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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 presentacitn de padecimientos cardiovasculares,
pn’hcipalmente la hipertensién arterial, diabetes mellitus, gota, litiasis vesicular, enfermedad
articular degenerativa, etc. y consecutivamente el incremento de la mortalidad en estos

pacientes. (7, 1)

El primer intento para evaluar los dafios de la cbesidad sobre la salud fue realizado
por la sociedad médica de actuarios en el afio de 1912. (24)

Posteriormente la misma sociedad de actuarios examinaron la relaci6n entre el peso y
la mortalidad en 1959 y 1979, encontrando que la mortalidad se incrementa conforme e!

peso aumenta.

Framingham en 1967 efectué un estudio en el que se evaluaron a 5127 pacientss por
un periodo de 12 afios, se determiné que el riesgo de hipertensién en pacientes
anteriormente normotensos fue proporcional al grado de sobrepeso.



Conforme se han realizado mayor nimero de estudios sobre la obesidad y los dafios
que genera a la salud, se sabe en la actualidad que se presentan alteraciones fisioldgicas
importantes en el sistema cavdiovascular como: aumento en el gasto cardiaco, incremento
en el volumen sangulneo y de los depdsitos de sodio; alteraciones neuroenddcrinas
(incremento de la actividad noradrenérgica, supresion opidcea); hiperinsulinemia y
alternacién de la relacidn renina aldosterona todos estos cambios se ha observado que se

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

Al analizar el panorama epidemiolégico de México durante los Gltimos 55 afios, se
observan cambios y tendencias interesantes, a veces contradictorias, las cuales reflejan @
un tiempo el adelanto socioecondmico del pais y la cuota de la patologia de la pobreza. (25)

Asi por ejemplo, entre 1930 y 1985, la esperanza de vida al nacer aumenté de 36.8 a
62.3 afios para log varonaes de 38.2 a 66.1 afios para las mujeres. La calda de la mortalidad
infantil y las enfermedades infecciosas, combinada con la proliferacién de héabitos de
consumo de alimentos ricos en grasas saturadas, tabaquismo, alcoholismo sedentarismo y
otros cambios de la vida, relacionados con la urbanizacién y la induStrializacién acelerada
han dado lugar al aumento progresivo de las enfermedades crénico-degenerativas, como:
cardiovasculares, hipertensién arteriél, diabetes meliitus y la obesidad, la cual predispone a
la aparicién de otras enfermedades. (1, 2)

La obesidad es muy importante, por su caricter de factor de riesgo para Ila
hipertension arterial, diabetes melfitus, ateroesclerosis, cardiopatia isquemica, litiasis



vesicular, gota, enfermedad articular degenerativas y otros padecimientos cronico-
degenerativos.

Por tal motivo, 8s necesario el considerar el exceso de peso debido a la acumnulacién
excesiva de grasa corporal, por los malos hébitos higienico-dietéticos como, una eniidéd
patoldgica a la cual es imprescindible combatir especificamente, para ayudar a disminuir los
dafios que produce en las enfermedades con las cuales se relaciona en forma importante.

-Teniendo en cuenta la importancia de {a obesidad como factor de riesgo para un
numero importante de padecimientos, como los que se sefialaron anteriormente, el conocer
més a fondo este problema nos podria ayudar para la aplicacién de medidas preventivas y
avitar al maximo la morbi-mortalidad generaqa directa e indirectamente por obesidad.
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ANTECEDENTES.
_OBESIDAD.

El tejido adiposo es un constituyente del cuerpa que realiza la imponarite funcién de
aimacenaje de energla en fonma de grasa y que se moviliza de acuerdo a ias necesidades
metabdlicas. 29

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

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

_para un gran nimero de enformedadas tales como: Hipertensidn arterial, diabetes mellitus,

gota, enfermedad articular degenerativa, cardiopatia isquemica y otras enfermedades

crénico-degenerativas, por tal motivo es necesario consideraria como una entidad patolégica

a la cual es importante combalir, y asi ayudar a disminuir los dafios que produce en las
enfermedades con las que se relaciona, .20

E! exceso de grasa acumulada se asocia con inccemento del tamafio de ia célula
grasa; en personas con obesidad extrema se ha encontrado incremento en el nimero de
adipositos. (17

En nuestro medio se calcula que del total de la poblacién un 57.6 % presenta
sobrepeso. @



Un gran niimero de indices han sido propuestos para la cuantificacién de la obesidad.

