
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guardaba una relación Inversa al tamallo de la familia. El 19.4 % de los únicos eran obesos, 

el 13.4 % lo eran en familias con dos hijos, el 8 % en las demás de tres hijos y el 5.8 % en 

las familias con más de 5 hijos. (16) 

Riesgos relativos por factores familiares muestran con claridad su importancia en el 

desarrollo de Ja obesidad infantil. Los mecanismos específicos a través de los cuales se 

producen han sido analizados por Epstein, entre ellos esta la imitación, la disponibilidad de 

alimentos y de ejercicio, el control de estímulos y el control de reforzamiento. Ya que la 

obesidad es un trastorno que aparece con frecuencia durante la infancia y que se asocia con 

un mayor riesgo de presentación en la edad adulta la importancia de tratar al niño obeso y el 

intentar que no lo sea de adulto, se basa en parte en la observación de que su tratamiento 

en los adultos no ha tenido mucho éxito. Estos pacientes pierden una cantidad relativamente 

muy pequeña de peso excedente en la mayor parta de los programas de tratamiento y no 

mantienen esa pérdida; por ello no tiene ventaja alguna en esperar a que et nillo obeso 

llegue a la edad adL1lta, para entonces lograr un peso Ideal. Además la obesidad infantil 

esté relacionada con muchos de los factores de riesgo cardiovascular qua se asocia con la 

del adulto. Además de presentar otras patologlas que se asociaran correlativamente con su 

grado de obesidad. (16) 

Existen varios estudios qua ofrecen datos del riesgo relativo que tienen el nillo obeso 

de llegar a serlo de adulto. Chamey y cols. mostraron que los nillos obesos se vuelven 

adultos obesos con frecuencia de 2.3 veces mayor (14 %) que los que no lo eran (6 %). 

Sartk y cots. mostraron que el 41 % de los nillos que eran obesos a los 7 años de edad, 
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también lo fueron de adultos, comparando con un 11 % de los nillos delgados, lo que 

significa un riesgo relativo de 3. 7 % veces. Abrahan y col s. demostraron que el 72 % de los 

nillos obesos de 10 a 13 ellos, asr como el 72 % de las nil\as de este grupo de edad, 

siguieron siéndolo de adultos comparados con el 31 y 11 % de personas de ambos sexos 

con peso adecuado respectivamente, lo que implica riesgos relativos de 2.3 y 6.5 veces, en 

otra muestra de personas de 1 O a 13 ellos de edad, el 63 % de IOs obesos también lo fue 

cuando adutto, comparando con el 10 % de los que no lo fueron, un riesgo relativamente de 

6.3. (16) 

El porcentaje de los que padecen el trastorno en su infancia y continuan cuando 

·adultos, va del 14 al 41 % y luego al 70 % en el transcurso de los seis meses a los siete 

años y de ahf al intervalo entre los 10 y los 13 años. El riesgo relativo de llegar a ser adulto 

obeso aumenta en forma evidente con la edad, desde 2.3 en la lactancia hasta 6.3 a 6.5 en 

la preadolescencia, es decir, que cuanto mayor es el nil\o obeso más probable es que llegue 

a serlo cuando sea adulto. (16) 

Famández y Cols. mencionan que la obesidad se presenta en dos momentos 

principales; da los O a los 3 allos y de los 6 e los 12 años, estableciendo también relación 

entre el grado de obesidad y el tiempo de evolución, siendo que la obesidad que se inicie 

anles de los 9 allos se considera que los da mal pronóstico. (29) 
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Actualmente se considera que los factores de riesgo pera la salud aún en sujetos ·con 

grados mlnimos de obesidad, pueden presentar peligro, para varias patologías, 

principalmente hipertensión arterial y diabetes mellitus. 

La obesidad da origen a una gran variedad de cambios fisiológicos en los organismos 

en el organismo con el Incremento de la presencie de tejido adiposo; a).- Incremento del 

volumen sanguíneo b).- aumento del gasto cardiaco e).- aumento del consumo de energla 

por el músculo cardiaco d).- incremento en la diferencia arterio-venosa de oxígeno y otras 

alteraciones més. Dentro de los cambios endocrinos y melab61lco11 que más frecuentemente 

se presentan son: a).- disminución de la tolerancia a Jos carbohidratos, b).-hiperinsullnemla, 

e).- resistencia insulinlca d).- aumento de tos triglicéridos, e).- aumento del promedio de la 

secreción del cortisol, 1).- alteración de la relación renlna-aldosterona, g).- incremenlo da la 

actividad noradrenerglca. Se ha observado que estas alteraciones disminuyen en gran 

medida con la reducción de peso en los pacientes. (26) 
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PROBLEMA. 

