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INTROBUCCION

Las alteraciones del estado de nutricion representadas por el sobrepeso y la
obesidad en fa mujer a lo largo de la vida reproductiva constituyen un seno
problema de salud' La obesidad aumenta las tasas de morbimortalidad por
Diabetes  Meliitus, Hipertension  Asterial  Sistémica, Enfermedad
Cardiovascular Coronaria, Ostecartntis, algunos tipos de cancer, infertilidad
y aiteraciones psicosociates’ >

Desde el punto de vista econémico la obesidad, acamrea consigo un gasto
social importante Eslo es debide fundamentalmente a que el manejo de la
obesidad y sus complicaciones representan un alto costo para las
instituciones de salud, ya que para ello se requiere de un manejo
muitidisciplinano  En 1984 en log EEUU se estimé un gasto de 39 billones
de délares para el manejo de la obesidad y sus repercusiones® *

Ademas, en Norteamérica la obesidad es la alteracion nutricia mas
frecuente ya que afecta alrededor del 25% de la poblacibn  Segun el
National Heaith and Nuirition Examination Survey lif, 334% de los
Estadounidenses  mayores de 20 aflos son obescs; encontrandose
adicionalmente que fas mujeres México-Americanas constituyen el 47 2%° *

En Méxco, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas
en 1992 la prevalencia de obesidad en mujeres entre 20 y 69 afios de
edad fue del 40 7%, siendo el grupo mas afectado el de las mujeres entre

50 y 59 afios®



En una encuesta efectuada a mediades de los afics noventas en la Zona
Metropolitana de fa Ciudad de México, se encontré que las mujeres de nivel
sociceconémico alto tienden a fener mayor incidencia de obesidad, que las
de nivel socioecondmico batjo's

Ha sido plenamente reconccida la relacion que existe entre la obesidad y la
patologia metabdlica sistémica’ Ademds se ha encontrado que en
pacientes con obesidad, fa morbilidad anestésica y quirurgica se incrementa
de manera considerable®

El sobrepeso ha sido conceptuade como un estade en el cual el peso
corporal sobrepasa un estandar, asociado estrechamente a la estatura La
obesidad se caractenza por una adiposidad excesiva, que puede ser
generalizada o circunscrita®

Las alteraciones ponderales pueden ser abordadas clinicamente de
diferentes contextos La manera mds comiin de hacerlo es a través de la
evaluacion de la talla y peso Y para ello, fas tablas de Mefropolitan Life
Insurance Companym durante mucho tiempo han representado una noma
de referencia para establecer una norma de peso corporal ideal Otros
métodos climices en la evallacion ponderal incluyen: el indice de Quetelet
(PIT 2), en ef cual la P representa el peso en kilogramos y la T la estatura en
metros': La circunferencia de la cintura y la cadera; La proporcion cintura-
cadera, que correlaciona las circunferencias de fa cintura y la cadera con ef
fin de medir la adiposidad abxiominal, la cual representa un factor de riesgo

independiente  de enfermedad cardiovascular Un perimetro de cintura



mayor de 40 en los varones y mayor de 35 en las mujeres, incrementa el

riesgo de enfermedad cardiovascutar™

Pe acuerdo a los Institutos Nacionales de Salud de los Estados Unidos de

Norteamérica, el sobrepeso y la obesidad se clasifican de Iz siguente

manera’

" Clasificacion

[Indice de masa corporal

Peso subnormal Menos de 18.5

i
o e e k. O
Normal De 18.5a 249

ObesidadY “IDe30azdss

Obesidad IT.

LDe 35a399

‘Obesidad IIT

Mavyor o igual a 40




Los aduftos obesos corren ef riesge de desarrollar afteraciones concomitantes,
como o son las enfermedades crénicas Un 20% de aumento en el peso
corporal Incrementa sustanciaimente el riesgo de Hipertension Artenal
Sistémica, Cardiopatia Coronaria, Trastornos de los Lipidos y Diabetes Mellitus
La obesidad también se considera un factor de riesgo para artropatia,
calculos biliares, apnea de suefio obstructiva y ofras alteraciones respiratorias®
Los animales de experimentacién genéticamente obesos muestran alfteraciones
en la inmumdad celular y disminucién No es del todo aceptade el clasificar a
los individuos con un indice de masa corporal de 25 como portadores de
sobrepeso  Si bien e riesgo de algunos estados patoidgicos adyacentes
aumenta a partr de indices de masa corporal de 25, la mortalidad no
aumenta en grado importante hasta que el indice de masa corporal llega a 27"
Por ofra parte, cuande un indice de masa corporal de 25 se utiliza como un
punto limite, aproximadamente la mita¢ de los adultos mexicanos quedaria
clasificado en Ia categoria de sobrepeso u obesidad™
de la resistencia a infecciones bacterianas y virales™
La obesidad también representa un factor de riesgo para aigunos tipos de
cancer, cicatrizacidn deficiente de heridas y alteraciones de la respuesta
inmune'®
De fa misma manera la obesidad participa en la fisiopatologia def Sindrome
Metabdlico X, caracterizado por: intolerancia a fa glucosa, resistencia a ia
nsuling, hipertipidemia e hipertension  entre ofras caracteristicas’™ En donde
los riesgos de comorbilidad estan muy relacionados con la adiposidad visceral

o intraabdominal



La génesis y las causas de la obesidad son tema actual de investigacién y su
esclarecimiento abrird pautas de manejo y tratamiento En la etiologia de la
chesidad mntervienen: factores ambientales y  genélicos, estableciendo una
interaccion compleja de variable: entre las que resaltan las  influencias
psicolégicas y culturales v los mecanismos reguladores ﬁsio!égicos"