B En general estos indices representan diferentes combinaciones y relaciones entre el peso y

Ia talla, tomando como referencia la mediana o el promedio de peso de todas las personas
de la misma edad, sexo y talla. (4

Algunos autores toman camo referencia los pliegues cuténeos y entre ellos los més
comunes en su empleo san: biceps, subescapulares, y suprailiacos, pero se ha encontrado
que la proporcién de grasa encontrada subcutdneamente varia con la edad y 8exo en gran
importancia ademas una gran proporcién se encuentré situada profundamente en las

mujeres y en personas de edad avanzada.

Tomando en cuenta ia relacién entre el peso y la talla ia obesidad se clasifica de Ia

siguiente manera: 4.2

Sobrepeso hasta el 9 % del paso ideal.
Grado | del10al19% "
Grado Il del20al29% "

Grada Ill del 30 al 39 % "
Grado IV masdel40% "
(24, 23)

En la patogenesis de la obesidad se encuentran involucrados tanto factores
ambientales como factores genéticos. Estos incluyen un excaso de ingesta de ¢aloﬂaa y



relacionada con la disminucién de la actividad fisica ademas de presentar afteraciones
endacrinas y metabdlicas. (24, 27, 7, 28)

Actualmente se considera que los factores de riesgo para la salud atn en sujetos con
grados minimos de obesidad pueden presentar peligro para la presencia de multiples
enfermedades las cuales ya se sefialaron con anterioridad, siendo ias més frecuentes
hipertensién arterial y diabetes mellitus. (1, 25, 28)

Se sabe que la obesidad presenta una gran tendencia familiar, ya Gam y Clark
demostraran que 103 hijos de padres obesos, estudiados para definir su obesidad, midiendo
el espesor del pliegue cuténea tricipital, era de dos a tres veces més ancho que aquellos
que tenian padres delgados. Por {o que es muy probable que los niflos obesos contintien
siéndolo cuando sean adultos, si sus padres también fo son el 51 % de los nifios chesas
cuyos padres también lo son, llegan a la edad adulta siendo obesos, en comparacion con un
20 % de los niftos obesos con padres delgados, que llegan a ser adultos obesos, la
'diferencia de riesgo relativo es de 2.5 veces. (16)

Los niftos delgados tienen un riesgo menor de llegar a ser aduitos obesas, sean o no
obesos sus padres, ya que es menos del 20 % de los nifios no obesos que llegan a serio
cuando son personas adultas.

Se dice también qua el tamaifio de fa familia puede ser un factor de riesgo para la
obesidad infantil. Jacoby y cols. mostraron que la frecuencia de aparicién de fa obesidad



".guardaba una relacién inversa al tamafo de la familia. El 19.4 % de los (inicos eran obesos,
el 13.4 % lo eran en familias con dos hijos, el 8 % en las demés de tres hijos y el 5.8 % en
las familias con més de 5 hijos. {16)

Riesgos relativos por factores familiares muestran con claridad su importancia en el
desarrollo de la obesidad infantil. Los mecanismos especificos a través de los cuales se
producen han sido analizados por Epstein, entre ellos esta la imitacién, la disponibilidad de
alimentos y de ejercicio, el control de estimulos y el control de reforzamiento.. Ya que la
obesidad es un trastomo que aparece con frecuencia durante la infancia y que se asocia con
un mayor riesgo de presentaci6n en la edad adulta la importancia de tratar al nifio obeso y el
intentar que no lo sea de adulto, se basa en parte en la observacién de que su tratamiento
en los adultos no ha tenido mucho éxito. Estos pacientes pierden una cantidad relativamente
muy pequefia de peso excedente en la mayor parte de los programas de tratamiento y no
mantienen esa pérdida; por ello no tiene ventaja alguna en esperar a que el niflo obeso
ilegue a la edad adulta, para entonces lograr un peso ideal. Ademas la obesidad infantil
esté relacionada con muchos de los factores de riesgo cardiovascular que se asocia con la
del adulto. Ademds de presentar ofras patologias que se asociaran correlativamente eon su
grado de obesidad. (16)

Existen varios estudios qua ofrecen datos del riesgo relativo que tienen el nifio obeso
de llegar a serlo de adulto. Chamey y cols. mostraron que los nifios obesos se vuelven
adultos obesos con frecuencia de 2.3 veces mayor (14 %) que los que no fo eran (6 %).

