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MARCO TEORICQO

Obesidad.- Es una situcion del individue que acumula exageradamente grasas
en forma de triglicéridos en el tejido adiposo.

En la aclualidad se acepta que e nimero de células
grasas(adipositosjaumentan durante los primeros afies de la vida y en la
adolescencia. Dividida en Obesos hiperplasicos.- Que son aguellos gue
poseen un mayor nimero de adipositos y que se da en edad temprana, el atro
es el Obeso hipertrdfico.- que son personas cuyo ndmero de adipocitos es
igual al de las personas normales. pero cuya carga de triglicéridos por
adipocitos es mayor y su aparicién es tardia despues de la adolescencia.
Fisiopatologia.- La obesidad se produce sélo cuando existe un balance
calérico  positivo.Las calorias que el organismo no consume debe
almacenarias y la Unica forma es através de la sintesis de triglicéridos.
Metabolismo Energético El cuerpo humano se provee de fuente de energia
gracias a la ingestién de los alimentos, y ésta es su Unica fuente caldrica. y el
balance energético puede expresarse en términos de caiorias - Sera positivo
cuando la ingesta exceda al gasto y negative en situacion inversa. El almacén
de lipidos no tiene limite conocido. Gasto de Energia.- medic por el cual el
cuerpe humano consume sus calorias. La ingestion exagerada de alimentos y
gastc energético minimo, cuandc se presentan en forma cronica preducen
obesidad exogena.(1) La atencidn médica integral ha sido histdncamente una

ccupacion de los médicos y de las instituciones de salud.
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Hasta finales del siglo [ a.c. la medicina se consideraba parte integral de fa
filosofia, pues estaba incluida dentro del conocimiento social de la época y era
impartida por los filosofos expertos en el arte de curarteniendo el primer
intentc de una vision integral del hombre. Los Aztecas se inclinan mas a la
prevencién y a la investigacion. (2} Por ésto la atencion primaria a la salud es
la estrategia mas viable para elevar el nivel de salud de ia poblacidn en los
paises con condiciones socioecondmicas precarias. Existen multiples barreras
para su implantacion, una de las principales es el profesional médico, que
basadc en falsas creencias y en su escasa preparacion como docente ha
limitado el logro de los objetivos. Se destaca la importancia de la fabor
educativa del médico en materia de salud y la relacitn de esta accion con el
logro de ia participacién comunitaria.(3) En el nivel nutricional de un individuo,
el exceso constifuyen serios riesges para la salud. proporcionales a la
gravedad del caso. La incidencia de esta instancias tiene una slta
significancia en Salud Publica y su combate representan un reto prioritario (4)
En nuestros dias ya no resulta desconocido el heche de que la cbesidad ha
dejade de ser un problema de orden "estético”, para constituirse en un
problema de salud plblica, dado al alte indice de individuos con sobrepeso, ¥
sus repercusiones en la saiud.(5) Los problemas que inciden en el area de
atencidn de la salud  tiene miltiples causas, que se presentan.en
interacciones complejas y dinamicas Esta situacion propicia la necesidad de
anaiizarlas haciendo converger los diversos campos del conocimiente, las
disciplinas; y las metodologias que conforman el ejercicio profesional, direcia
o indirectamente relacionado con la salud. Este implica responsabilidad
compartida para el autocuidado de la salud de los profesicnales de la saiud,

grupos de salud, ta comunidad.(8)
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Ayudar a los pacientes a modificar conductas relacionadas cen sus habitos de
comer, beber y fumar, hacer ejercicio o tomar sus medicamentos, es tarea
comun durante las consultas meédicas. Tanto en el hospital como en ia
atencion de primer nivel. Esta actividad reviste una gran importancia, sin
embargo ios profesionales de la salud reciben peco o ningin entrenamiento
acerca de métodos de promocion de cambios de conducta. (7}
En la actualidad se reconoce a ia obesidad como un trastorno que provoca
dafios para la salud. Sin embargo, existen personas obesas, de acuerds con
estandares poblacionales, que no tienen trastornos de salud secundarios a su
obesidad y, por &l contrario, otras personas pueden tener efectos indeseables
secundarios a incrementos leves de peso.{8)
Hay una gran cantidad de estudios que pretenden explicar las causas por las
gue la obesidad afecta de diversas maneras a diferentes grupos de
individuos. Todg parece indicar que la distribucidn del tejido adiposo juega un
papel fundamental en la aparicion de complicaciones, sobretodo de tipo
cardiovascular. Las personas obesas con distribucién de la grasa en el
segmento inferior del cuerpo (cadera y piernas), tienen menos probakilidades
de padecer frastornos metabdlicos secundarios a la cbesidad. En cambio, los
individucs con exceso de grasa intrabdominal cursan con mas frecuentemente
con trastornos en el metabelismo de los carbohidratos y lipidos v, por lo tante,
con mayor riesge cardiovascular. En este Ultimo tipo de obesos el indice de
mortalidad esta incrementado, alun en aguellos con pesos "normales”. (8)
La obesidad parece aumentar con la edad, y esto es un factor determinante

coma riesge para la Diabetes mellitus no insuline dependiente (10)



