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INTRODUCCION

La presente investigacién fue elaborada con el objetivo de observar cuales son los factores

predisponentes para obesidad en la unidad de medicina familiar No. 21, ya que su

frecuencia va ecn aumento asi como sus complicaciones posteriores.

La obesidad se define tradicionalmente como un aumento en la proporcion de tejido

adiposo corporal.

La obesidad es una enfermedad crénica cuya prevalecia va en aumento y que plantea un

serio riesgo para el desarrollé de diabetes mellitus, hipertensiéon arterial, cardiopatias,

enfermedades de la vesicular biliar y ciertas formas de cdncer. Se puede considerar a la

obesidad como una consecuencia de la interaccion de las fuerzas ambientales con el

sustrato genético del individuo, concretamente con unos genes de susceptibilidad. Ademas

de tomar la decisién de lograr el cambio en el estilo de vida.

CLASIFICACION DE LA OBESIDAD.

Obesidad de origen neuroendocrino

Yatrogena

Descquilibrio nutricional y obesidad

Inactividad fisica

Obesidad genética

. Cromosomica

TIPOS DE DISTRIBUCION DE GRASA

a) TIPO ANDROIDE. La abdominal de la parte superior, o tipo masculino. Esta
distribucién de la grasa constituye un importante factor de riesgo de morbilidad y
mortalidad, aun mads que la sola medicién de sobrepeso. Se ha encontrado una relacién
entre la obesidad androide y la diabetes mellitus, la arteriosclerosis, la gota, los cilculos

pupuN-

renales y la colelitiasis.

b) TIPO GINECOIDE. La de la porcidn inferior, de tipo femenino. Solamente ocasiona
los efectos del sobrepeso como son las dificultades locomotoras, circulatorias y
respiratorias.

FORMAS DE DIAGNOSTICAR Y MEDIR LA OBESIDAD.

INDICE DE MASA CORPORAL. Un elemento de diagnostico sencillo y ampliamente

aceptado ¢s la proporcidon llamada indice de masa corporal (I.M.C.), o indice de Quelet, que

es la relacion de peso corporal en kilogramos, dividido entre la estatura en metros al
cuadrado. .M.C.= PESO/TALLAZ,

Por lo tanto, para identificar clinicamente si un sujeto determinado es o no obeso, puede

utilizarse el IMC, y para establecer la relevancia medica de su sobrepeso, debera también

tomarse en cuenta la edad de inicio de problemas, su historia familiar y personal de
enfermedades o complicaciones asociadas y la distribucién topogrdfica del tejido adiposo,
particularmente si existe predominio de su deposito en la region abdominal o en la gluteo-

femoral.
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El IMC es un instrumento til que ofrece una estimacién indirecta, pero accesible para el
diagnostico de la obesidad validada por diversos estudios que demuestran un aumento de la
morbilidad al incrementarse los valores de este indice por arriba de ciertos puntos de corte.
Los diferentes grupos de investigacion a nivel mundial han utilizado valores diversos de
UMC para definir a su poblacion obesa. Generalmente, dicho indice se encuentra dentro de
un estrecho rango entre 27 y 30

e IMC=20 A 25 NORMAIL
e IMC=25 A 27 SOBREPESO
e IMC=>27 OBESIDAD

PESO RELATIVO. Para clasificar a la obesidad en categorias es ttil recurrir a tablas con
peso sugerido o deseable. El grado de obesidad puede expresarse de dos maneras
diferentes: como porcentaje de sobrepeso o como peso relativo. En ambas, se utiliza el peso
actual del paciente v éste se divide entre el peso sugerido por tabla y finalmente se
multiplica por 100. En alguien que tenga 64% dc sobrepeso, ¢l peso relativo serd de 164%.
El problema de expresar el grado de obesidad como porcentaje radica en que la relacién
entre la grasa y la masa libre de grasa corresponde a una proporcién de 75 y 25,
respectivamente. En la clinica de obesidad del instituto Nacional de Nutricién Salvador
Zubiran se utiliza la siguiente clasificacion basada en el peso relativo:

GRADO 1. Mayor o igual a 110% y menor de 125%

GRADO II. Mayor o igual a 125% y menor de 150%

GRADO IIl. Mayor o igual de 150% y menor de 175%

GRADO I'V. Mayor o igual de 175% y menor de 200%

GRADO V. 200% o mas.

Los resultados de este estudio muestran que la obesidad sigue incrementindose en la
poblacidon joven mexicana ya que la mayor proporcién es en personas de 35 afios, asi como
el tercer grado de obesidad se presente en el presente estudio, ademas el IMC en la mayor
proporcion fue de mas de 35 con obesidad, los factores predisponentes que se presentaron
fueron de inactividad fisica, que se desconoce a la obesidad como enfermedad, y que no se
tienen adecuados habitos de alimentacién presentando obesidad en algin grado.