. Sartk y cols. mostraron que el 41 % de los niflos que eran obesos a los 7 afios de edad,



también lo fueron de adultos, comparando con un 11 % de los niflos delgados, o que
significa un riesgo relativo de 3.7 % veces. Abrahan y cols. demostraron que el 72 % de los
nifios obesos de 10 a 13 afios, asi como el 72 % de las niffas de este grupo de edad,
" siguieron siéndolo de adultos comparados con el 31 y 11 % de personas de ambos 3ex0s
con pesa adecuado respectivamente, lo que implica riesgos relativos de 2.2 y 6.5 veces, en
ofra muestra de personas de 10 a 13 afios de edad, el 63 % de los obesos también lo fue
cuando adulto, comparando con el 10 % de los que no lo fueron, un riesgo relativamente de
6.3, (16)

El porcentaje de los que padecen el trastorna en su infancia y continlan cuando
‘adultos, va del 14 al 41 % y luego al 70 % en el transcurso de los seis meses a los siete
afios y de ahf al intervalo entre los 10 y los 13 arios. 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
Ia preadolescencia, es decir, que cuanto mayor es el nifio obeso mas probable es gue llegue
a serlo cuando sea adulto. (16)

Ferndndez y Cols. mencionan que la obesidad se presenta en dos momentos
" principales; de los O a ios 3 afios y de los 6 a los 12 ailos, estableciendo también refacion
entre el grado de obesidad y el tiempo de evolucién, siendo que ia ocbesidad que se inicia

‘ antes de los 9 affos se considera que los de mal prondstico. (29)



Actualmente se considera que los factores de riesgo para la salud atin en sujetos ‘con
grados minimos de obesidad, pueden presentar peligro, para varias patologias,
" principalmente hipertension arteriat y diabetes mellitus.

La obesidad da origen a una gran variedad de cambios fisiol6gicos en los organismos
en el organismo con el incremento de la presencia de tejido adiposo; a).- incremento de!
volumen sanguineo b).- aumento del gasto cardiaco ¢).- aumento de! consumo de energia
por el masculo cardiaco d).- incremento. en {a diferencia arterio-vencsa de oxigeno y otras
alteraciones més. Dentro de los cambios endocrinos y metabblicos que més frecuentemente

" s presentan son: a).~ disminucién de la tolerancia a ios carbohidratos, b).- hiperinsulinemia,
c).- resistencia insulinica d).- aumento de los triglicéridos, e).- aumento del promedio de la
secrecién del cortisol, f).- alteracién de la relacién renina-aldosterona, g).- incremento de Ia
actividad noradrenergica. Se ha observado que estas alteraciones disminuyen en gran
medida con la reduccién de peso en los pacientes. (26)



PROBLEMA.

Actuaimente se considera que en nuestro pals, que del total de la poblacidn ef 37.7 %
presenta obesidad grado | y e 27.7 % grado if y o1 35.5 % obesidad grado M. (25)

La obasidad puede contribuir en gran medida en la patogénesis de enfermedades
principalmente cardiovasculares, enfermedad articular degenerativa, coledocalitiasis, fitiasis
vesicular, diabetes mellitus, gota céncer endometriat y otras més, (25, 26, 28)

Haviik considera a la obesidad como un factor de riesgo importante para la
prasentacién de enfermedades cardiovasculares, sefialando principalmente en este rubro la
hipertensién arterial, elevacién del colesterol y la presentacién de diabstes mellitus. Asi
mismo, log sujetos con un aumento del 30 % de su peso ideal, el fiasgo de muerte por
enfermedad coronaria es 44% mds alto para los hombres y del 34 % para las mujeres, E{
estudio de Framinghan demuestra que of riesgo de presentar hipertensidn arterial en
pacientes pmviamenie normotensas y diabetas mellitus es proporcional al grado de
obesidad que presenta; ademés es importante el antecedente entre el peso corporal y el
desan'oné subsecuente de patologias, principaimente la hipertensién arterial. (1)

The Nacional Institutes of Health indica que la prevalencia de hipertensién arerial es

2.9 veces mayor en los pacientes abesos que en los pacientss de peso nommnal. La
prevalencia es 6.6 veces mayor para el adulto joven en promedio 20 afios obeso, que para
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jos no obesos de este mismo grupo de edad. La prevalencia es dos veces mayor para los
sujetos obesos entre 45 y 74 afios de edad que para {08 no obesos.