De acuerde con lo anterior, se puede decir que la obesidad provoca riesgos
para la salud en forma general o en forma especifica.Riesgos generales
Aspectos Psicosociates. El individuo con exceso notorio de pesc sufre rechazo
en las escuelas,el frabajo e incluse por los médicos o el resto de personal
para la salud. Siendo concidaradas como una persona enferma, fea,
autoindulgente, inmoral, insegura, torpe, y abllica. Lo anterior provoca
perjuicios v discriminacion hacia el obeso.Apesar de lo anterior, las pruebas
nsicoldgicas aplicadas a obesos leves o moderados no muesiran que éstos
tengan mayer frecuencia de depresion ansiedad o trastornos de la
persanalidad comparadas con la poblacian en general (11)En el individuo con
obesidad grave, la situacion cambia y en ellos se ha encontrado con mayor
frecugancia depresion, distorsion de la imagen corperal y frastornos en la
personalidad.(12)

Trastornos ortopédicos y circulatorios. E! pesc tiene un efecio adverso sobre
las articulaciones de apoyo v el retorno venoso. En la mayoria de estudios
publicades se ha encontrado que la frecuencia de osteoartrosis aumenta con
relacion directa a la edad y el peso, ne solo en las rodillas y tobillos sino
también en las manos. La gota también se encuentra con mayor frecuencia en

el cbeso, sobre tode en el grupoe de edad de 35 a 45 afios.(13)
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En cuanto a las complicaciones obstétricas. Las mujeres obesas tienen mayor
probabilidad de tener complicaciones durante el embarazo y el parto; de
gstas las mas comunes son: toxemia, diabetes gestacional, productos
macrostmicos, productos gemelares, trabajo de parto prolongade y
culminacion del embarazo mediante operacién cesdrea{14) Trastornos
diverscs. Existe una serie de padecimientos o frastornos funcionales que se
presentan con mayor frecuencia en el obeso. La aparicion de estas
complicaciones aparentemente no esta relacionada en preporcion directa al
peso ni a la distribucion de la grasa corporal.De éstas, las mas comunes son :
trastornos inmunoldgicos debidos a [a maduracion de los monocitos,
disminucidn del factor de inhibicion de la migracidén de los macréfagos,'
aumento de la fragilidad cuténea inguinal y acantosis nigricans.(13) Los
riesgos especificos. Se refiere a trastornos claramente asociados con
obesidad, sobre todo de tipe abdominal v que afectan en forma significativa la
esperanza de vida{9) Lla obesidad a sido reconocida come un factor de
fiesgo para el desarrollo de diabetes. La obesidad ha sido reconocida desde
hace mucho como un factor de rresgo para el desarrollo de diabetes mellitus
no dependiente de insulina.También es sabido que la obesidad suele
asociarse con modificaciones en el metabolismo de los carbohidratos.Los
estudios con mexico-norteamericanos han mostrado con la hipetinsulinemia
no es tanto una concecuencia de la cbesidad como precurser de efla.Talvez
determinado genéticamente aungue suele mejorar ai reducir el peso. Hay
indicios de gue la resistencia a la insulina.en particular si no es
adecuadamente compensada por hiperinsulinemia. inhibe la termogénesis

inducida por carbohidratos.(15)
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La frecuencia de diabetes mellitus tipe # {no dependiente de insulina) es 2.9
veces mayor en el obeso con relacidn al normai. sin embarge, cuande se
considera la distribucién de la obesidad se encuenira una frecuencia de 10.3
veces mas en las mujeres con obesidad de tipe abdominal.(16) En un estudio
realizado en mujeres obesas abdominales, obesas de segmento inferior y
normales, se encontrd que la mayor parte de las cbesas abdocminales tenian
curvas de tolerancia a la glucosa anormales, con incremento significativo de [a
secrecion de insulina. Ademas se demostrd que en ellas , &l tamafio de los
adipocitos de la regidn abdominal era considerablements mayor y gue éstos
tenian una aclividad lipolitica aumentada después de la estimulacicn con
adrenalina manifestada por aumente en la produccién de glicerol y AMP
ciclico. Este fendmenc produciria también aumento en el contenido
intracelular. de acidos grasos libres los cuales provocarian que el adipocito
tuviese dificultad para oxidar la glucosa, mientras que liberaria una gran
cantidad de acidos grasos libres en la Circulacion los que inhibirian la
utilizacidon de la glucosa por otros tejides y aumentarian la secrecion de
triglicéridos por parte del hepatocito, lo cual provocaria hipertriglicemia.(17)
La dislipidemia es un fendmeno relativamente comun en el dizbético. Las
causas son varias primero, la insulina juega un papel importante en la
regulacion dei metabolismo intermedio de los lipides; segunde, la mayeria de
los pacientes diabéticos no insulinodependientes tiene sobrepeso importante y
la obesidad con mucha frecuencia esta relacionada cen hiperiipidemias y
tercero, aunque la diabetes v la hiperlipidernia son trastornos distintes, quiza
determinados genéticamente, ambos son comunes en |a pobiacion y por ende

tiene mayor posibilidad de coexistir en el misme individuo.(18)



La hipercolesterclemia (colesterol total superior a 250 mg/dl) es 2.1 més
frecusnte en los obesos menores de 45 afios En las personas mayores de
esta edad no existe relacion con el pesc.(19)