Por lo que es importante una adecuada educacién para la salud por parte del personal
medico de la unidad para los pacientes, asi como fomentar orientacién para evitar que siga
en aumento esta enfermedad.
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HIPOTESIS

EXISTE FALTA DE INFORMACION DE LOS PACIENTES ACERCA DE LOS
FACTORES QUE PREDISPONEN A LA OBESIDAD, ASI COMO LAS
ENFERMEDADES QUE FAVORECEN EN FORMA SECUNDARIA.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

IDENTIFICAR LOS FACTORES PREDISPONENTES PARA OBESIDAD
EN USUARIOS DE LA U.M.F. No. 21 )

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) DETECTAR SI LA POBLACION EN ESTUDIO CONOCE A LA
OBESIDAD COMO UNA ENFERMEDAD.
b) CLASIFICAR EL. GRADO DE OBESIDAD EN EL GRU'PO DE

ESTUDIO
c) DETECTAR LA DISPOSICION DE LOS PACIENTES A PREV'ENIR

LA OBESIDAD

4 Tonis [y
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MATERIAL Y METODOS

METODOLOGIA: Se estudiaran a 198 pacientes obesos de 30 a 40 afios, usuarios a la
UMF No 21,. Posteriormente se aplicara cuestionario para detectar obesidad a todo paciente
que acuda a recibir atencion medica, se medira [LM.C. a los pacientes y posteriormente se
concentrara la informacién para clasificar los diferentes factores de riesgo que presentan
cada uno de los pacientes.
El presente estudio es prospectivo, transversal, descriptivo, observacional y causa-efecto.
El universo de trabajo fueron pacientes obesos usuarios de 1a unidad de medicina familiar

No. 21.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes obesos con IMC mayor de 25, usuarios a la U.M.F. No. 21.

e Edad de 30 a 40 afios.

e Ambos sexos.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
e Pacientes obesos con enfermedades crénicas asociadas como: diabetes mellitus,
hipertension arterial sistemica, dislipidemias.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
» Perdida de vigencia del IMSS.
= Que no desee participar.

Que no conteste completo el cuestionario.
La técnica para controlar las diferencias en los sujetos de estudio fue homogénea.
La forma para seleccionar la muestra fue aleatoria.
Las variables consideradas y su significado:

VARIABLE TIPO DE VARIABLE INDICADOR ESCALA DE
MEDICION
VARIABLE OBESIDAD DETERMINISTICA SI NOMINAL
DEPENDIENTE NO DISCRETA
FINITA
VARIABLE FACTORES ALEATORIA S1 NOMINAL
INDEPENDIENTE | PREDISPONENTES NO DISCRETA
PARA OBESIDAD FINITA
5 \aras




La definicion operacional de las variables son:

OBESIDAD. Es el aumento en la proporcion de tejido adiposo corporal.

FACTORES PREDISPONENTES. Son todas aquellas causas que provoquen un efecto
previamente identificado. En ¢l caso de la obesidad se toman como factores
predisponentes a la edad, sexo, escolaridad, habitos de alimentacién, herencia,
sedentarismo, desnutricién, endocrinopatias, factores psicoldgicos, ansiedad,
compulsion, autoestima.

EDAD. Tiempo transcurrido desde ¢l nacimiento.

SEXO. Condiciéon organica que distingue ¢l macho de la hembra.

ESCOLARIDAD. Duracion de los estudios en un centro docente.

HABITOS DE ALIMENTACION. Son los adecuados ¢ inadecuados tipos y horarios de
alimentacion.

HERENCIA. Es la teoria de los caracteres anatémicos, citologicos y funcionales.
ENDOCRINOILOGIA. Es el estudio de las glandulas de secrecidon interna.

FACTORES PSICOLOGICOS. Son todas aquellas causas que provoquen un efecto
psicologico y social.

ANSIEDAD. Es el termino que se utiliza para designar el temor de un sujeto ante un
peligro real o imaginario.

COMPULSION. Es el impulso e irresistible y displacentero a ejecutar un acto contrario
al juicio o voluntad del que lo realiza, como forma de compensar la angustia.
AUTOESTIMA. Es el anilisis de estimacion e interpretacidn del propio individuo.

