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" LA MEDICINA FAMILIAR "

El reto actual de la medicina.

luchar contra el dolor del hoabre.

se ha visto beneficiada en los Gltimos afos

con la aparicidén de una nueva rama de la medicina
que ademis de tratar en forma integral al hombre,

al contemplar sus aspectos: psicoldgicos, bioldgicos
y sociales.

También se encarga del estudio de la célula €undamental
de la sociedad.

Y que a su vez es la generadora de las

mis grandes disfunciones en los individuos

al tratar los aspectos fundamentales

de éstos y sus familias.

La pedicina familiar cumple con

los viejos enunciados de la medicina, al tratar

al hombre en forma integral y humanista

y con los enunciados de la medicina moderna

al tratar esos aspectos bio-psico-sociales de &ste

y su familia. =

¥ asi mismo con los enunciados de la medicina del futurc,
Ya gue aborda a los enferkos desde el puntc de

vista de la historia naturai de la enfermedad

y su gran enfasis en los aspectos preventivos

de todos los padecimientos.

Por lo vertido en los parrafos anteriores

se puede considerar desde mi humilde punto de vista
come la mejor de las especialidades

y donde el m&dicc puede crecer

y este crecimiento dependeré de

su esfuerzo por convertirla en éso.

* LA MEJOR ESPECIALIDAD *
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gran jornada.
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A NUESTROS PROFESORES

Un buen profesor no es aquél
que toma en sus manos
al alumno mas brillante
o mas halagador,

y lo forma
a su imagen y semejanza
rechazando a todo aquel
gue se aleja de su ideal
creando asi m&guinas sin

creatividad.

" Un buen profesor
es agquél que dandose cuenta
de las debilidades
de sus alumnos
los estimula y guia
hasta lograr que esas debilidades
se transformen en fortalezas
y que sus alumnos lleguen a ser
tan brillantes
como agquéllos otros
creando a diferencia de éstos
un ser aniceo
lleno de creatividad
¥ que es capaz de servir
a su familia ¥ a su éoaunidad

en forma digna y responsable

" GRACIAS *

DR. JORGE A. ENRIQUEZ J. RIII MF
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ALTERACIONES ORGANICAS MAS FRECUEKRTES
ENM EL PACIENTE CON OBESIDAD



JUSTILFICACTILIOMN

Debido a que los recientes estudios indican gue el paciente con obesidad
presenta alteraciones orgadnicas, el presente estudio pretende determinar
cuiles son las mis frecuentes, y asi poder incidir sobre ellas para pre-
venir los dafios a la salud que ocasionan en nuestra poblacidn.

Sobre tode en los pacientes que acuden a ia UMF No 33 "el rosario” del -
[.K.S5.5. ¥ sus familias.

As] mismo realizar programas para la prevencidn de estas, haciendo enfa-
8is en la educacidn para la salud, informandec a nuestros pacientes y en-
sus familias respecto la obesidad, el sedentariseo, la dieta, el ejerci-
cio adecuado etc.

Para evitar la aparicidn de dafios irreparables en sus diferentes aparatos

¥ sistemas.



OBJETIVO GENERAL

OBJETIVO GENERAL:

1) Tdentificar las alteraciones orgidnicas mds frecuentes en el paciente
con obesidad en la UMF Ho 33 "El rosario" del I.M:.S.S5.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1) Identificar la frecuencia y grado de obesidad en los pacientes de la-
UMF Mo 33 "El rosarioc " del I.M.S.5.

2) Determinar las alteraciones orgdnicas mis frecuentes en pacientes con
obesidad y su distribucidn por sexoc y edad en la UMF No 33 "El rosario
del I.M.S5.S.