{a hipertension arterial sistémica.Esta bien establecido que el obeso tiene
mayor riesgo de padecer hipertension arterial sistémica, la que presenta 2.9
veces con mayor frecuencia en los obesos adultos de todas las edades y 5.6
veces mas en los chesos con edades entre 20 y 44 afios. La influencia de la
hipertensidn arterial sobre mortalidad y morhilidad estd suficientemente
estudiada.{20)

E] mecanismo de la hipertension en el cbeso aln no esta bien dilucidads. en
ur principio se sospechd que el exceso de sal consumida en los alimentos era
el factor desencadenante. Sin embargo, muchos cobesos normalizan su
presién arterial al reducir de peso, sin modificar su consumo de sodic.Varios
estudios han demostrade aumento del volumen circulatorio sin modificacion
de las resistencias periféricas y resientemente se ha asociade a
hipercolesterolemia.{21}

Independientemente de lo antenior, la reduccion de peso corporal asociada a
control farmacologico de la hipertensién logra reducir significativamente
riesgos tales como ° enfermedad coronaria, enfermedad cerebrovascular,

claudicacién intermitente y muerte subita (22)
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Trastornos pulmonares. La acumulacion de grasa en la pared toracica y el
abdomen provoca alteraciones en la propiedades mecanicas del térax y el
diafragma, lo cual, aunado a trastornos en ia respuesta al estimulo por biéxido
de carbono, povoca el sindrome de hipoventilacion puimenar, el que se
observa mas frecuentemente en los sujetos gravemente obesos, Muchos de
estos pacientes requieren tratamiento médico urgente. La apnea del suefio
también puede presentarse en algunos obesos, pero su relacion con el grado
de obesidad no esta aclarada y en algunos casos, la reduccion de peso
corporal no logra corregir esta condicion.(23) Cancer: el estudic de la
sociedad americana de cancer, iniciado en 1959 demuestra que existe una
relacion directa entre grado de obesidad y mortalidad de cancer
independientemente de ia edad.(24) La relcion entre el cancer y cbesidad se
ha atribuido a habitos nutricionales y concentraciones de estrogencs
endogenos.{25) Enfermedad cardiovascular. De acuerdo con el estudic hecho
en Framingham, la enfermedad cardiovascular es mas frecuente en el obeso,
independientemente de la edad, presion sistdlica, concentraciones de
colesterol, tabaquismo, intolerancia a los carbohidratos & hipertrofia
ventricular izquierda determinada mediante electrocardiograma. Ef riesgo de
enfermedad coronaria en los obesos menores de 50 afios es mayor que en
los grupos de edad, principalmente en el sexo masculino.(26)En la mayoria de
los casos, el individuo obeso es un sujeto enfermo, victima de una sociedad
que lo rechaza y de una serie de trastornos. potenciales o reales, que lo
ponen constantemente en peligro de enfermar gravemente o morir. Es
importante recordar que los riesgos para la salud asociados a la obesidad no
sclamente aumentan conforme al grado de la misma. si nc también, a la

distribucion de la grasa corporal (8}
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JUSTIFICACION

Se nota un' incremento imporfante en el nimero de enfermedades crénico
degenerativa (E.C.D.} relacionadas con la obesidad exdgena.la falta de
concientizacion a la poblacién abierta, de la importancia del manejo de la
obesidad como prevencion de E.C.D asi como |a falta de interés de parte de
los familiares a retirar sus dietas tradicionales o la faita del conocimiento de
otros tipos de dietas, agregando, la ideclogia errénea que se tiene de que " un
nific gordo es un nifio sano . Que incrementan la ignorancia de los efectos
de la obesidad, en el metabolisms humano y que Esto, a incrementado a las
£.C.D. llevandola a ocupar los primeros lugares de morbimortalidad a nivel
nacional, en el quinto ugar a nivel local, por lo que urge ver las causas para
dar solucion a este problema El manejo de la obesidad exdgena en el seno
familiar es clave y viable asi como la educacion a poblacion abierta,
orientacion meédica en consuita, formacién de grupos de apoyo, derivacio al
departamento de dietologia, ya que existe ia experiencia en otras instituciones
y otros paises donde han dado buenos resultades. Es importante ya que
actualmente las enfermedades cronico degenerativas, son un problema de
salud plblica, lo cual incrementa gastos Hospitalarios, disminucion de la parte
productiva del individuo en edad temprana, estatus social asi como la
productividad del pais. Hasta ahora no tenemos ningun estudic local que nos
aporte las fafias del mansjo, actitud de la familia, conocimiento de la famitia
sobre obesidad exogena, por lo tanto un estudio de esta naturaleza seria el
punto de partida para la prevencién, manejo y rehabifitacion de esios
padecimientos. este proyecto es posible llevarse a cabo, por el apoyo que se
tiene de la administracion, asl como de les recursos tanto material como