Las caracteristicas del grupo en estudio son, pacientes obesos de 30 a 40 afios, ambos
sexos, que acudan a recibir atencién a la Unidad de Medicina Familiar No. 21, de junio del
2001 a noviembre del 2001, )

El procedimiento para obtener la muestra fue por medio de autorizacién de los jefes del
departamento clinico a fin de que se permitiera aplicar cuestionario de obesidad a los
pacientes que tengan de 30 a 40 afios de edad, que sean obesos clinicamente y que acudan a
recibir atencién medica en la unidad de medicina familiar.
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DISENO ESTADISTICO

Se aplicara el cuestionario a todo aquel paciente obeso que acuda a recibir atencién medica
a la unidad; posteriormente se concentrara la informacién en una tabla, posteriormente se
realizara concentrado de informacidn y el analisis estadistico de la informacidn.

La determinacion estadistica del tamafio de la muestra fue que de un total de 15458
pacientes de 30 a 40 afios de edad, adscritos a la U.M.F. No. 21, se escogerd una poblacién
de 198 del total de las personas del grupo etario. El tamafio de la muestra se calculo de
acuerdo a la formula de indice de confianza:

n= Z2pq
dz2
Asi como la formula para corregir ¢l tamafio de la muestra:
n=n®
1+n°
N

DANDO UN TOTAL DE 198 PERSONAS USUARIOS DE LA U.M.F. 21




RESULTADOS
ANALISIS DE LA POBLACION DE ESTUDIO.

El marco muestra, se constituyo de 198 usuarios de la U.M.F. No. 21; los cuales
cumplieron con los criterios de seleccidn, 111 pertenecieron al sexo femenino (56%) y 87
al sexo masculino (44%). (GRAFICO 1).

GRAFICO 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SEXO.

DISTRIBUCION POR SEXO

OMASCULINO

B FEMENINO I

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.




DISTRIBUCION POR EDAD.

En la presente grafica se observa que el grupo de edad de 35 afios (17%6), se encuentra un
porcentaje significativo que en los demas grupos de edad. (GRAFICA 2).

DISTRIBUCION POR EDAD

10
< F
< '8 PORCENTAJE
w {MEDAD

30
PORCENTAJE

GRAFICA 2. DIOSTRIBUCION PORCENTUAL POR EDAD.
FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.
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DISTRIBUCION POR HORARIO DE ALIMENTOS.

Se observo que el 12% de los usuarios de la U.M.F. No. 21 presentaron ayuno prolongado
de mds de 12 horas haciendo con esto que el requerimiento de gasto calérico sea menor,
ademas de disminuir el metabolismo de las grasas por medio del anabolismo de la insulina
vy leptina haciendo con esto que se presente aumento de la adiposidad en lugar de que se
haya perdida de peso por el ayuno prolongado. (GRAFICA 3).

GRAFICA 3. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR HORARIO DE ALIMENTOS.

DISTRIBUCION POR HORARIO DE ALIMENTOS

250 - 100%
200

150
100
50
0

88%

NUMERO

21:00- NO CENA
22:00

09:00-

10:00

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.
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NUMERO DE ALIMENTOS.

En el namero de alimentos se observo que el 23% de la poblacién en estudio realiza 2
comidas al dia, haciendo con esto el consumo de gasto caldrico sea menor y también el
metabolismo de las grasas por medio de la insulina y la leptina haciendo que se presente
aumento de peso. El 73% de 1a poblacidn realiza 3 alimentos al dia sin presentar alteracién
alguna; y solo el 4% de la poblaciéon en estudio realiza mas de 3 alimentos al dia.

(GRAFICA 4).

GRAFICA 4. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR NUMERO DE ALIMENTOS.

NUMERO DE ALIMENTOS

1507

100

50

2 COMIDAS . 3 COMIDAS MAS DE 3 C

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.
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DISTRIBUCION POR ACTIVIDAD FISICA

En cuanto a la actividad fisica que realiza la poblacion en estudio, se tomo e cuenta el tipo
de actividad (que sea como minimo 20 minutos, que sea constante, sin detenerse y sin

combinarlo con tareas domesticas). (GRAFICA 5).

GRAFICA 5. DISTRIBUCION POR ACTIVIDAD FISICA.

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.
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DISTRIBUCION POR INDICE DE MASA CORPORAL.

GRAFICA 6. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR INDICE DE MASA CORPORAL.

DISTRIBUCION POR INDICE DE MASA CORPORAL

15077 . @ NORMAL 2025
L B SOBREPESO 25-
100 _ >
0 CBESIDAD > 27
50
(@]
1
FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.
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DISTRIBUCION POR GRADO DE OBESIDAD.

Se observo que en los diferentes grados de obesidad lo siguiente: NORMAL en un 7%,
OBESIDAD DE PRIMER GRADO 4%, OBESIDAD DESEGUNDO GRADO 17%,

OBESIDAD DE TERCER GRADO 72%. Presentindose

porcentaje y persistiendo aun como problema de salud. (GRAFICA 7).