A través de los afios se han planteado diversas hipdtesis con e fin de explicar
porqué algunas personas se vuelven obesas en tanto que otras se mantienen
delgadas, vy porqué es fan dificil para e} paciente que fue obeso mantenga la
baja ponderal que con tantos trabajoes ha iogrﬁldo115 Ninguna teoria por si
misma explica por completo todas las manifestaciones de la cobesidad Las
teorias que sugieren desequilibno en el ingreso de energia, generaimente
estédn relacionadas con factores que influyen en el hambre y el apetite o la
saciedad® Otras teorias asocian trastornos en el consumo de energia que
tienen que ver con el aporte energético del alimento, con ia actividad fisica y
con la tasa metabdlica en reposozo De fa misma manera, se ha reconocido
que la herencia y el medio ambiente también influyen tanto en el ingreso como
en el egreso de energia”’

Gran parte de los factores endocrinos y neurales que intervienen en ia
regufacion ponderai  estan determinados genéticamente Entre elfos se
encuentra la sefalizacién nerviosa que determina ia saciedad, ya qQue algunos
defectos en su expresion o inegracidn contribuyen de manera signsficativa al
aumento de pesc  Por ofro lade, ef numero y el famafio de los adipocitos, fa
distribucién regional de la grasa corporal y fa tasa metabdlica basal estdn

también determinados genéticamente®



Algunos de los primeros estudios sobre la funcién de fa herencia en la
obesidad, estimaron que la participacién de fa genética en la obesidad podria
ser del 66% al 80%> Pero al parecer, estos estudios sobreestimaron la
participacién de la genéfica en Ja génesis de ia obesidad Una evidencia que
suena mas razonable en la actualidad es que el indice de masa corporal
presenta una tendencia de heredabilidad en alrededor del 33% de los casos®
El numero de genes y sus productos relacionades con la obesidad ha
aumentado en los ultimos affos De hecho, el mapa gendmico de la obesidad
humana reportado en 1897 incluye genes en todos los cromosomas excepto el
cromosoma Y 2 Todavia queda la tarea de wdentificar la combinacién de genes
y mutaciones que contnbuyen a la obesidad humana y definir bajo que
circunstancias ambientales se rompe el equilibrio genes-medio ambiente y se
dispara la obesidad®*

De la gran cantidad de genes descritos que se asocian a la obesidad, hay dos
que recientemente han recibido gran atencidn: el gen ob vy el gen beta 3
adrenomreceptor™  La expresion del gen ob conduce a la produccidn de
leptina, y las mutaciones del gen ob en ef ratén originan obesidad En el
humano la participacion del gen ob en la obesidad es motivo actual de
investigacién, sin embargo parece ser poco probable que el gen ob
desempefie un papel importante en la obesidad humana®

El gen beta 3 adrencireceptor, localizado principaimente en el tefido adiposo,
participa en la regulacién de Ia tasa metabdlica en reposo y fa oxidacion de
grasa en e} ser humano Se ha teorizado que los individuos con mudaciones

del gen para el receptor adrenérgico beta 3, pudieran tener una mayor
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susceptibifidad  para subir de peso™, sin embargo, no hay ewvidencias
suficientes que apoyen esta teorfa, o que la mutacidn sea més frecuente en
sujetos obesos  Por fanto, no es probable que el gen sea un determinante
importante de la obesidad, no obstante no se descarta su contribucién en el
aumento de peso en algunos individucs

Otros hallazgos recientes sugieren que los genes confieren la susceptibilidad a
la obesidad, pero posiblemente no son la causa directa de la misma Esto
significa que si1 bien los genes aumentan la vulnerabilidad a la obesidad, deben
de existir otros factores que determinan su present@c:énn

Con gran certidumbre es posible sefalar que los patrones de alimentacion y de
actividad fisica constituyen las pnncipales aiteraciones en la Historia Natural de
la Obesidad en nuestras sociedades industrializadas y que existe una
desiguaidad entre el estilo de vida y nuestra constitucion genética®

El exceso de la ingesta energética parece ser resultado de la hiperfagia: y
esta es una consecuencia del consumo excesivo de alimentos ricos en grasas
o azucar o las “dietas de cafeteria” Numerosas investigaciones apoyan la
evidencia de que el alimento y sus constiiyentes evocan respuestas de
satisfaccidn y placer™

Una vanedad de alimentos disponibles en fodo momento a un costo razonable
contribuyen a un mayor consumo de calorias, ya que con frecuencia comemos
mas cuando se nos ofrecen una mayor vanedad de opciones dque cuando
tenemos disporuble un solo alimento  En condiciones normales, a medida que

se consumen mas alimentos, la sensacion de placer disminuye A esta
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declinacién se ie conoce como saciedad especifica de sensorio y se relaciona
con un cambio a otras opciones de alimento durante al comida®

Un ejemplo de este principio, se clanfica con el consumeo alimenticio en ias
comidas buffet que mcivye todo lo que puedas comer Aunque la saciedad
especifica del sensoric favorece el consumo de una dieta mas variada vy
equilibrada, también puede conducir al consumo excesivo de caiorias