humano para efectuar
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ESPECIFICO:
1).-Demostrar que las familias que conocian las complicaciones de la
obesidad, tuvieron menor incidencia de enfermedades cronico degenerativas
{(E.C.DB.).
2).-Ideﬁtiﬂcar la participacion del roll familiar de fos integrantes de las familias
derechohabientes de la clinica del ISSSTE Navojoa en el conocimiente de la
obesidad.
3).- Conocer la perspectiva de los derechchabientes de la clinica del 1ISSSTE
Navojoa , acerca de la obesidad. y el nlmero de encuestados informados
sobre ellas.
4).-Cuantificar el grado de conocimiento de los derechchabientes de la clinica
del ISSSTE de Navojoa, sobre el significado de la Obesidad.
5).-Demostrar que el individuo obeso tiende a ia negacién.
6).-Conocer el Numero de integrantes de las familias derechohabientes de la
Clinica del 1SSSTE de Navojoa, con problemas de obesidad.
7).-Identificar e numero de obescs, segun aspecto, sexo Y el grado de
obesidad mas frecuentes.
8).-Determinar la enfermedad crénica degenerativa con mayor frecuencia,
como complicacidn en la obesidad de derechoahbientes de la clinica del
ISSSTE de Navojoa.
9).-Identificar ef nimero de obesos encuestados, y sus famiiiares obesos.
10).-Cuantificar los obeses que conocen las complicacicnes de la obesidad.
11}.-Demostrar segun el aspecto de los encuestados vy familiares quien

presenta mas casos de Enfermedades Crdnico Degenerativas.
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UNIVERSQO DE TRABAJO
140 Familias tomadas al azar, que correspenden al 23 3 % de 600 familias
derechohabientes de la clinica hospital del ISSSTE de Navojoa Senora, en
altas hasta el mes de noviembre de 1596
Técnica para controlar las diferencias entre sujetos
La mas adecuada es la seleccidn homogénea
Técnica para distinguir la diferencia situacional
La t&cnica mas adecuada es la aleatorizacion

Criterios de inclusidn, ne inclusion y exclusion
Inclusion: Familia solo la adscrita a la clinica del ISSSTE Navojoa
Sonora. y que cuente o no con obesidad Obesidad. Solo la exdgena por
exceso y sedentarismo.
No Inclusion: Familia. Sofo la ciue no se desee participar
Obesidad. Solo la endocrina.
Exclusion Familia. Las que cambien de residencia.disfuncidn familiar

Caracteristicas del grupo experimental

Familias con uno © mas miembros obesos

Familias que desconescan las complicaciones de la obesidad

exégena

Familias sin obesidad endocrina.

Caracteristicas del Grupo control.

Familias con conocimiento de ias complicaciones de la cbesidad

exogena.
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PROCEDIMIENTO PARA OBTENER LA MUESTRA
Todos los asegurados ylo beneficiario esposa-o, que se presenten a la
consulta externa,de la clinica Hospital del [SSSTE de Navojoa Son. con o sin
problemas de obesidad, seran captadas y enviadas al consulterio nimers 5,
de medicina familiar donde se requisitara una hoja de captacion y si cumple
los criterios de inciusidn ya sefialados (pag.14} se formara el grupo a estudiar
y este grupe se seguira durante todo el estudio, y lo datos matematicos se

registraran con pruebas estadisticas acordes.
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ESPECIFICACION DE VARIABLES.

Problema; Las familias derechchabientes de la clinica del ISSSTE de Navojea
Son. Que desconocen las consecuencias y complicaciones de la obesidad
exdgena, presentan diferente frecuencia de E C.D. en comparacidn con las
familias derechohabientes que si conocen las consecuencias vy

complicaciones de ia cbesidad exdgena.

Sujeto:  Familia

V.1.Desconocimiento de las consecuencias y complicaciones de ia obesidad

exbdgena.

V.D. E.CD.
Conocimiento contra desconccimiente

Existencia de E.C.D.



ESPESIFICACION DE LOS INDICADCRS DE LAS VARIABLES.

VARIABLE INDICADOR
V.1 Conocimiento coh - sin
cualitativa
V.D. E.C.D. mayor - menor
cualitativa

ESCALA DE MEDICION DE LAS VARIABLES.
V1. : Desconocimiento de las complicaciones de la obesidad exdgena
g5 deterministica
es nominal (con - sin)
discreta
finita
V.D.: Enfermedad Crénico Degenerativa.
Es aleatoria.
Es nominal {mayor-menor)
Discreta
finita

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

17

V.1. Desconocimiente de las consecuencias y complicaciones de la obesidad

exbgena. Es la que tienen los representantes de familias.

V.D. . ECD. Se conciderta E.C.D. a la Hipertension Arterial Sistémica,

Diabetes Mellitus no  insuling  dependiente,Dislipidemia.trastornos

Cardiovasculares, osteoartrosis, y todas aquellas que implican trastornos dei

metabolismo, paulatines,prolongadas, multicausales e incontrelables a largo

plazo.
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MATERIAL Y METCDO

Sujete: 140 representantes de familias (de ambkos sexos y sin importar rol
familiar) que acuden a la consulta externa de la clinica hospital del ISSSTE de
Navojoa Son con un rango de edad de 54 afios con una media de 40.7, con
una moda de 40, un ancho de clase de 5, una desviacién media de 28.5, y

una varianza de 199.3 de representantes de familia.

ESCENARIO: Consuitorio nUmero 5 de medicina familiar en la consulta

externa de ia clinica hospital del ISSSTE de Navojoa Son.
INSTRUMENTO: Encuesta de conocimiente de las complicaciones en ia
ohesidad, tabia de taila y peso del Dr. Genzalez Barranco, medificada para fa

oficina de control de E.C.D.

Funsion® Entrevista directa.
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PROCEDIMIENTOS.