Stamler manifiesta que entre el grupo de 40 a 54 aflos el promedio de hipertension
fue mayor al 50 % en los pacientes obescs en comparacién con aquellos con peso ideal y
casi del doble en relacién con los pacientes de peso bajo.

* Reising considera que la obesidad @8 un factor decisivo para el incremento de las
cifras tensionales pues en el 75 % de sus pacientes con hipertension, ha logrado un control
de la misma con el solo hecho de reducir of peso. La sociedad médica de Massachusetts
recalca que una baja de peso en el hombre de! 15 % se asocia con un 10 % de 1a tensién
arterial, asi como una ganancia de peso del 15 % incrementa la tension arterial sistélica
hasta en un 18 %.

1



JUSTIFICACION.

) Realizer una investigacién sobre la obesidad y ver la gama de patologfas con las que

se asocia siempre serd interesante, pues la obesidad es reaimente un problema mundial y
‘vemos que cada dia va en aumento e! nimero de obesos y consecutivamente e! nimero de
muertes en las cuales la obesidad juega un papel importante.

La derechohabiencia del ISSSTE iguala, Gro. y en particular fos que estdn adscritos
al consultorio nimero ocho, no escapan a esta problemética.

- La mayoria de las personas que reciben el servicio médico son burdcratas, por lo que

"ol sedentarismo y el estrés se presenta con mayor prevalencia que en cualquier olro grupo

poblacional, si a esto aunamos las dietas ricas en carbohidratos y grasas que es tipica en

nuestra poblacién debido principaimente a la poca o nula educacién que se tiene sobre

alimentaciéon y nutricién. Sumando ia carga gendtica que muchos pacientes tienen el
problema aumenta.

El estudio sobre la obesidad es muy importante y justificable, porque no solamente
existe una relacién importante con patologias orgdnicas, sino que también existe una
interaccién social importante con personas obesas, generando problemas como: menores
oportunidades de trabajo, menor oportunidad de educarse, dificultad para obtener ropa
adecuada, dificultad para la relacién heter 1al, probk de identificacion etc. Todo

12



esto obviamente repercute en forma importante en la organizacién, relacion y
funcionamiento de la familia. (7, 2, 22)

Otro aspecto por lo que es justificable e! estudio sobre la obesidad en la clinica
ISSSTE de fguala, Gro. es por la poca importancia que en esta unidad se ie ha dado al

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

Datos estadisticos que justifican éste estudio, obtenidos en [os anuarios ISSSTE en la
ciudad de México.

OBESIDAD ario 1992

« Datos a nivel nacional. (ISSSTE)

- detecciones ..........cveeieieserissninnee 825574
- primera vez

- subsacuentes ...

- sospechosos. 42000
- agiudios complementarios.............. 9590

= CABOS NUBVOS..........oimnmeiaersnsrin 16498
- canalizacion a control.............eu.ne. 39596

« Datos a nivel Estado de Guerrero. (1992)
- detecciones 4363

13



~sub 2504

-~ sospech 341
- est. complementarios...................... 591
- en control 311
- canalizacién a control..........co.veneane 643
OBESIDAD ario 1993.

» Datos a nivel nacional (ISSSTE)

- detecciones .. ... 473732
- primera vez.... e 204989
- SUDSECUBNEBS ....coctveverveeseiiniianne 258743
- s0spechosos. 30020
- estudios compiementarios.............. 5616

- CAsos NUevos 11834
- canalizacién a control.............c.ce.... 32252
« En of Estado de Guerrero (1993)

- 808pachosos a3

14




= CASOS 8N CONKO ..revrrecesircnrarncres 365
OBESIDAD afto 1994 hasta el primer trimestre (ISSSTE)

» Datos a nivel nacional.

- dEtOCCiONES ......ccveevverirsneresererenarisnes 229236
~ PIIMEFA VOZ.........cvoriininnmsinnnaseresinns 106402
- SUDSBCUBNIBS ....ovvrnrrerrenraeersonns 122834
- saspechoso 16145
- estudios complementarios.............. 10668
- canalizacién a control.............corns 14733

Estas cifras nos indican claramente que e! prablema de ia obesidad es importante y
obviamente justificable su estudio.