La naturaleza sedentaria de nuestras sociedades es un factor que contribuye
cada vez mas al aumento a dimensiones "epidémicas” de la obesidad

Las necesidades energéticas de los individuos estdn en relacion a su
constifucién genética, sin embargo un numero creciente de la poblacién
consume mas calorias de las que gasta Para aumentar la conciencia sobre la
necesidad de equilibrar ef consumo de energia con el gasto de la misma hay

que mejorar fos habitos nutricionales y aumentar las actividades fisicas™
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La obesidad ongina la acumulacién excesiva de tnglicéridos en los adiposites
Por ello, fa medicién de los pliegues cutdneos a través del plicémetro se ha

vuelto cada vez mas popular como un indice para evaluar la grasa corporal™®

En la evaluacién de la obesidad también es relevante considerar el indice de
masa corporal {indice de Quetelet) el cudl se obtiene dividiendo el peso en
kilogramos sobre la talla al cuadrado Un indice de masa corporal de 30 es
equivalente a un exceso de peso de aproximadamente del 30% del peso ideal y
éste es et punto de cohorte observado en el cual aumenta el riesgo de morbi-

mortalidad, asociada a la obesidad™
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Entre las alteraciones nutricionaies presentes en mujeres en edad reproductiva,
las mas frecuentes son el sobrepesc y la obesidad La obesidad ha
representado en las ultimas décadas un problema de salud debido a su
progresiva incidencia y a las graves complicacicnes a las que conileva’

En ef diagndstico de la obesidad se acepta como norma Internacional  la
determinacion del indice de masa corporal (pesoftalia®) y de algunas
mediciones antropométricas, lo cual se realiza con relativa facilidad en el
consultorio  Una vez realizado ef diagndstico, e manejo de la cbesidad es
multidisciplinano ya que la falla al tratamiento es alta®

Una de las metas realistas del manejo de la obesidad es el prevenir
morbimortalidad  por diabetes, hipertensién, dislipidemia, cardiopatia,
vasculopatia, osteoartritis, infertilidad y cancer entre otras

En 1984 en los EEUU se estimé un gasto de 38 billones de ddlares en o

Y en 1995 los EEUU

manejo de la obesidad y sus repercusiones’
anunciaron que el costo para el manejo de la cbesidad y sus complicaciones
fue de 100 bifiones”

En México, ia prevalencia de la obesidad en mujeres en edad reproductiva es
semejante a la reportada en otros paises desarrolilados La Encuesta Nacional
de Enfermedades Crénicas efectuada en nuestro pais entre 1992 y 1993 reveld
una prevalencia de obesidad det 40 7% §

La transicién nutricia que expenmentan actualmente los paises en desarrollo,

se aprecta con claridad al observar la convivencia de problemas de nutncién

14



por exceso y los relacionados con desnutricion y deficiencias especificas La
obesidad en México es el gjemplo mas claro de esta transicion Las ultimas
encuestas de salud, informan sobre una gran prevalencia de cbesidad En
1988, la Primera Encuesta Nacional de Nufncidon mostré 35% de mujeres con
sobrepeso U obesidad La Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas de
1893 y la Encuesta Urbana de Alimentacién y Nutricidn de 1995, reportan
prevalencias de 59 y 54% de sobrepeso y obesidad, respectivamente Este es,
sin duda, un grave problema para fa salud y para los servicios de salud de un
pais, por la relacion clara ente la obesidad y vanas enfermedades crénicas® ¥

En fa Encuesta Nacional de Nutricion en 1999, se reporta un 12.8% de las
mujeres de 12 y 49 afios de edad padecer alguna enfermedad crénica en ei
ambito nacional, siendo la patologia més frecuente (42%) la gastritis Los
hallazgos de ésta encuesta también muestran un aumento importante de ia
prevalencia de la obesidad en mujeres en edad féril en nuestro pais en la
ifima década E£s claro ef aumento comparando fa informacion de fa Encuesta
Nacional de Nutricién realizada en 1988 en donde la prevalencia de obesidad
fue de 102% vy la encuesta de enfermedades crénicas de 1993 que fue de
20 5%, con la Encuesta Nacional de Nutricién de 1999 en donde la prevalencia
fue del 21 2% *

El problema de sobrepeso y obesidad en México se ve agravado por €l tipo de

| # Como se menciond en Ia

sobrepeso de las mujeres en edad férti
introduccién, la adiposidad cemtral es de mayor riesgo de morbilidad y de

mortalidad, debido a su relacién con dislipidemias, diabetes, calculos biliares, vy
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cancer de endomefric y ovarios, que aquella que no estd dispuesta
corporaimente de este modo

El impacto de la obesidad sobre la reproduccion nos hace tener mayor énfasis
en su manejo El mecanismo por el cual se lleva a cabo el hiperestrogenismo
esta ya bien definido al conocer que el tejido adiposo es capaz de convertir la
androstenediona en estrégeno, y de ahi que aumente ef porcentaje de
conversién con el incremento del peso corporal  Este es al menos un
mecanismo de ia bien conocida asoctacidn entre cbesidad y anovulacion  Otro
mecanismo también bien estudiado es la disminucion en las mujeres obesas de
los niveles de glochulina fijadora de hormonas sexuaies en desproporcion con
las variaciones de estrdgenos Por consiguiente la propia obesidad es capaz
de aumentar los niveles de esleroides sexuales libres, y el incremento
resultante de [a testosterona libre serviria como faclor capaz de actuar
localmente en el ovario para !mpedir el nomal crecimiento y ovulacién del
foliculo™