Actualmente se considera que en nuestro pals, que del total de la población el 37. 7 % 

presenta obesidad grado 1 y el 27. 7 % grado 11 y el 35.5 % obesidad grado 111. (25) 

La obesidad puede contribuir en gran medida en la patogénesis de enfermedades 

principalmente cardlovasculares, enfennadad articular degenerativa, coladocolitiasis, litiasis 

vesicular, diabetes mellitus, gota cáncer endometrial y otras más. (25, 26, 28) 

Havlik considera a la obesidad como un factor de riesgo importante para ta 

presentación de enfennedades carcliovasculares, senalando principalmente en este rubro la 

hipertensión arterial, elevación del colesterol y la presentación de diabetes mellitus. Asl 

mismo, los sujetos con un aumento del 30 % de su peso ideal, el riesgo de muerte por 

enfermedad coronaria es 44% más alto para los hombres y del 34 % para las mujeres. El 

estudio de Freminghan demuestra que el riesgo de presentar hipertensión arterial en 

pacientes previamente normotensos y diabetes mellitus es proporcional al grado de 

obesidad que presenta; además es importante el antecedente entre el peso CO!pOnll y el 

desarrollo subsecuente de patologías, principalmente la hipertensión arterial. (1) 

The Nacional lnslitutes of Heallh indica que la prevalencia de hipertensión arterial es 

2.9 veces mayor en los pacientes obesos que en los pacientes de peso nonnal. La 

prevalencia es 5.6 veces mayor para el adulto joven en promedio 20 al'los obeso, que para 
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los no obesos de este mismo grupo de edad. La prevalencia es dos veces mayor para los 

llUjelos obesos entre 45 y 74 allo9 de edad que para los no~. 

Stamler manifiesta que entre el grupo de 40 a 54 allos el promedio de hipertensión 

fue mayor al 50 % en los pacientes obesos en comparación con aquellos con peso ideal y 

casi del doble en relación con los pacientes de peso bajo. 

Reising considera que la obesidad es un factor decisivo para el incremento de las 

cifras tensionales pues en el 75 % de sus pacientes con hipertensión, ha logrado un control 

de la misma con el solo hecho de reducir el peso. la aocledad médica de Massachusetla 

recalca que una baja de peso en el hombre del 15 % se asocia con IA"l 10 % de la t80fi6n 

arterial, asf como una ganancia de peso del 15 % incrementa la tensión arterial sistólica 

hasta en un 18 %. 
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JUSTIFICACION. 

Realizar una investigación aobre la obeaidad y ver Je gama de patologías con las que 

se asocia siempre seré interasanta, pues Ja obesidad es realmente un problema mundial y 

vemoa que cada día va en aumento el número de obesos y consecutivamente el número de 

muertes en tas cuales la obesidad juega un papel irnportalte. 

La derechohablencia del ISSSTE Iguala, Gro. y en particular los que están adscritos 

al consuflorio número ocho, no escapan a esta problemática. 

La mayoría de las personas que reciben el seivicio médico son buróc:ralas, por lo que 

·el sedentañumo y el estrés se presenta con mayor prevalencia que en cualquier otro grupo 

pobfacional, si a esto aunamos las dietas ricas en carbohidratos y grasas que es llpica en 

nuestra población debido principalmente a Ja poca o nula educación que se 11- sobre 

alimentación y nutrición. Sumando la carga genética que muchos pacientes tienen el 

problema aumenta. 