El haber terminado el estudio sobre patologias asociadas a obesidad, me permite
tener una visién mas amplia sobre lo que es la obesidad, tratar y manejar al paciente obeso
con mayor eficacia darle una buena orientacién de como bajar de peso a través del ejercicio
y la dieta y asi mejorar la sobravida y calidad de vida de mis pacientes que cursan con
obesidad. La obesidad a pesar de no ser considerada como una enfermedad, es un
problema serio de salud publica en nuestro pals. Debido esto principalmente a los malos
hébitos higienicos-dietéticos de la poblacién y esto trae consigo una serfie de patologias con
fas que se ha relacionado a la obesidad siendo que en muchos pacientes la presercia de
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esta condicidn es un determinante para la presentacion de determinados estados
patol6gicos entre los que podemos mencionar los siguientes: hipertension arterial, diabetes
mellitus, enformedad articular degenerativa, gota, colecistitis etc. Asi mismo en el momento
actual no contamos reportes fidedignos de patologias 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
atencidn, podra llevar a cabo varias acciones encaminadas a detectar oportunamente a los
sujetos obesos desde sus primeras etapas hasta etapas criticas y evitar las complicaciones

que esté traé consigo.

6.




OBJETIVOS.

1.- betefminar la relacién que existe entre la obesidad y cierto nimero de patologias,

conociendo su orden de importancia.
2.- identificar los factores que contribuyen en la presentacién de obesidad.

3.- Conocer cuales son {as patologias més frecuentes que se presentan en los obesos,

tomando en cuanta la edad y el sexo.

~~ 4.- Promover medidas educativas para la salud y asf generar cambios en la forma de vida

del paciente obeso.
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TIPO DE TRABAJO.
Observacional descriptivo de corte transversal
POBLACION.

La clinica hospital del ISSSTE de Iguala, Gro, Unidad Académica de la Especialidad
de Medicina Familiar U.N.AM-..S.8.8.T.E, cuenta con 10 consultorios de medicina familiar {a
poblacién estudiada fue la asignada al consultorio nﬂmefo 8. El cual cuenta con 802
pacientes de ambos sexos qus tienen una edad que oscila entre los 30 y 50 afos de los
cuales 88 encontraron 81 pacientes obesos, de estos 50 son del sexo femenino y 31 del

sexo masculino caplados en el periodo que vadel 1° de mayo al 1° de septiembre de 1994,

No se seleccionaron los pacientes, sino que fueron incluidos en el estudio todos los
sujetos captados en sl periodo antes mencionado. Siendo clasificados como obesos de
acusrdo a las tablas del Dr. Gonzilez Bamanco del Instituto Nacional de Nutricion * Dr.
Salvador Zubiran" modificadas por la oficing de deteccién y control de enfermedades cronico
degenerativas aplicados en el 1.5.S.S.T.E (anexo 2), durante el mes de febrero del affo de
1988

18



- CRITERIOS.
INCLUSION.

1- Pacientes de ambos sexos.

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

3.- Que cursen con obesidad.

4.- Derechohabiente del 1.5.5.5.T.E Iguala, Gro.

5.- Que esté asignado al consultorio nimero 8.

6.< Que acepte, voluntariamente, formar parte del grupo de estudio.
EXCLUSION.
1.- Pacientes gue no tengan la edad que oscila de 30 a 50 afios.

2.- No obesos.
3.- Obesa que curse con embarazo.

'4.- Cualquier ofro paciente fusra de los criterios ya mencionados,

19



MATERIAL Y METODOS.

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

- pregunta nombre, edad, sexo, talia, peso, grado de obesidad asignado de acuerdo al peso y
talla, nimero de expediente, motivo de fa consulta, si era portador de enfenmedades

cronicas degenerativas, otros antecedentes como: carga genética para ia obesidad,

- - sedentarismo, alcoholismo, tabaquismo, angustia y depresion. Tratamiento actual y grado de

escolaridad.

Debido a que mi muastra s pequefia asi como e! universo. No fue necesario utifizar

. una muestra aleatoria, por (o que en las estadisticas anexc a fodos los pacientes obesos

captados en el periodo que va del 1° do mayo del 94 al 1° de septiombre de 1994, los cuales

se reprasentan en tas gréficas. La X (CHi-Cuadrada) es una media aritmética, un promedio y

dado que en este estudio se maneja fa poblacion total captada como paciente obeso. No es
necesaric hablar de promedios, lo que se sefiala son los porcantajes respectivos.