3) Determinar las alteraciones orginicas mis frecuentes en el paciente -
con obesidad y su distribucidn por actividad laboral y fisica-



OBESIDAD
ARTECEDENTES

INTRCDUCCION:

La obesidad es definida como el acumulo exagerado de tejido adiposo --
manifestado como un aumento anormal de peso, es un problema que afecta
a un alto porcentaje de la poblacidni{hasta 30%) de las sociedades moder
nas . Al parecer existe una relacidn entre el gradc de industrializa -
cidn y la prevalencia de la obesidad, Por ello la poslbllldad de un au
mento en la prevalencxa de la cbesidad en nuestro palis es muy factible
conforme el pais se encamina a un tipo de sociedad industrial y las --
dreas rurales y semirrurales son progresivamente sustituidas por dreas
urbanas. Estudios morfoldgicos in vivo e in vitro han demostrado la-
posibilidad de que la poblacidén limitada de adipocitos al nacimiento -
pueda, bajo circunstancias especiales y estimulocs externos o ambienta-
les, aumentar su nimerc y contribuir al aumento de volumen de tejido -
grasc . Alin cuandc no se ha determinado con exactitud la alteracidn ge
nética especifica , estudios epidemiolégicos apoyan la presencia de fac
tores genéticos o hereditarios en un porcentaje considerable de pac1en
tes obesos. .(1)

S5i bién el problena de la obesidad se puede reducir en una forma simplis
ta, a un exceso de aporte o ingesta energética mayor al consumc de eng
gia en la mayoria de los casos, existen varios factores que debén to-ar

se en cuenta : genéticos, familiares, psicoldgicos, culturales y dieté
ticos. El concensoc para el tratamiento de la cobesidad incluye el uane
jo de un régimen dietético, aumento de la actividad fisica y terapia -
psicoldgica o modificacidn de de los hibitos dietéticos (el conjunto -
de estos tres componentes es lo que ha dado el mayor porcentaije de éxi
to y mantenimiento de la pérdida de peso a largo plazo).

Entre todas las dietas gue se han propuesto , las dietas bajas en calo
rias con aporte nutricicnal completo son las mias aceptadas; deben 1nd1
carse junto con un programa de actividad fiasica y terapia de la conduc
ta.( Ly 6)

Existen muchos productos comerciales gque gque ofrecen diversas alterna-
tivas para la dietas bajas en calorias, sin embargo una dieta individua
lizadapuede ser mis efectiva que aquellos, aparte de que permite 331m1
lar paulatinamente las modificaciones necesarias de los habitos dieté-
ticos.

La actividad fisica también debe prescribirse en forma individualizada
de acuerdo a la edad, sexo, condicidn fisica y estado de salud del suje
te .

Las modificaciones de los hdbitos dietéticos incluyen un tratamiento /
esfuerzo intensivo de apoyo psicoldgico, educacidn nutricional y técni
cas conductuales . En casos de obesidad mSrbida gque no han respondi
do al tratamiento médico ba]o upervisidn, puede entonces plantearse la
opcidn de tratamiento guirdrgico, el cual tiene indicaciones precisas
asl como efectos colaterales graves.

La prevencidn de la obesidad probablemente sea el reto mis importante-
de este problema, y deberd incluir politicas nacionales que incluyan -
la la educacidén nutricional de la comunidad. (1
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La obesidad es un problema comin en alguna sociedades modernas, con no
poca frecuencia el gastroenterdlogo gue atiende 2 un paciente obesc se-~
hace preguntas como "; gué& gradoc de obesidad es el gue presenta mayor -
riesgo para el paciente?, ;cuidl es el mejor método para cuantificar la-
obesidad?, :;es un problema hereditaric?, :existe algin tratamiento farma
colégico efectivo y segurc?, :Qué dieta hay que indicar?, ;cbmo evaluar
la calidad de los productcs dietéticos ?, ;se debe recomendar el ejerci
cio?, ;qué tipo de ejercicio?, y en muchos casos, ¢pocr qué no responde-
el paciente al tratamiento? ". ’

Por lo gue en las siguientes hojas se revisara este problema y las alter
nativas para resolverlo. -

pefinicide :

Desde el punto de vista fisoldgico se considera como el almacenamiento
excesivo de energia en forma de tejido graso, gue afecta la salud y - -
sobravida de las personas.