Todos los representantes de familia que se presentaron a la consuita
externa de Ia clinica hospital dei ISSSTE Navojoa Son.con o sin preblemas
de obesidad, se les entrevistd para saber si deseaban colaborar con la
investigacién, habiendo solo en un caso renuencia y apatia por el frabajo de
investigacion, el médico del proyecto y col. Elabord la encuesta a cada pac,
peso, talla, rol familiar, conocimiento de la obesidad, perspectivas de la
obesidad, su aspecto, miembros de fa familia que sen obesas, canocimientos
de las complicaciones enfermedades cronico degenerativas que surgen
principalmente DM, HTA, DISLIPIDEMIA, E.A.D.,CARDIOPATIA 18Q De
esios se descartaron los que no deseaban participar, los que presentaron
problemas de fircides, también se establecid contacto con personas que no
presentaban problemas de exceso de peso, sometiendose a las mismas
condiciones que los obesos.

La aplicacion de las encuestas se realizaron en los dias de mas afluencia
de consulta en el turno matutino y vesperiino con duracién de 2 hrs.
promedio, las sesiones se hacian en forma individual vaciandose los datos en
una sabana con todos los rangos que evalla cada unc de las encuestas
utlizadas, para el analisis de los datos se dividic a la poblacidn de acuerdo a
la tabla de peso y talla del Dr. Gonzalez Barranco asi como representantes de
familias que tenian algun miembro con obesidad, formando tres grupos: 1).-
Pacientes obesos, 2).- Pacientes no obesos, 5).- Pacientes no ¢besos pero
con familiares cbesos cabe mencionar que para este autor se considera

chesidad apartir del 10%
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RESULTADOS

Al Analizar los resultados en lo referente af rofl familiar de los 140 familias
encuestadas, las madres de familia fueron 98 para un 70%, los papéas fuerdn
32, con 22.8 %, hijas 7 para 5 %, hijos 1 con 0.7 %, y se abstuyvieren 2
encuestados con 1.4 % como se observa en la {grafica 1)

Segin en el aspecto del obeso los que pensaron gue tenian buen aspecto
fueron 8, que para un 4.2 %, los que consideraron que tienen mal aspecto
contestaron 108 con un 77.1 % y 26 se abstuvieron dando un 18.5 % (grafica
2).En cuanto al conccimiente de la definicion de fa obesidad 121 de los
encuestados {86.4 %), refirieron conocer el significado, 11 (7.8 %), no io
conocian, y no contestaron 8 que dan el 57 % de los 140
encuestados.(grafica 3).

En cuanto a si se consideraban obesos propiamente, se encontraren 52 para
un 37.1 %, y 78 no se consideraban obesos (55 7 %) y 10 que son e 7.1 %,
no contestaron (grafica 4)

En relacion al rubro antericr se verifico la obesidad basados en la tabla de
talla y peso del Dr. Gonzalez Barranco, encontrande que de los 78
ehcuestados que se consideran no obesos, se observo que 10 son cbeses y
de los 10 que no contestaron 4 se abservaron cbesos, sumando realmente 66
obesos para 41.4 % de los 140 encuestados. Aqui conviene hacer una
anctacion, que es el reparte segin la encuesta, de que se encontraron otros
82 obesos familiares. de acuerdo a la version de los encuestados, para 148

obesos en global.(gréfica 5)
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En cuanto al sexo se encontrardn 48 femeninos obesos para un 32.8 %,
masculinos obesos son 20 para un 14.2 % agrego a los no obesos con 44
fam. con el 28.2 %, y 10 masculinos con 7 1 %, ademas de femeninos no
obesos pero que cuentan con un familiar obeso fueron 18 conun 12.8 %, y de
maseufinos no obesos pero con familiares cbesos se encontraron 5 que dan el
3.5 %. grafica(f)
Reiterando que para comprobar obesidad se uso Ia tabla de taila y peso del
Dr Gonzalez Barranco modificada por la oficina de controt de E.C.D. a los
encuestados se les dividio por grados segin el porcentaje de obesidad, asi
como por sexg; encontrando 4 femeninos que es el (8 %), de primer grado,
15 (22.7 %), en segundo grads, 8 (12.1 %), tercer grado y 12 con un (18 %)
de cuartc grado, los 7 faltantes, apesar de referir que son obesos, no
anotaron su peso © su talla, por lo que no fue posible captarlos.(grafica. 7)
En cuanto a masculinos obesos se reportaren 1 (1 5 %), de primer grado de
obesidad, 8 (12.1 %), en segundo grado, 5 (7.5 %), de tercer grado y de
cuarto grado se encontraron 4 (6 %), de los 66 obesc;s encuestados.(grafica
8) Dos de los encuestados no anotaron su peso o talla por lo que no se