Se les cité a los pacientes inciuidos en el estudio en forna periodica, pravia
explicacion del objetivo del mismo, y su vez para la toma de cifras tensionales en tres

posiciones: {decubito dorsat, sentado y de pie} asi como al peso.

Para éste estudio se empleo el mismo esfingnomandmetro mercurial previa

calibracién, asf como la misma béscula de pie.
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RESULTADOS Y ANALISIS



RESULTADOS.

’ Se estudiaron a 81 pacientes de la clinica hospital del 1.5.5.5.T.€ de tguala, Gro.,
adscritos al congultorio numero 8 dé la misma institucion, con un rango de edad de 30a50
aflos y con una edad promedio de 40 afios.

A tados los pacientes se fas aplict el cuestionario correspondiente (hoja de registro)
toméndoseles su tensidn arterial, peso y talla en la primera consulta.

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

mayor {endencia en el sexo femenino,

Dentro de la evaluacién masculina se encontrb que el 32 % de pacientes de! sexo
masculino tienen problemas de alcoholismo y el 48 % tabaquismo.

Asl mismo se observo que de! total del pacientes estudiados 70 (86.4 %) tienen carga
gonética para la obesidad.

Con respecto a los grados de chesidad, se observo que el grado | obtuvo la mayor
frecuencia con un 43.2 %, seguida por el grado if con el 37.1 %, posteriormente grado Ht con
13.5 % y por Uitima ef grado IV con 6.2 %, en el cuadro 1 se detallan los datos.



Se encontrd que en el sexo masculino el grado de obesidad que predomina es el i
con 12 pacientes (38.7 %) del total y en el sexo femenino fue ei grado 1 25 pacientes (50 %)
del total de pacientes femeninos.

Con respecto a las patologias asociadas a obesidad se encontraron en el siguiente
orden.

~ hipertensi6n arterial

- diabetes meliitus

- enfermedad articular degenerativa
- litiasis vesicular

El nimeso de pacientes y los porcentsjes comespondientes de asociacion de
patologias y obesidad se representan en las graficas de baras.
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CUADRO!

DISTRIBUCION DE PACIENTES DE 30 A 50 ANOS, POR GRADO DE OBESIDAD DEL
CONSULTORIO NUM. 8 DE LA CLINICA HOSPITAL ISSSTE IGUALA, GRO.

DEL 1° DE MAYO DE 1994 AL 1° DE SEPTIEMBRE DE 1994,

| _GRADO DE OBESIDAD PACIENTES %
! 35 432

i 30 37.1

n 11 13.5

i 5 62
TOTAL 81 100 %

FUENTE: Hoja de registro de datos.

En ol cuadros 1 se muestra el grado de obesidad de 81 pacientes estudiados,
observéndose que en el grado | se obtuvo la mayor frecuencia con un 43.2 %, ‘seguida por el
- grado il con @ 37.1 % y en Ultimos lugares grado il y grado IV.
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CUADRO 2

. DISTRIBUCIOM DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO FEMENINO SEGUN GRADO DE

OBESIDAD

GRADOQ DE OBESIDAD _

EDAD 1 ] 1] v TOTAL %

30-35 8 5 2 0 15 30

35-40 10 [ 2 0 18 - 36

40-45 5 4 1 2 12 24

45.50 2 3 0 0 5 10
TOTAL 25 18 5 2 50 » 100 %

FUENTE: Hoja de registro de datos.

Se estudiaron 50 pacientes cbesos de! sexo femenino en la cifnica hospital de}
ISSSTE iguala, Gro. Ads. al consultorio nimero 8,

€n el cuadro 2 se observa que ef mayor porcentaje de obesidad se encontré en o}
grado | con un 50 % (25 pacientes).

En cuanto a la distribucion por rango de edad y grado de obesidad, ef mayor
porcartaje se encontré entre los 35 y 40 sfios de edad.
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CUADRO 3

. DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO MASCULING SEGUN GRADO DE

OBESIDAD.
GRADO DE OBESIDAD
- EDAD ! H i 4 TOTAL %
30-35 3 2 1 0 6 19.4
35-40 2 5 3 0 10 32.2
40-45 3 2 1 2 8 258
45-50 2 3 1 1 7 226
TOTAL 10 . 12 6 3 3 100 %

FUENTE: Hoja de registro de datos.