En México se han mantenido las prevalencias de desnutricion, mientras que
estdn en aumento manifestaciones de mala nutricion por exceso Dada [a
importancia de la mala nutncion cormo determinante de la salud y del desarrolio
es indispensable cuantificar la magntud de fa misma con el propésito de
formular poiiticas y programas de allmentacién y nutricién a la luz de dicha
informacion actualizada™

La meta del presente trabajo fue establecer el estade nutricional de la

poblacién en edad reproductiva def Hospital de Ginecoobstetricia 3 def Centro
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Médico la Raza, para asi ftener un marco de referencia y aciuar sobre los

factores modificables, acciones preventivas y imitar complicaciones
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el adulto el sobrepeso y la obesidad son las alteraciones mas frecuentes del
estado de nutncidn  En lfos ditimos afios su prevalencia se ha incrementado de
manera alarmante En nuestro pais estas alteraciones son sumamente
frecuentes en la muer a Io largo de ia vida reproductiva  No obstante
ignoramos la prevalencia de las  alteraciones mas frecuentes del estado
nutricio  de pacientes atendidas en hospitales de Ginecologia de alta
especialidad

E! explorar el estado de nutricion en estas pacientes a través de parametros
antropométricos y bioquimicos, nos permitird establecer acciones preventivas
tempranas que limiten el dafio en la historia natural de la enfermedad y mejorar

su calidad de vida,
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OBJETIVO GENERAL
Investigar e! estado de nutncion de pacientes atendidas en un hospital de

Ginecologia de aita especialidad

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Medir el IMC en pacientes atendidas en un hospital de Ginecologia de aita
especialidad durante el peniodo de estudio
Medir el indice cintura/cadera en pacientes atendidas en un hospital de
Ginecologia de alta especialidad durante el periodo de estudio.
Medir la plicometria de pliegues cutaneos en pacientes atendidas en un

hospitat de Ginecologia de alta especialidad durante el periodo de estudio
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MATERIAL Y METODOS
Se efectud un estudio clinico observacional y transversali La poblacidn de
estudio estuvo comprendida por aquellas pacientes con patologia ginecolégica
que fueron atendidas por primera vez en la consulta externa def Hospital de
Ginecologia y Obstetricia 3 del Centro Médico Nacional La Raza del Instituto
Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de tiempo comprendido entre el
1 de Agosto del 2001 al 30 de Abni def 2002 y que aceptaron voluntariamente a
participar a través de consentimiento informado y que ilenaron los criterios de

seleccioén

CRITERIOS DE INCLUSION
Pacientes con patologia ginecolégica que amerntara atencién medica en ef
tercer nivel de atencién
Que aceptaron voluntariamente participar a través de consentimiento

informado

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pactentes embarazadas
Patologia sistémica descompensada
Uso agudo de anabdlicos
Falla hepética o renal

Rechazaran participar

20



CRITERIOS DE ELIMINACION
Antropometria incompleta
informacién cfinica incompleta

Parametres broguimicos insuficientes

PROCEDIMIENTOS
En todas las pacientes que llenaron los criterios de seleccidn, se efectud
historia clinica completa, incluyéndose la determinacién del: IMC, proporcion
cintura/cadera, plicomefria de pliegues cutdneos (tricipital, subescapular, axiar
medio y supraifilaco) y circunferencia media del brazo Todas las mediciones
fueron realizadas por duplicade y los observadores fueron previamente
estandarizados En condiciones basales, se tomaron muestras de sangre
venosa periférica para la determinacion de proteinas séricas totales, quimica
sanguinea, colesterol, triglicéridos y biometria hematica. Todos los datos

fuercn concentrados en una hoja ex profeso para eflo (Anexo 2)

Determinaciones

Indice de masa corporal
El IMC, se obtuvo dividiendo el peso expresado en kilogramos entre ja talla al

cuadrado expresada en metros (IMC = peso/ talla® )
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Proporcibn cintura/cadera

Es el resuitado de la razon entre la circunferencia de la cintura /cadera Para
la medicion de la cadera, el paciente estuvo de pie con el abdomen relajado,
los brazos a los lades y los pies juntos con el fin de que el peso este repartido
de forma equilibrada entre ambas piernas  Se mudio la parte superior de cresta
iiaca tomando como referencia las lineas medicaxilares, fa parte inferior de
costillas y fa cicatriz umbilical, se pidié al sujeto una respiracion profunda v en
el momento de la exhalacién, se efectud la medicion de la cintura Para la
medicidn de la cadera, el paciente debia estar de pie con los brazos a los
lados y las piernas juntas Se midié fa circunferencia mayor, que se obtuvo al

lazar ia cinta métrica a nivel de los glt,'item;:io

Plicometria

Pliegue cutaneo tricipital.