El estudio sobre la obesidad es muy importante y justificable, porque no solamente 

existe una relación importante con patofogfas orgánicas, sino que también existe una 

interacción social importante con personas obesas, generando problemas como: menores 

oportunidades de trabajo, menor oportunidad de educarse, dificultad para obtener ropa 

adecuada, dificuflad para Ja relación heterosexual, problemas de identificación etc. Todo 
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111to obviamente repercute en forma impoftante en la organización, relación y 

funcionamiento de la familia. (7, 2, 22) 

Otro aspecto por lo que es justificable el estudio sobre fa obesidad en la clínica 

ISSSTE de Iguala, Gro. es por fa poca importancia que en esta unidad se le ha dado al 

problema de obesidad, pues no se lleva control alguno y ni existen datos sobre obesidad. 

Datos estadlsficos que justifican éste estudio, obtenidos en los anuarios ISSSTE en fa 

ciudad de México. 

OBESIDAD año 1992 

• Dalos a nivel nacional. (ISSSTE) 

• detecciones .................................... 82557 4 

·primera vez .............. , ...................... 401374 

- aubaecuentea ........ : ........................ 424195 

- IOl¡)BChosoa ................................... 42000 

- estudios complement.ioe .............. 9590 

- caeos nuevos .................................. 16498 

• canalfzación a control ..................... 39596 

•Datos a nivel Estado de Guemiro. (1992) 

• detecciones .................................... 4363 
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- IUbsecuente ................................... 2504 

- IOlpBCho-................................... 341 

- est complementarios ..•.•............•.•.• 591 

-en control ........................................ 311 

- canalización a control... ............•....• 643 

OBESIDAD allo 1993. 

• Datos a nivel nacional (ISSSTE) 

- detec;ciones ...•.••.........•..•.•...•..•.•••... 473732 

- primera vez •.................................•.• 204989 

- subsecuentes ................................. 258743 

- sospechosos .••............•....•..•....•..••.. 30020 

- esludios complementarios .•....•....•.. 5616 

- casos nuevos .................•.•..•.........•• 11834 

- canalización a control... ..•..........•••.. 32252 

•En el Estado de Guerrero (1993) 

- d&tecciones •..•........•.....•.•............... 1671 

- primera vez ..••.••.......•....•.............••.. 618 

- .maecuentes ................................. 853 

- IOSp8Chosos ...••........••..•...••..•.......•. 93 

- estudios complementarios •.•...•...••.• 54 
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- casos en control ............................. 365 

OBESIDAD alk> 1994 hasta el primer trimestre (ISSSTE) 

• Datos a nivel nacional. 

- detecciones .................................... 229236 

- primera vez ..................................... 106402 

- subsecuentes ................................. 122634 

- sospechosos ................................... 16145 

- estudio.s complementarios .............. 10666 

- canalización a control. .................... 14733 

Estas cifras nos Indican claramente que el problema de la obesidad es Importante y 

obviamante justificable su estudio. 

El haber terminado el estudio sobre patologias asociadas a obesidad, me permite 

tener una visión más amplia sobre lo que es la obesidad, tratar y manejar al paciente oboso 

con mayor eficacia darte una buena orientación de corno bajar de peso a través del ejercicio 

y la dieta y asi mejorar la sol>ravida y calidad de vida de mis pacientes que cursan con 

obesidad. La obesidad a pesar de no ser considerada como una enfermedad, os un 

problema serio de salud pública en nuestro pais. Oobido esto principalmente a los malos 

hébltos higienicos-dietélicos de la población y esto trae consigo una serie de patologias con 

las que se ha relacionado a la obesidad siendo que en muchos pacientes la presencia de 
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esta condición es un determinante para ta preaentación de detenninados estados 

patológicos entre los que podemos mencionar los siguientes: hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, enfermedad articular degenerativa, gota, colecislilis etc. Asl mismo en el momento 

actual no contamos reportes fidedignos de patologías asociadas a obesidad de acuerdo al 

grado de obesidad. 

Siendo el médico familiar el pilar de los servicios de salud en el primer nivel de 

etención, podré llevar a cabo varias acciones encaminadas a delectar oportunamente a los 

sujetos obesos desde sus primeras etapas hasta etapas críticas y evitar tes complicaciones 

que está traé consigo. 
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OBJETIVOS. 

1.- Detenninar la relación que existe entre la obesidad y cierto número de patologías, 

conociendo su orden de importancia. 

2.- ldentifícar los factores que contribuyen en la presentación de obesidad. 