captaron.
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En lo que se refiere al conocimiento de las compiicaciones mas frecuentes de
la cbesidad, objetivo principal de este trabzgjo de investigacidn, se encontro
que de los encuestados 82 reportaron conocer las complicaciones de la
obesidad para un (58.5 %), 43 manifestaron no conacerlas (30.7 %), v 15
10.7 % no contestaron.(grafica 9) Dentro de este rubro cabe aclarar que de
los 82 encuestados, que si conocen las complicaciones de la obesidad 39 son
obesas dando el 59 % de los obesos encuestados,de los 43 encuestados que
no conocian la camplicaciones, 22 (33 3 %), son cbesos, y 5 conel 7.5 %
que son obesos, correspenden a los 14 encuestados que no
contestaron.{grafica 10).
En cuanto a la presencia de padecimientos cronico degenerativos se tomo en
forma giobal los 222 |nvolucrados‘ directa ¢ indirectamente, y que de ios 140
encucstados 66 son obesos y 82 familiares de los encuestados, tienen
problemas de cbesidad, sumanda en total 148 obescs , encontrndo 25
fem.obesos, (11 2 %),
que presentaron E.C.D.siendo 16 DMIE, 12 HTA, 7 DISLIPIDEMIA, SEAD. Y
2 CARDIOPATIAS ISQUEMICAS.
De los femenmos con familiares obesos, 18 con o 81 %, también
presentaron, 12 casos de DM, 10 DE HTA, & DISLIPIDEMIAS, 1 DEEAD vy
3 CASO DE CARDIOPATIA 15Q. 14 masculino obesoes, &1 6 3 % se reportaron
con 9 de DM, 7 HTA, 6 DISLIPIDEMIAS, 1 DE E.AAD. 3 DE CIZQ. En los
masculinos no obescs pero con familiares obesos se muestran solo 3
involucrados dando e 1.3 % con 3 casos de DM, 1 HTA, Y 2 DISLIPIDEMIAS
En los femenines no obesos Y masculinos no obesos no se reportaron casos

de E.C D.grafica (11).
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Totalizando esta ultima informacién de los 222 involucrados se encontraron
40 caso de DMIL, 30 de HTA, 21 de DISLIPIDEMIAS, 7 EAD. Y 8 DE
CARDIOPATIA ISQUEMICA (grafica 12).

La informacion scbre las complicaciones de la obesidad se reporto que

28 encuestados recibieron infermacion, 92 gue ne y 22 no contestaron. (grafica

13).
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DISCUSION

Apartir de los datos generales y panoramicos de una poblacién muestral
representativa de la Unidad de  Medicina Famitiar de la Clinica Hospital del
ISSSTE de Navojoa Son. se encontre que la pebiacién mas demandante de
la consulta externa siguen siendo las madres de familias, ya sea para su
atencidn, siendo el 70% de las entrevistadas.

Asi mismo La obesidad, es considerada por la mayoria de los encuestados
coma de mal aspecto, el 77.1% asi lo expresaron.

Et conocimiente de 1z definicion de obesidad es ampliamente conocido entre
los entrevistados,clare tomando en cuenta que la poblacion derechohabiente
tianen un nivel académico alte, en comparacion de los derechohabientes de
otras instituciones del secter salud. Sin embargo es de hacer nofar gue un
26.3 %, desconocen el termine de obesidad siendo la suma de 7.8% que no
la conocian, y &t 18.5% de los que ne contestaran, stendo obvio que pbx.que
{o mas probable que no fa conocian, lo reflefa que ne tienen idea de lo que es

la obesidad.
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El ego es un sentimiento comin enire nosoftros, que en ocaciones nos
impulsa a no admitir situaciones obvias como lo es nuestro aspecto,
es el caso de 14 encuestados que niegan ser obesos, perc al aplicar
parametros se les demostro y verifico, con la tabla de talla y peso dei Dr.
Gonzalez Barranco.
Ademas de los 66 obesos que se entrevistaron, se registrardn a juicic de ellos
mismos 82 obescs mas siende familiares de cada entrevistado,esto suma 148
obesos en forma global. que refleja la magnitud del problema en el seno
familiar, y deniro de ellos las mujeres tienden mas a [a obesidad que los
hombres.siendc el segundo grade de obesidad el que con mayor frecuencia
se encontro; continuande, el cuarte grado, por lo que es preocupante este
resultado, debide a que mayor grado de obesidad maycr probabilidad de
complicaciones metabdlicas.
En cuanto al conocimiento de las complicaciones, 1a mayeria de los no obesos
manifestardn conocerias y asi lo anoiardn en la encuesta, haciendo notar que
los chesos que ya las conocen, es porque ya estan en controf de alguna
E.C.D. por lo que viene a reafirmar que los individuos que conocen las
complicaciones de la obesidad, tienden a ewitarla por lo que disminuye la
aparicidn de sus complicaciones. Este rubro marca claramente a la obesidad
como factor importante en la efologia de las E.C.D. y se reitera con los
resultados de la grafica # 11 que rhuestra que los entrevistados obescs, ¥ de
aquellos que tienen familiares ohesos, son los Gnices que padecen de E C.D.
y entre ellas la DM no Insulino dependiente, fue la mas frecuente siguiendo la