GRAFICA 7. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR GRADOS DE OBESIDAD.

la obesidad con un mayor

OBESIDAD

DISTRIBUCION POR GRADOS DE

O NORMAL
m 1er GRADO
O 2do GRADO
[O3er GRADO

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F 21.

TESIS Lorie
FALT * m~

EN




DISTRIBUCION POR ESCOLARIDAD.
El grado de escolaridad es un indicador de obesidad ya que a menor nivel de escolaridad es

menor la educacién para la salud y a mayor escolaridad es mayor la educacidén para la
salud, ademais de tener conocimiento de los diferentes riesgos para la salud. (GRAFICO 8).

GRAFICA 8. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR ESCOLARIDAD.

DISTRIBUCION POR
ESCOLARIDAD

PROFESIONAL

PREPARATORIA

SECUNDARIA
PRIMARIA

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.

15 . )
TislS Lo

FALLA T® LB

N




CONOCIMIENTO DE LA OBESIDAD COMO ENFERMEDAD.

La poblacién en estudio reconoce a la obesidad como enfermedad en un 78% sin embargo
se sigue presentando obesidad con una mayor proporcién. El restante 22% no la reconoce
como enfermedad aumentando aun mads los riesgos de futuras complicaciones.

(GRAFICO 9).

GRAFICA 9. CONOCIMIENTO DE LA OBESIDAD COMO ENFERMEDAD.

OBESIDAD COMO ENFERIVEDAD

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.
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FACTORES DE RIESGO

El 68% de la poblacidn en estudio reconoce los diferentes factores de riesgo en la obesidad
como la hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemias, alteraciones cardiovasculares
y respiratorias; sin embargo se sigue presentando algin grado de obesidad en la poblacion.
El 32% de la poblacion no conoce los factores de riesgo que conlleva la obesidad por lo que
aumenta su predisposicion a presentar complicaciones. (GRAFICA 10).

GRAFICA 10. PACIENTES QUE RECONOCEN A LA OBESIDAD COMO
ENFERMEDAD.

FACTORES DE RIESGO

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F, 21.
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DISTRIBUCION POR COMPULSION Y ANSIEDAD.

De acuerdo al presente estudio, se observo que el 30 % de la poblacion presenta
compulsién por la alimentacién debido a estrés, nerviosismo, sedentarismo. Y asimismo
presentan ansiedad en un 59% por burlas en el trabajo y por el aspecto que presentan en la
sociedad. Confirmando con esto que la obesidad influye tanto fisicamente como en el

entorno social. (GRAFICA 11).

GRAFICA 11. DISTRIBUCION PORCENTUAL DE PACIENTES QUE PRESENTAN
COMPULSION Y ANSIEDAD POR LOS ALIMENTOS.

COMPULSION Y ANSIEDAD POR LOS
ALIVENTOS

O-
COMPULSION  ANSIEDAD

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.
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ADECUADOS E INADECUADOS HABITOS DE ALIMENTACION.

GRAFICA 12. PACIENTES QUE PRESENTAN ADECUADOS E INADECUADOS
HABITOS DE ALIMENTACION.

HABITOS DE ALIMENTACION

FUENTE: OBESIDAD/U.M.F. 21.
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CONCLUSIONES

El presente trabajo, fue realizado para conocer las diferentes causas por lo que
la obesidad es y ha sido un serio problema de salud publica, aunado con esto
que la educacidon para la salud por parte del personal médico es deficiente,
incrementado con esto el problema de la obesidad.

Por lo anterior se observa que la poblacion de estudio es en su mayor parte fue
del sexo femenino con un 56% seguido por el sexo masculino con un 44%.
Que del grupo de edad el que predomino fue de grupo de edad de 35 arfios con
un porcentaje del 17%, presentindose la obesidad en este grupo.

Lo mas significativo en el presente estudio es que se observo ayuno
prolongado en el 12% de la poblacién, ocasionando con esto un menor gasto
caldrico y por lo tanto un mayor porcentaje de obesidad por el mal resultado
de tener un ayuno prolongado. Ocasionando por lo mismo que a la ingesta de
2 alimentos por dia provoquen también un menor gasto calérico y por lo tanto
obesidad.

La actividad fisica también resuita significativo para disminuir la obesidad, en
este estudio se observo que solo ¢l 31% de la poblacidn realiza actividad fisica
y el restante 69% no realiza actividad fisica, incrementando con esto algiin
grado de obesidad.