Se midié en el punto medio de fa parte posterior y superior del brazo fzquierdo®
Pliegue cutdneo subescapular

Se midié justo por debajo y laterat al angulo de fa articulacion del hombro
izquierdo, temiendo ef hombro y brazo izquierdes refafados.  Colecando el
brazo del paciente por atrds de (@ espalda El pliegue cutdneo se tomo en el
sitio marcado con los dedos encima, el pulgar hacia abajo y el indice en el sitio
del borde infetior escapular El pliegue cutaneo forma un éngulo de 45 grados
con la linea horizontal en la misma direccion que el borde interno de la

escépula®
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Pliegue cutaneo suprailiaco

Se midio en la linea media axilar inmediatamente por arriba de la cresta illiaca
E! pliegue cutdneo se tomd oblicuamente justo en la parte posterior de Ia linea
media axilar y paralelo a las lineas de fa pief™

Proteinas séricas totales

Se deterrnaron a través del de electroforesis®™

Clasificacién de sobrepeso y obesidad

De acuerdo a las recomendaciones efectuadas por la Organizacién Mundial de
fa Salud en 1998, que toman como parametro unico de referencia el IMC, se
considetd sobrepeso cuando el IMC se encontrd entre ef 25 y 299 y cuando
este fue mayor de 299 se consideré obesidad de acuerde a la siguiente
subclasificacion™

Obesidad grado I IMC ente 30y 349

Obesidad grado iI: IMC ente 35y 399

(Obesidad grado {If o Extrema: IMC mayor de 38 9

Estandarizacion de Jos stijetos

Para la evaluacion antropoméinca se utiizaron bdscula con estadimetro
calibrados mensualmente, cinta métrica no eldstica (asbestada) y plicémeto
marca Lange

Los sujetos fueron entrenados y estandarizados para la determinacion de cada
uno de los pardmetros antropométricos (peso, talla, proporcién cintura/cadera y
plicometria de pliegues cutaneos) Los parémetros antropométricos fueron el

resultado del promedio de dos mediciones efectuadas en cada uno de elios
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RESULTADOS

El grupo de edad mas frecuentemente encontrado en el universo de estudio fue
el de 28 a 35 afios, forrnado por 36 mujeres y que representan el 18% del totai
de la muestra El segundo iugar de frecuencia lo ‘ocupd el grupo de edad de
entre 36 a 43 afios con 28 mujeres que representan el 14% Posteriormente se
encuentran los grupes de 20 a 27 afios y 52 a 59 arfos de edad con 27 mujeres
cada uno {135%) El menor porcentaje de pacientes se encontrd en ios
extremos de la vida con una frecuencia de 11 y 10 pacientes (55 y 5%) en los
grupos de edades de entre 68 a 75 y de 76 a 89 arlos respectivamente y de 13
mujeres (6 5%) en ef grupo de edad de 12 a 19 afios. La media fue de 4426
afics vy la mediana de 43 afios Con una desviacidn estandar de 1789
Grafica b,

En cuanto al estado cwil de las pacientes incluidas en el estudio, el 51% fueron
casadas, el 19% fueron viudas, el 15 5% fueron soiteras, el 12% habitan en
union libre y tan solo el 2% divorciadas

El Servicio de prestacion de servicio al que llegaron refendas a esta unidad
hospitalaria fue en un 50% a Ginecologia, 28% a Oncologia, 21% a Biologia de
ta Reproduccién Humana y 1% a Planificacion Familiar

La ocupacién predominante de la muestra fue las dedicadas al hogar

constituyendo un 58% de ellas El 15% fueron profesionistas, el 85% y el 8%
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fueron respectivamente estudiantes y dedicadas a algun oficio El 6% fueron
comerciantes y el 3 5% cocineras

El diagnéstico con el cual fueron referidas a esta unidad hospitalaria vario
constantemente Siendo el mas frecuente en un 155% el Cancer
Cervicouterino representado por 31 pacientes del total de la muestra En
segundo lugar de forma descendente se encontré la miomatesis uterina con un
12 5% de frecuencia, seguida de la Esteriidad en un 12% EJ siguiente grupo
constituye 3 patologias que conforman el 95% cada una de ellas, que fueron
los transtornos de la estética pélvica, Ia infeccién por virus de papiloma humano
y &l cancer de mama,

En un 85% de las pacientes el diagndstico de referencia fue de tumor de
ovario, en un 6% de tumor de mama con probabilidad de cancer y en un 4% de
mastopatia fibroquistica E! resto de fas pacientes tuvieron un diagnéstico con
una frecuencia menor del 3% y constituyeron io que fue: incontinencia urinaria
de esfuerzo, galactorrea, ovario poliquistico, climaterio y ofres Grafica il.

De las pacientes incluidas en la muestra, 163, es decir ¢ 815% no
presentaban alguna patologia sistémica agregada, 11% (22 pacientes) se
ascciaban a hipertension arterial sistémica y 10% (21 pacientes) se asociaban
a diabetes mellitus. S5% (11 pacientes) tenian aiguna patologia cardiaca, 4%
(8 pacientes) con patologia tircidea y también 4% (8 pacientes) con ziguna
patologia pulmonar El 2% (4 pacientes) con artritis reumatoide y 1%(2
pacientes) con retrazo psicomotriz