3. - Conocer cuelas son las patologlas més frecuentes que ae presentan en los obesos, 

tomando en cuanta la edad y el sexo. 

4.- Promover medidas educativas para la salud y asl generar cambios en la foona de vida 

del paciente obeso. 

17 



TIPO DE TRABAJO. 

Observacional descriptivo de corte transversal 

POBLACION. 

La clínica hospital del ISSSTE de Iguala, Gro, Unidad Académica de la Especialidad 

de Medicina Familiar U.N.A.M-1.S.S.S. T.E, cuenta con 10 consultorios de medicina familiar la 

población estudiada fue la asignada al consultorio número 8. El cual CU91lta con 802 

pacientes de ambos sexos que tienen una edad que oscila entre los 30 y 50 anos de los 

cuales se encontraron 81 pacientes obesos, de estos 50 son del sexo femenino y 31 del 

sexo masculino caplados en el período que va del 1° de mayo al 1° de septiembre de 1994. 

No se seleccionaron los pacientes, sino que fuofon incluidos en el estudio todos los 

sujetos captados en el período antes mencionado. Siendo clasificados como obesos de 

acuerdo a las tablas del Dr. González Barranco del Instituto Nacional de Nulrlci6n " Dr. 

Salvador Zublrén" modificadas por la oficina de detección y control de enfennedades crónico 

degenerativas aplicados en el l.S.S.S.T.E (anexo 2), durante el mes de febrero del ano de 

1988. 
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INCLUSION. 

1.- Pacientes de ambos sexos. 

2.- Rango de edad de 30 a 50 aftos. 

3.- Que cursen c¡on obesidad. 

CRITERIOS. 

4.- Derechohablente del 1.S.S.S.T.E Iguala, Gro. 

5.- Que esté asignado al consultorio número B. 

s.~ Que acepte, voluntariamente, formar parte del grupo de estudio. 

EXCLUSION. 

1.- Pacientes que no t~ngan la edad que oscila de 30 a 50 aoos. 

2.- No obesos. 

3.- Obesa que curse con embarazo. 

4.- Cualquier otro paciente fuera de los ailerios ya mencionados. 
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MATERIAL Y METODOS. 

La captación de los pacientes fue a través de hojas de registro de datos, en la cual se 

pregunta nombre, edad, sexo, talla, peso, grado de obesidad asignado de acuefdo al peso y 

talla, número da expedienta, motivo de la consulta, sí era portador de enfermedades 

C!Óllicas degenerativas, otros antecedentes como: carga genética para la obesidad, 

sedentarismo, aleoholísmo, tabaquismo, angustia y depresión. Tratamiento actual y grado da 

escolaridad. 

Debido a que mf muestra es pequefía asl como el universo. No fue necesarto utilizar 

una muestra aleatoria, por lo que en las estadísticas anexo a lodos los pacientes obesos 

captados en al periodo que va del 1º de mayo del 94 al 1º de septiembre de 1994, los cuales 

se representan en las gráficas. La X (CHi..Cuadrada) as una media aritmética, un promedio y 

dado qua en esta estudio se maneja la población total captada como paciente obeso. No es 

necesario hablar de promedios, lo que se setlala son los porcentajes respectivos. 

Sa las citó a los pacientes incluidos en el estudio an forma perlodica, previa 

explicación del objetivo del mismo, y su vez para la toma de cifras tensionalas en tres 

posiciones: (decúbito dorsal, sentado y de pie) asl como el peso. 

Pare éste estudio se empleo al mismo eslíngnomanómetro mercurial prevía 

calibración, así como la misma báscula de pie. 
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RESULTADOS Y ANAUSIS 
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RESULTADOS. 

Se estudiaron a 81 pacientes de la cllnica hospital del t.S.S.S.T.E de Iguala, Gro., 

adscritos al consultorio número 8 de la misma institución, con un rango de edad de 30 a 50 

atlos y con una edad promedio de 40 atlos. 

A todos los pacientes se les aplicó el cuestionario oomispondiente (hoja de rugistro) 

toméndosales su tensión arterial, peso y talla en la primera consulta. 

Se observo que del total de los pacientes 65 (80 %) tienen una vida sedentaria, con 

mayor tendencia en el sexo femenino. 