Asimismo el Indice de Masa Corporal en un 66% muestra obesidad en la
poblacidn de estudio y solo un 10% muestra un I:M:C normal; observando que
aun la poblacién muestra un elevado porcentaje de obesidad. Ademas se
presento en un 72% tercer grado de obesidad, contra un 7% presentando
normalidad.

La escolaridad también resulto significativa en el estudio, ya que el 43% de la
poblacién solo curso la primaria, y solo un 3% presentaron estudios
profesionales; observando con esto que a una menor educacion para la salud
es mayor el grado de obesidad.

El 78% de la poblacion en estudio refirieron conocer a la obesidad como
enfermedad contra un 22% que mencionan no reconocer a la obesidad como
enfermedad; con esto se concluye que a pesar de saber reconocer a la obesidad
como enfermedad, la poblacidn continua con algiin grado de obesidad.

20
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También en el presente estudio se concluyo que la poblacién presenta
compulsion y ansiedad por los alimentos, principalmente por estrés y por baja
autoestima ocasionando con esto que también se pueda presentar mayor
obesidad.

En cuanto a los adecuados e inadecuados habitos de alimentacion, se observo
que un 63% de la poblacién tiene adecuados hiabitos de alimentacion contra un
37% que no los tiene, sin embargo esto resulta incongruente ya que la
poblacidn presenta en un alto porcentaje un grado de sobrepeso u obesidad no
siendo valorable y significativo este punto.

Por lo anterior considero necesario una mayor difusién de las futuras
complicaciones de la obesidad a la poblacién por medio de platicas y
orientacién personal por parte del personal médico, para que con esto
disminuyan los porcentajes de obesidad y sus complicaciones.

21




SUGERENCIAS.

El presente estudio fue elaborado en la U.ML.F. No. 21 con el fin de detectar a la

esta

poblacién obesa, asi como conocer los factores predisp es que d
enfermedad y sus complicaciones posteriores; por lo que es de importancia para el
personal medico y paramédico de la unidad para iniciar platicas educacionales sobre
nutricién, horarios de alimentacién y enfatizar que la obesidad se considera como una
enfermedad que a largo plazo puede ocasionar Ila muerte, por lo que es importante
iniciar educacién para la salud en esta #rea, asi como un grupo de apoyo para estos
pacientes. Si combatimos a la obesidad desde Ia educacién y orientacién la unidad de
medicina familiar No. 21 tendri una poblacién mas sana y sin complicaciones a largo

plazo de esta enfermedad que es la obesidad.
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: ANEXO 1
CUESTIONARIO PARA DETECTAR OBESIDAD EN LA U.MLF. No. 21

NOMBRE il FECHA

SEXO, HORARIO DE ALIMENTOS: DESAYUNO, COMIDA CENA _'
TA FC. FR ESCOLARIDAD.

PESO TALLA EDAD CINTURA, CADERA______

PESO HABITUAL, PESO TEORICO, PESO MINTM:

PESO MAXIMO ACTIVIDAD FISICA IM.C.

A continuacidén conteste SI, NO, NO SE; a la pregunta

SI | NO |NOSE

1 ;La obesidad es una muestra de buena salud_a _cualguier edad?

2 ,La obesidad es una enfermedad?

3 .Considera que la obesidad predispone a la diabetes,
hipertension arterial, osteoartritis, cdncer, trastornos de la
respiracion, dafio cardiaco, dafio cerebral?

4 .Sabe que al bajar el 10% de peso, disminuye ¢l riesgo de
todas las enfermedades

5 .Desea bajar de peso para disminuir el riesgo de padecer otras
enfermedades?

6 ¢ Considera que ¢l tratamiento para la obesidad es largo?

7 i.Sabe que la obesidad puede causar muerte sibita?

8 LPractica usted algin deporte?

9  (Se considera usted obeso?

10 Come ¢n forma compulsiva?

11 La obesidad es una condicion que debemos evitar?

12 Ha sido obeso desde 1a nifiez?

13 Ha sido obeso desde la adolescencia?

4 ¢Ha sido obeso desde la edad aduita?

15 Come usted mas de tres veces al dia?

16 ¢Le pustan las comidas grasosas?

17 ¢ Ha hecho dietas para bajar de peso sin conseguirlo?

18 .Ha tenido problemas personales con la obesidad (autoestima,
compiejos de inferioridad. etc.)?

19 Ha tenido problemas sociales (trabajo, relaciones
interpersonales, compaiierismo, etc.) por la obesidad?

20 .Conoce que una parte del tratamiento para la obesidad es el
cambiar de estilo de vida?

DRA. LOURDES GARCIA
2s DR.JOSE LUIS DIAZ
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