La edad de aparicion de la menarca tuvo un pico del 26% (52 pacientes) a los

12 afios; 21 5% (43 pacientes) a los 13 afios; 20% (40 pacientes) a les 11 afios
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y 18% (37 pacientes) a los 14 alos De ahj los porcentajes descendieron
significativamente a 7% (14 pacientes) a los 10 afios, 3 5% (7 pacientes) a los
15 afios; 25% (S pacientes) a los 16 afos y dos pacientes con amenotrea
primana que lograron su menstruacién a los 21 afics y ofra a los 23 afics La
media fue de 12 5 y la mediana de 12 afios

El 20% de las pacientes, es decir, 40 de ellas, nunca habian fenido un
embarazo, 15% (30 pacientes) habian tenido dos embarazos, 12% (24
pacientes) tenian 3 embarazos;, 85% (17 pacientes) y 8% (16 pacientes)
habfan fenido 4 y 7 embarazos respectivamente 7 5% (15 pacientes) habian
tenido un solo embarazo; 7% (14 pacientes) habian tenido 5 embarazos; 6%
(12 pacientes), 6 embarazos; 4% (8 pacientes) 8 embarazos y 35% (7
pacientes) 9 embarazes El 2% o menos, fo conformaron ef grupo de pacientes
con mas de 10 gesias Enconfrando a 2 pacientes con el limite maxmo de 18
gestas Siendo la media de 4, la mediana de 3 y Ia desviacion estandar de 3 8l

£l peso en kiogramos de las pacientes vané en forma importante de 38 hasta
94 kg, stendo la mediana de 66 800 y la media de 67 El grupo mas frecuente
fue del 28 5% con 58 pacientes con un peso de entre 64 a 69 kilos Siguiendo
dos grupos de 15 5% (31 pacientes) cada uno con pesos entre 58 a 63y 70 a
74 En forma descendente con un 13% de frecuencia representado por 26
pacientes tuvieron un peso de entre 75 a 79 kilos; 6 5% (13 pacientes) tuvieron
un peso de entre 53 a 57; 5% (10 pacientes) de 80 a 84; 4% (8 pacientes) de
43 a 47kg; 3% (6 pacientes) entre 85 a 89 y dos grupos de 25% cada uno (5
pacientes) con peso entre 38 2 42y 89 a 94 kg respectivamente Gréfica iil.
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La Talla mas frecuente que constituyd el 35 5% del total de la muestra fue la
que se encontré entre el 1 49 a 1 53m, seguida de un 20 y 20 5% con taila de
144 2 148 y de 154 a 158 respectivamente De ahi el 14% (28 pacientes)
tuvieron una talla entre el 1 59 y 163; 5% de 164 a 1 68; 2 5% (5 pacientes) de
1392a143;15% (3 pacientes) de 1342138y 1% (2 pacientes) e 1242 128
metros. La media v ia mediana fueron de 1 Sm con una desviacion estandar de
665 GraficalvV

25 pacientes que corresponden al 14 5% del total de ia muestra tuvieron un
indice de masa corporal (IMC) de 259 a 27 9 y 28 pacientes (14%) con 238 a
25 8; 23 pacientes (15%) de 322 a 342 De ahi la curva se va hasta dos
grupcs de 8 pacientes cada uno que son 8% del fotal de fa muestra que
fuvieron un IMC de entre 175 a 195 y de 385 a 405 respectivamente; 7
pacientes (35%) con 217 a 23 7; 5 pacientes (25%) con IMC de 343 a 363 y
por ultimo dos grupos de 4 pacientes (2%) cada uno con IMC de 196a 216y
de 36 4 a 38 4 respectivamente La mediana de IMC fue de 286 y fa media de
28.8 GraficaV

La medida de cintura que mas frecuente se presentd fue la de 93 a 97
centimetros la cual se presenté en 47 pacientes es decir en el 23 5%, seguida
de una medicion de entre 88 a 92 ¢m presente en 35 pacientes {17 5% del
total); 78 a 82 cm en 30 pacientes (15%); 83 a 87 cm en 29 pacientes (14 5%),
98 a 102 cm en 18 pacientes {8%); 73 a 77 cm en 13 pacientes (6 5%) 103 a
107 cm en 10 pacientes (5%); 63 a 87 cm en 8 pacientes (4%); 108 a 112 cm
en 6 pacientes (3%}, 68 a 73 ¢cm en 5 pacientes (2 5%) y por titimo de 57 a 62
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cm en una sola paciente (05%) La media fue de 88 54 v la mediana de 89
Grafica Vi

La medida de la cadera que mds frecuentemente se encontrd fue la de 102 a
107 cm fa cual se presenté en 62 pacientes, es decir, en et 31% def total de la
muestra En segundo lugar, se encuentra ta medida de 96 a 101cm presente
en 56 pacientes, es decir en el 28%, seguido dei grupo con medidas de 108 a
113 representado por 29 pacientes, es decir, 14 5%; de 80 a 95 cm se presenté
en 18 pacientes que representan un 9% de la poblacidn en estudio EI 45%l, o
sea 9 pacientes, fuvieron medidas de cadera entre 84 a 89 cm; y el resto de las
pacientes conforma el 13% se encuentran con medida de cadera mayor de 11
cm La media fue de 104 y fa mediana de 103 Grafica VIl