Dentro de la evaluación masculina se encontró que el 32 % de pacientes del sexo 

masculino tienen problemas de alcoholismo y el 48 % tabaquismo. 

Asl mismo se observo que del total del pacientes estudiados 70 (88.4 %) tienen carga 

genética para la obesidad. 

Con respecto a tos grados de obesidad, se observo que el grado 1 obtuvo la mayor 

frecuencia con un 43.2 %, seguida por el grado 11 con el 37 .1 %, posteriormente grado 111 con 

13.5 % y por último el grado IV con 6.2 %, en el cuadro 1 se detallan los datos. 
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Se encontlÓ que en el sexo masculino al grado de obesidad que pllldomlna es el 11 

con 12 pacientes(38.7 %) del total yen el sexo femenino fue 81grado125 pacientes (50 %) 

del total de pacientes femeninos. 

Con mspecto a las patologías allOCiadas a obesidad se encontraron en al siguiente 

órden. 

- hipertensión arterial 

-diabetes mellilus 

- enfermedad articular deganatatlva 

- IHiasis vesicular 

El número de pacientes y los porcentajes. COfl'llspondfentas de all0Ciaci6n d9 
patologias y obesidad.se representan en las gréficas de barras. 
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CUADRO! 

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE 30 A 50 Af40S, POR GRADO DE OBESIDAD DEL 

CONSULTORIO NUM. B DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE IGUALA. GRO. 

DEL 1º DE MAYO DE 1994 Al 1° DE SEPTIEMBRE DE 1994. 

GRADO DE OBESIDAD PACIENTES . " 
1 35 43.2 

11 30. 37.1 

111 11 13.5 

IV 5 6.2 

TOTAL 81 100% 

FUENTE: Hoja de registro de datos. 

En et cuadros 1 se mueatra el grado de obesidad de 81 pacientes estudiados, 

obae!véndoae que en et grado 1 se obtuvo la mayor frecuencia con un 43.2 %, ,98Quiefa por el 

grado 11 con el 37.1 % y en últimos lugares grado 111 y grado IV. 
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CUADR02 

DISTRIBUCIOtl DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO FEMt:NINO SEGUN GRADO DE 

OBESIDAD 

GRADO DE OBESIDAD 

EDAD 11 111 IV TOTAL % 

30-35 8 5 2 o 15 30 

35-40 10 6 2 o 18 36 

40-45 5 4 2 12 24 

45.50 2 3 o o 5 10 

TOTAL 25 18 5 2 50 100% 

FUENTE: Hoja de reg\stra de datos. 

Se estudiaron 50 pacientes obesos del sexo femenino en la clínica hospital del 

ISSSTE Iguala, Gro. Ads. al consuttorfo número 6. 

En el cuadro 2 se observa que el mayor porcentaje de obesidad se encontró en el 

grado 1 con un 50 % (25 pacientes). 

En cuanto a la distribución por rango de edad y grado de obesidad, el mayor 

porcentaje se encontró entre los 35 y 40 anos de edad. 
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CUADR03 

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO MASCULINO SEGUN GRADO DE 

OBESIDAD. 

GRADO DE OBESIDAD 

EDAD 11 111 IV TOTAL 

30-35 3 2 o 6 19.4 

35-40 2 5 3 o 10 32.2 

40-45 3 2 2 8 25.8 

45-50 2 3 7 22.6 

TOTAL 10 12 6 3 31 100% 

FUENTE: Hoja de registro de dalos. 

Se esludiaron 31 pacientes obesos del sexo masculino de la cilnica hospital del 

ISSSTE Iguala, Gro. edsaitos al consultorio número B. 

En el cuadro 3 se observa que el mayor porcentaje de obesidad se encontró en el 

gradoll con un38.7 'l6 (12 pacientes). 

En cuanlo a la distribución por rango de edad y grado de obesidad se encontró el 

mayor porcentaje entre los 35 y 40 años de edad. 
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ANAUSIS. 

De acuerdo a loa resulladOs obtenidos obs&Namos que la obe8idad continua con una 

tendencia de presantaclón muy samejante a la reportada para nuestro medio por Verduzco y 

cols. Las cifras tensionales de los pacientes estudiados, tienden a incrementarse conforme 

aumenta el grado de obesidad, concordando con loa resultados reportados por Kannel, 

Framlnghan, Meserli, Harriet y Stamlar, sin olvidar que un poroontaje de estos pacientes en 

determinado momento preaentanln cifras tensionales consideradas como hipertenses. 