HTA DISLIPIDEMIA, EAD |Y CARDIOPATIA ISQUEMICA
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Los programas de control del paciente crénico son bien estructurados, sin
embargo el fin de este estudio es la de evitar legar a padecer cualquier tipe
de las complicaciones haciendo ver ia reafidad que como médicos de primer
nivel damos todo mencs educacidn, refendo asi por 92 encuestados que
mencionan no recibir informacion al respecto per ningun integrante del equipo
de salud.Si bien es cierio que no existe realizado este misme terma en otros
paises, de Tla ignorancia de obesidad como riesgo de E.C.D.” Pero si
encontraremos mucha simiitud en cada unc de los problemas tanto de
obesidad como de problemas de E.C.D. relacionados con nuestro tema. En el
caso de la revista CME Geriatrics, en el tema de EXERCISE AT MIDLIFE:
HOW AND WHY TO PRESCRIBE IT FOR SEDENTARY PATIENTS, POR
Fredrick T. Sherman, MD, MSc, SERIES EDITOR. Que menciora la
importancia del ejercicio moderado en paciente sedentarios de mediana edad
y adultos mayores, para el control y manejo cacdyuvante en fas
enfermedades C.D. En !a revista americana de M. F. Con el tema de
"‘MANAGEMENT OF OBESITY: MEDICAL TREATMENT OFTIONS.” Por
Peter J. Carek, MD., M.S., Jeffrey T. Sherar, Pharm D, and Deborahstier
Carson, Pharm. D. De la Universidad de Scuth Carclina. Confirma gue la
Obesidad es comun y gue provoca serios problemas de salud en los EEUU, y
que se asocia a la morby mortalidad, en casos de E.C.D como HTA
HIPERLIPIDEMIA, Y DM, donde maneja diferente opciones de manejo
concluyendo que cada probiema en especial require de un tratamiento

especial, como cirugia, terapia conductual, y farmacoterapia.
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Seidell-JC., en {a revista Obes-Res. 1985 sep; 3 suppt 2; 8§9s-83s. con &l

tema: OBESTY IN EUROPE. Manifiesta que los niveles de educacion son
fuertemente asociados a los problemas de obesidad. y concluye que es
necesario mas estudios de investigacion alucivos a las razones de la variacicn
en ia prevalencia de obesidad, enire mujeres y losriesges cardiacos asociados
con obesidad en diferentes Cd. de Europa.

Rossner-S; Ohlin-A, en la revista Obes-Res. 1995 sep; 3 suppl 2: 267s-275s.
con et tema de : PREGNANCY AS A RISK FACTOR FOR OBESITY:
LESSONS FROM THE STOCKHOLM PREGNANCY AND WEIGHT
DEVELOPMENT STUDY. Realize un estudic refrospective con 128 mujeres
embarazadas antericrmente. presentaron el 73 % con més de 10 kg.En la
asistencias de embarazo y peso se desarrolio el estudic, Los efectos de un
embarazo sobre la retencion de peso un afio despues en 1423 mujeres no
presento datos significativos en relacion al anterior estudio, y concluye que la
lactancia materna aminora la retencién de peso, los cambios en su estile de
vida influyo muche en la ganancia ¢ berdida de peso.

Golay-A; Felber-JP en la revista, Diabetes-Metab. 1994 Jan-Feb; 20(1).3-14
con el tema de : EVOLUTION FROM QBESITY TO DIABETES. Realizo un
estudio de la relacién entre la chesidad y 2 tipos de diabetes mellitus.
concluye que ftodo fenomeno metabdlico se aparecen en secuencia
progresiva, adaptandoce a la situacion deteriorada, |z etapa completa de
tolerancia de giucosa nl. ieierancia a la glucosa dafiada, niperinsulinemia y

finalmente diabetes hipcinsutinemia.
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Melnyk-MG: Weinsiein-E. en la revista J-Am-Diet-Assoc. 1984
mayo;94(5):536-40, con e tema, PREVENTING OBESITY IN BLACK
WOMEN BY TARGETING ADOLESCENTS. En una revisidn de literatura.
Mencionan que la obesidad es un problema critico en mujeres regras.La
mujer negra tienden ser doble los datos de obesidad de mujeres blancas. y
ef ongen de la obesidad aparece en la adolescencia los pocos datos de la
prevencién y ftratamiento, pueden ser designados en programas
especialmente para adolescentes femeninos negras, mujeres negras. en esta
revision, los factores bicpsycosocial alrrededor de la obesidad en la poblacion
femenina negra son discutidas. incluyendo la significancia de la distribucidn de
grasa corporal para el desarroflo de enfermedades comunes en la peblacion
negra, como diabetes ¢ hipertension; la toierancia cultural para sobrepesc y
obesidad en mujeres negras; y la importancia de la familia y trabajo social
para diseminacion de informacion de salud. programas como el manejo del
stress durante la adolescencia se identifican como mas efectives para la
- chesidad, en mujeres negras.
Estas revisiones, asi como de muchas ofras, marcan claramente la
importancia del manejo de la cbesidad como prevencién de E.CD. y
concluyen que la educacién, y el manejo grupal son de vital importancia en la
familia, asi como de asesoramiento profesional, son las mejores estrategias

para el control de fa obesidad,
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CONCLUCIONES
1).- Las madres son las que acuden més a la consulta de medicina familiar

2)_ Un gran porcentaje de los encuestados apinan que ta obesidad es de mal

aspecto estético.

3).- Se demostro que la mayoria de los encuestados conacen el significado

de \a obesidad.
4).- Algunas personas no reconocen ser obesas.

5. Existen entre las familias derechohabientes det ISSSTE en Navgjoa

mucheos miembros con problemas de obesidad

8).- Las mujeres tienden mas a la ohesidad gue los hombres.

ESTA TESIS MO BESE
SALR BE LA BiBLIGTECA
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7).- Entre los grados de obesidad, el segundo grado fue el primer lugar,

siguiendo el cuarte grado.