El indice Cintura-Cadera mas frecuentemente encontrado en fas pacientes fue
el que se encuentra entre 0 87 y 0 20 con una frecuencia del 29% representado
por 58 pacientes de las 200 estudiadas; y otro grupo casi igual de numeroso
fue el que se encuentra entre ef 083 y 0 86 medidas en 50 pacientes, es decir,
en el 25% del total Otro grupo que conformd et 18% de la poblacién, es decir,
36 pacientes fue el que obtuvo mediciones entre el 079 a2 082 De ahi el 10%
(20 pacientes) tuvieron un indice Cintura —Cadera de 091 a 094, el 7% (14
pacientes) mudié entre 075 a 078, 55% (11 pacientes) midié ente 067 a 0 70;
3% (8 pacientes) fue de 095 a 098 y por litimo [% (2 pacientes) fue de 098 a
102 La media fue de 084 y la mediana fue de 085 con una moda de
0 82 Grafica VIl

El pliegue cutdneo tricipital tuvo una mayor frecuencia en la medida entre 28 a

32 lo cual se presentd en 64 pacientes (32%), seguido de una medicién de 33 a
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37 encontrada en 52 pacientes (26%) y 23 a 27 en 47 pacientes (235%) El
resto de las pacientes, la minoria, se encontré con medidas de 38 a 42 en 6%
deloscasosyde 18a22enun55%; de 9a 13 enun 45%; de 14a 17 enun
1 5% y de 4a8enun 1% de los casos. Grafica IX

El pliegue cutdneo subescapular presenté su mayor frecuencia en la medida
ente 31 a 36 que se presentd en 76 pacientes (38%); seguido de 25 a 30 que
se presentd en 56 pacientes (28%); 19 a 24 en 28 pacientes (14%); 13a 18 en
16 pacientes (8%); 37 a 42 en 14 pacientes (7%); 7 a 12 en 9 pacientes (4 5%}
y por uitimo 43 a 48 en una paciente (0 5%) Grafica X.

Ef pliegue cutdneo medio axilar tuvo su masima frecuencia en la medicién de
32 a 27 que se presentd en S5 pacientes (27 5%); seguido de 20 a 25 prsente
en S| pacientes (255%); 26 a 31 en 4 pacientes (205%); 38 a 43 en 33
pacientes (16 5%); 8 a 13 en 7 pacientes (35%); 2 a 7 en 6 pactentes (3%); 44
a 50 en 4 pacientes (2%) ¥ finaimente 14 a 19 en 3 pacientes (1 5%) Grafica
Xi.

El pliegue cutdneo supralhaco se presenté mds frecuentemente entre 23 a 28
en 60 pacientes (30%), seguido de 29 a 34 en 49 pacientes (24 5%); 17 a 22
en 46 pacieptes (23%);, 11 a 16 en 23 pacientes (11 5%), 35 a 40 en 11
pacientes (55%), 5 a 11 en 9 pacientes (45%) y finalmente 41 a 46 en 2
pacientes (1%) Grafica XI.

Dentro de los parémetros bioquimicos, 122 pacientes, es decir, el 61% tuvieron
una hemoglobina de entre 121 a 14gr/dl, 27 pacientes (13 5%) de ente 141 a

16 gr/di; 20 pacientes (10%) tuvo de 101 a 12; 18 pacientes (5%) de 81 a 10:
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7 pacientes (35%) de 151 a 18 y finalmente 8 pacientes (3%) de 7 a 8 gr/dl
Grafica XHl.

El 54% de la poblacién que se estudié (109 pacientes), tuvieron un hematéerito
de 39 a 43; 21 5% (43 pacientes) de 44 a 48, 9% (18 pacientes) de 34 a 38;
7 5% (15 pacientes) de 29 a 33 y el resto que constituye menos del 3% tuvieron
hemoglobina de mas de 49 Grafica XIV.

g1 (455%) pacientes tuvieron una cuantificacion de proteinas de enfre 75 a
84 gr/di; 71 pacientes (358%) tuvo entre 65 y 74 gr/dl; 18 pacientes (9%)
tuwvo 55a64; 14 p s (7%) tuvo 85 a 9 4gr/dl v 6 pacientes (3%) tuvieron entre
45y654gridl Grafica XV.

163 pacientes (81 5%) tuvieron una cuanafificacion de albumina de entre 31 a
4 y 32 pacientes (16%) de 41 a 5 El resto de las pacientes que conforman 5
de ellas 3 (2.5%) tuvieron entre 21 a 3 gr/dl y las 2 restantes tuvieron mayor de
51 gr/dl Grafica XVL

La creatinina en el 65% de las pacientes (130 casos),oscilé entre 09 a 11,
28% (56 casos) entre 06 y 08 y sdlo el 7% (14 casos) tuvieron mds de 12
Grafica XVil

76 pacientes (38%) tuvieron un colesterol sérico de entre 161 a 217, 70
pacientes (35%) fue de 218 a 274; 30 pacientes (15%) fue de 275 a 331; 22
pacientes (11%) de 104 a 160 y las 2 pacientes restantes (1%) tuvo entre 389 a
445 Grafica XVl

La cuantificacion de friglicéridos entre 201 a 255 se presenté en el 435% de
los casos, 0 sea, en 97 pacientes; De 145 a 200 en 30 pacientes (15%); De 256
a 311 en 29 pacientes (14 5%); De 89 a 144 en 27 pacientes (135%) De 312
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a 366 en 9 pacientes (4 5%); De 478 a 533 en 6 pacientes (3%) y en una sola
paciente (0 5%) de 367 a 422 Grafica XIX.