Se estudiaron 31 pacientes obesos del sexo masculino de la clinica hospital del
ISSSTE Iguala, Gro. adscritos al consultorio nimero 8.

En el cuadro 3 se observa que el mayor porcentaje de obesidad sa encontrd en el
grado it con un 38.7 % (12 pacientes).

En cuanto a ia distribucién por rango de edad y grado de obesidad se encontrd el
mayor porcentaje entre los 35 y 40 aitos de edad.
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ANALISIS.

De acuerdo a los resuitados obtenides observamos que la obesidad continua con una
tendencia de presentacién muy semejante 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 los resuliados reporiados por Kannel,
Framinghan, Meserli, Harriet y Stamier, sin olvidar que un porcentaje de estos pacientes en
determinado momento presentaran cifras tensionales consideradas como hiperiensas.

Lo anterior es con raespecto a la relacién de hipertension arterial y obesidad, en este
estudio podemos concluir que la relacién que existe entre cbesidad e hipertension es de
gran importancia pues de 81 pacientes obesos captados 60 de ellos rasultaron tener
problemas de tensién arterial. La pensetrancia genética al sedentarismo y el grado do
escolaridad también estdn Intimamente relacionados con la obesidad y esta
consecutivamant_e con otras patologlas siguiendo en orden de frecuencia e importancia la
diabetes mellitus siendo esta, generada principaimente por trastomos endocrinos. El
problema articular degenerativo esta generado principalmente por el sobrepeso da! obeso
sobre las estructuras articulares y por problemas metabdlicos que el paciente cbeso
presenta. Analizando este problema realmente como es, vemos que la obesidad esta
intimamente asociada a varias patologias.
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CONCLUSIONES,

1.- La obesidad a pesar de ser identificada como factor de riesgo para la presentacién de
varias patologias como: hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad articular
degenerativa, litiasis vesicular y otras enfermedades crénicas degenerativas no ha
prestado ninguna modificacién satisfactoria en cuanto a su presentacién en nuestro
medio.

2.- En e! presente estudio se demusstra claramente la relacién entre la obesidad y la
aparicidn y/o asociacién de varias enfermedades.

3.~ El sedentarismo como factor coadyuvante para el desequilibrio entre la ingesta y el

consumo de energfa, es [o que lleva al acimulo de tejido graso y a ia obesidad.

4.- El 70% de log pacientes en estudio presentaron carga genética para desarrollar
obesidad.



COMENTARIOS.

’ "Dentm de! desarrollo del estudio, a los pacientes captados se les cité continuamente

. para la toma de tension arterial en diferentes posiciones y pesarios siempre en ia misma

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

) prdblema de obesidad. Asf mismo la distribucién 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 tensitn arterial y de peso pudieron tener ligeras variables con el resto del grupo.

Con los resultados y ias conclusiones de este estudio se podré dar la pauta para la
realizacién de otros como el determinar las cifras de tensitn arterial en la poblacién aduita
joven obesa, con el objetivo de realizar medidas de prevencion en e! desamollo de las
patologias relacionadas con la obesidad y dar énfasis a las medidas higienico-dietéticas
desde ia infancia, ya que estas son ds gran importancia en el desarrolio y presentarién de la
obesidad. De manera que resulta imprescindible el ingresar a todos los pacientes obesos a
los programas de control y prevencitn de la obesidad y considerar la baja de peso como una
herramienta importante para el contro! de la tensién arterial, la diabetes mellitus y otras
enfermedades.

~ ESTA TESIS MO DERE
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HOJA PARA EL CONTROL DEL PACIENTE OBESO. ISSSTE IGUALA, GRO.

'NOMBRE: EDAD: SEXO:
TALLA PESO: GRADO DE QBESIDAD: S
EXPEDIENTE:
MOTIVO DE LA CONSULTA:
PORTADOR DE ENFERMEDAD CRONICA: SI NO
CUAL: DIABETES MELLITUS
HIPERTENSION ARTERIAL
COLECISTITIS
GOTA
ENFERMEDAD ARTICULAR DEGENERATIVA
EveC
OTRAS
OTROS ANTECEDENTES: CARGA GENETICA PARA OBESIDAD
SEDENTARISMO
ALCOHOLISMO
TABAQUISMO
ANGUSTIA
DEPRESION
TRATAMIENTO ACTUAL:
GRADO DE ESCOLARIDAD:

DR. RUBEN VILLEGAS V. RZM.F,
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