8).- La tercera parte de los obeses no conocen las complicaciones de la
obesidad y mas de la mitad que fa conocen es porque estan en control de
alguna complicacion de E.C.D. por su medico. Siendo la de mayor frecuencia

la DMNID.
9).- Los obesos fueron jos (inicos que presentaron algdin caso de E.C.D.

10).- Tomando en cuenta los datos encontrados, en este estudio, es
necesario, llevar a cabo, la concienfizacin a los derechohabientes
encuestados‘sobre los riesgos a que se exponen, al padecer cualquier grado
de ohesidad vio alguna complicacion cronico degenerativa y sobretodo,
implementar programas de educacién para fa salud con ei fin de beneficiarlos

a elios y toda la poblacion derechohabiente.
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Un estudic en poblacion abierta. como el aqui presentado, ofrece fa singular

oportunidad de un potencial predictivo extensivo a la poblacién en general. En
nuestro estudio se logrd al 23.3 %, de la poblacion de familias. Apesar de ser
un porcentaje moderada, puede ser con cautela extrapolado los resultados
al total de la poblacion. Sin embargo, es clarc que, al afectar alrededor de la
tercera parte de los hombres y la mitad de las mujeres en edades productivas,
la cbesidad representa un verdadero problema de salud publica. Las
opinicnes de nuestros sujetos de estudio revelan confusien y en muchas
instancias deseos frustrados de reducir de peso.
Seria ideal que todos los pacientes estén informado scbre como prevenir y
controlar la obesidad y sus problemas de salud. Claro esto no es faci, mas en
este tiempo que existen fuerzas socioeccndmicas que estan ejerciendo gran
presion en la conducta de nuestra poblacion y en nosotros mismes.

Es preciso reflexionar sobre fa relacion costo/beneficio, a nived Institucional
que representa la educacién para la salud de nuestro derechohabientes no
scla en el aspecto de obesidad 'sino en forma general de todas las E.C.D
graves e irreversibles gue detencran ef nivel de vida de nuestra pcblacidn.
Pretendiendo lograr, dentro det proceso de modetnizacion socioeconomica y
cuttural  de nuestro pais desperlar ja conciencia de  nuestos
derechohabientes, provocande un cambio hacia mayor participacion en el

autocuidado de su salud.
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INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIO SOCIAL DE LOS

TRABAJADORES DEL ESTADOC

NAVOJOA SONCRA

TITULQ: INCIDENCIA DEL CONCCIMIENTO DE LA OBESIDAD Y SUS
COMPLICACIONES EN FAMILIAS DERECHOHABIENTES DE LA CLINICA ISSSTE DE
NAVOJOA SON,

ENCUESTA

OCUPACION FAMILIA

NOMBRE EDAD SEXQ

LUGAR QUE USTED OGUPA EN LA FAMILIA TALLA PESO
DOMICILIO

1)., SABE USTED GUE ES LA OBESIDAD?——————SI(}  NO(}

2)..COMO CONCIDERA USTED A UNA PERSONA OBESA?

3)..ES USTED OBESO? Si(y  NO()
4) ;ALGUN OTRO MIEMBRO DE SU FAMILIA ES OBESO?SI()  NO()
8).2ESPECIFIQUE QUIEN?
5)..ES OBESO ANTES O DESPUES DEL MATRIMONIO EN CASO DE USTED Y SU
CONYUGE?. ANTES( ) DESPUES()

7)., PORQUE CREE USTED, QUE SON OBESOS?

8).. CONOCE LAS COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD—SI{}  NO{)
9).$1 LAS CONOCES (PUEDES MENCIONARLAS?

10)¢ PADECE USTED O ALGUNOQ DE SUS FAMILIARES, LAS SIGUIENTES
ENFERMEDADES? Si £S ASI SENALELAS ENCERRANDOLAS EN UN CIRCULO
DIABETES, HIPERTENSION ARTERIAL, COLESTEROL Y/O TRIGLICERIDCS,
ENFERMEDAD DE LAS ARTICULACIONES, ENFERMEDAD DEL CORAZCON.

11)¢, A RECIBIDO ALGUNA INFORMACION DE OBESIDAD?-SK ) NO()

12), DE QUIEN? MEDICO, ENFERMERA, DIETCLOGOC, TRABAJO SOCIAL

13); QUE TAN CONSTANTES RECIBE USTED ESTAS PLATICAS?

14)31 ES USTED OBESO O UNOS DE SUS FAMILIARES; (LE PRECCUPA ESQ?—
Si()  NO()
15)S1 A TENIDC ORIENTACION SOBRE LAS COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD
+QUE HA HECHO PARA SOLUCIONARLG?

16). ES USTED OBESO Y ESTA EN TRATAMIENTO, PODRIA DECIRNOS CUANTO
A GASTADO Y QUE RESULTADOS A OBTENIDO?

17)S1 RECUERDA EL PESO Y LA TALLA DE CADA UNQ DE LOS MIEMBROS 0IE sy
FAMILIA PODRIA ANOTARLCS JUNTO CON LAEDAD Y SEXC

EDAD SEXQ PESO TALLA

EDAD SEXQ PESO TJALLA

EDAD SEXO PESO TALLA