La glucosa sérica con valores entre 91 a 103 gr/dl se presentd en 78 casos
(39%); entre 104 a 116 gr/dl en 56 casos (28%); entre 117 a 129 gr/dl en 28
casos (14%); entre 78 a 90gr/dl en 24 casos (12%); 130 a 142 gr/dl en 8 casos
{4 5%) y S casos (2 5%) con valores entre 194 a 200gr/dl  Grafica XX.

De fa poblacién de estudio (n=200), 84 casos (42%) registraron en ef
cuestionario de recordatono del dia anterior una dieta rica en carbohidratos, 56
casos (28%) una dieta equilibrada, 42 casos (21%) una dieta rica en grasas y
solo 18 casos (9%) una dieta rica en proteinas. Grifica XXL.

90 casos (45%) fueron clasificados dentro de sobrepeso, 64 casos (32%) dentro de
obesidad I, 22 casos (11%) eutréficos, 12 casos (6%) en obesidad II, 9 casos (4 5%) en

desmutricion y 5610 3 casos (1 5%) en obestdad III Gréafica XXIl

DISCUSION

El grupo de edad més numeroso fue el de 28 a 34 aflos del cual hubo 10
pacientes con 34 afios de edad que comparado con la presencia de obesidad,
se presentdé en cuatro pacientes obesidad grado |, en 2 pacientes obesidad
grado Il, en una obesidad grade Il y en 2 sobrepeso También se encuentran
10 pacientes de 47 afos de las cuales 7 sufren sobrepeso, 2 obesidad grado |y

una obesidad grado {il
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Estas cifras, y porcentajes en cuanto a la presencia de obesidad en los grupos
de edad, es semejante a la literatura internacional en donde se reporta a los
grupos de mayor afeccion entre 34 y los 45 afios 7

En cuanto a fa frecuencia de obesidad, nuestra poblacion de estudio se
encontré muy por debajo de lo encontrado a nivel internacional *>, en donde fas
cifras ascienden hasta en el 46% de la poblacién en general La mayor parte
de nuestra muestra resultd dentro det grupo de sobrepeso, éste grupo forma la
tercera parte de la muestra

El servicio al que legaron mas frecuentemente las pacientes fue el de
Ginecologia, el cual representd la mitad de la muestra, y si consideramos que
de ellas 4t presentaron sobrepeso y 38 obesidad I, nos confirma lo deserito en
la literatura sobre fa refacién de los problemas de sobrepeso y obesidad con ia
aparicion de algunos padecimientos ginecoiogicos como son Transtormes de la
estdtica pélvica, Cancer cervicouterino, incontinencia urinaria de esfuerzo y
miomatosis uterina refacionada a diabetes o hipertensién ™ 2

En el servicio de oncologia 32 pacientes tuvieron sobrepeso y 11 obesidad |,
también nos habla de la relacidn del estado nutricional con la aparicion de
cancer genital y de mama '

En Biologia de la Reproduccién 17 pacientes tuvieron sobrepeso y 13 obesidad
| (85% y 65% global) en relacion a la apancién de estenlidad y ovario
poliquistice

La edad de apancién de la menarca fue semejante a las estadisticas en el resto

del pais y en otras institiciones de salud 3
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El numero de gestaciones en los diferentes grupos de edad fue muy variado, y
tama la atencién el rango tan alto de embarazos, ya que mientras unas
pacientes son vistas por esteriidad primaria, otras tuvieron hasta 18
embarazos E! numero promedio de embarazos en la muestra fue de 3 lo cual
se relaciona ampliamente con los resultades obtenidos por De Santiago y
Valdés *

La mediana del peso de las pacientes fue de 66 800 kg y la de fa talla fue de
1 52, con una mediana de indice de masa corporal de 28 6 (sobrepeso)

L.a mediana de la cintura fue de 89 y la media de 88 54, que de aucuerdo con
fa distribucién de grasa corporea, nos hubica principalmente en la llamada
forma de pera %

Los pliegues cutdneos y la bioguimica determmnada a cada paciente fueron
pardmetros que se compararon con las fablas obtenidas en poblaciones
extrangeras, que desgraciadamente no tlenen las mismas caracteristicas de
nuestra poblacién en México m tampoco de las condiciones de fas pacienfes
que llegan a esta unidad hospitalaria, por lo que tal vez, estas mediciones
obtenidas, puedan servir de marco de referencia para estudios posteriores con

poblaciores semejantes

CONCLUSIONES

1 La alteracién nutricia mas frecuentemente encontrada en este hospital es el

sobrepeso
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El grupo de edad més frecuentemente afectado por alteraciones nutricias
es el de 28 a 35 afios

La obesidad es un problema de salud que se presenta con relativa
frecuencia en esta unidad hospitalaria

El sobrepeso y la obesidad tienen intima relacién con padecimientos
ginecolégicos, oncoldgicos, de Biologia de la Reproduccion y patologias
sistémicas como diabetes e hiperiensién

La principal fuente de energia que consuman las pacientes son los
carbohidratos, por lo que pare del manejo y prevencion radica en una
educacion alimenticia y cambio de habitos alimenticios

Este hospital requiere estrategias més efectivas para la prevencién y
manejo del sobrepeso y ia obesidad

Para e manejo y prevencion del sobrepeso vy la obesidad se requiere a su

vez de la participactén del pnmer y segundo nivel de atencion
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