Lo anterior es con respecto a la relación de hipertensión arterial y obeaidad, en este 

estudio podemos concluir que la relación que existe entre obesidad e hipertensión es de 

gran importancia pues de 81 pacientes obesos captados 60 de ellos resultaron tener 

problemas da tensión arterial. la penetrancia genética al sedentarismo y al grado ds 

escolaridad también están íntimamente relacionados con la obesidad y esta 

consecutivamente con otras patologías siguiendo en orden da frecuencia a importancia la 

diabetes mellitus siendo esta, generada principalmente por trastornos endocrinos. El 

problema articular degenerativo asta generado principalmente por el sobrepeso del obeso 

sobre las estructuras articulares y por problemas metabólicos que el paciente obeso 

presenta. Analizando esta problema realmente como es, vemos que la obesidad esta 

íntimamente asociada a varias patologías. 
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CONCLUSIONES. 

1. - La obesidad a pelllll' de eer identificada como factor de riesgo para la presentación de 

varias patologías como: hipertensión arterial, diabetes mellHus, enfermedad articular 

degenerativa, litiasis vesicular y otras enfermedades crónicas degenerativas no ha 

prestado ninguna modificac:l6n satisfactoria en cuanto a su presentación en nuestro 

medio. 

2. - En el presenta estudio se demuestra clara menta la relación entre la obesidad y la 

aparición y/o asociación de varias enfermedades. 

3. - El sedentarismo como factor coadyuvante para el desequilibrio entre la in gesta y el 

consumo de energía, es lo que lleva al acúmulo de tejido graso y a la obesidad. 

4.- El 70% de lo~ pacientes en estudio presentaron carga genética para desarrollar 

obesidad. 
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COMENTARIOS. 

Dentro del desarrollo del estudio, a los pacientes captados se les citó continuamente 

. para la loma de tensión arterial en diferentes posiciones y pesarlos siempre en la misma 

báscula, para tratar de llevar un mejor control y que el paciente notara el interés hacia su 

problema de obesidad. Asf mismo la distribución de los pacientes estudiados tanto por sexo 

como por rango de edad fue un poco irregular, por lo que en determinados grupos las cifras 

de tensión arterial y de peso pudieron tener ligeras variables con el resto del grupo. 

Con los reaultadoa y fas conclusiones de este estudio se podré dar la pauta para la 

realización de otros como el determinar las cifras de tensión arterial en la población adulta 

joven obesa, con el objetivo de realizar medidas de prevención en el desarrollo de las 

patologfas relacionadas con la obesidad y dar énfasis a las medidas hlgienico-dietéticas 

desde la Infancia, ya que estas son de gran importancia en el desarrollo y preaentar.•ón de la 

obesidad. De manera que resulta imprescindible el ingresar a lodos los pacientes obesos a 

los programas de control y prevención de la obesidad y considerar la baja de peso como IA'lll 

herramienla Importante para el control de la tensión arterial, la diabetes mellitus y otras 

enfermedades. 
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HOJA PARA EL CONTROL DEL PACIENTE OBESO. ISSSTE IGUALA, GRO • 

. NOMBRE: _____________ EOAD: SEXO: 

TALlA: _________ PESO: ___ GRADO DE OBESIDAD: __ ._. 
EXPEDIENTE: _______ _ 

MOTIVO DE LA CONSULTA: _____________ _ 

PORTADOR DE ENFERMEDAD CRONICA: 

CUAL: DIABETES MELLITUS 
HIPERTENSION ARTERIAL 
COLECISTITIS 
GOTA 

SI __ _ 

ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA 
EVC 
OTRAS 

OTROS ANTECEDENTES: CARGA GENETICA PARA OBESIDAD 
SEDENTARISMO 
ALCOHOLISMO 
TABAQUISMO 
ANGUSTIA 
DEPRESION 

TRATAMIENTO ACTUAL: ___________ _ 

NO ___ _ 

GRADO DE ESCOLARIDAD: _______________ ;__ __ 

DR. RUBEN VllLEGAS V. R2 M.F. 
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