Otra definicdn menciona: gue es un trastorno ccamplejo que se caracteriza
por por la acumulacidn excesiva de grasa en el cuerpo, COn peso de 10 a
40 % 3 mis del que se proporciona en las tablas estandard de peso y ta-
1la.{2 }

Hay otras definiciones perc la mayoria cocinciden con las las mencionadas.
Formas de medicidn:

Tas unidades de medida utilizadas mds frecuentemente para determinar la
presencia y grado de obesidad son el peso corporal, (Kg) y el indice de
masa corporal{IMC: KG/m2)({1-2) En base a estos parimetros y desde el pun
to de vista epidemicldgico, la cbesidad se ha definido como el porcente
je de exceso de pesc o del indice de masa corporal por arriba de los va
lores promedio o de percentiles determinados en base a las tablas de p§
sos normales o tablas de indices de masa corporal,respectivamente(3,4).

De acuerdo a lo anterior se ha clasificado la obesidad en varios gra
dos . En base al peso se ha clasificado en : obesidad de grado I, a un-
sobrepeso entre el 10 y el 25 &, del peso tedrico normal, gradec II a un
sobrepesc entre el 25 y 40 %, y grade III a mas del 40 % (1).

El indice de masa corperal es un pardmetro basado en el pesc y la --
estatura de los individuos, gue se correlacicna muy significativamente~
con otra mediciones del dcumulo de grasa, y minimiza el efecto de la -
estatura del sujeto . La férmula para calcular el IMC e&s = peso COrpc
ral en Xg , dividido dividido por la talla (m2) {2} . En general se coN
sidera con sobrepesc a un sujeto con un IMCicon un BNMD mayor de 25 y -
con obesidad a pacientes con IMC mayor de 27. (3 -"4)

Pliegues cutidnecs: Las mediciones del espesor de pliegues cutdneos tie-
ne varias de las misaas ventajas que posee la medicidn de peso y talla-
los compases son baratos y portdtiles ; las mediciones son relativamene
faciles de llevar a cabo, y perfectamente aceptables por los pacientes.
En un estudio de norteamericanos-mexicanos, se comprobd que la proporcion
de circunferencia de cintura a cadera y la proporcién de pliegue sub- -
escapular - a - triceps (indicador de grasa truncal en comparacidn con-
la periférica), se acompafiaban de una proporcidn elevada de diabetes sa
carina, valores bajos de colesterol de lipoproteina de gran densidad y
valores altos de trigliceridos. . . Los datos de Honolulu Heart
program, revelan gue el riesgo de desarrdllar enfermedad corconaria es
mayor para guienes tiene un pliegue subescapular mayor a cualguier nivel
de BMY.. Estos estudios ponen de manifiesto gue que ia distribucidn --
corporal central o troncal de la grasa del cuerpo puede ser un factor de
riesgo mids importante que el total de grasa corporal.

Hay otro tipo de mediciones, pero dado que son muy sofisticadas como la

de peso bajo el agua. la determinacién por TAC o por rescnancia magneti
ca , etc. y no son factibles de realizar en el primer nivel sclo se m2n

cionaran. (1 - 5}




EPIDENIOLOGIA

Si bién la obesidad es un problema gue afecta a un porcentaje importan

te de la poblacidn en paises industrializados{30 %} tambi&n es un proble
ma que afecta a un nimero cada vez maycr de pacientes mexicanos.

En un estudic realizadoen 1967 se encontrd gue la frecuencia de cbesi -

dad en el medio rural era de 5% con grado I en hombres y 10 % en las mu

jeres, En el medio semirural la frecuencia fué de 11% en hombres y de -

12 ¢ en mujeres, mientras gque en el medio urbano la frecuencia fué de -

28.5% en hombres y mujeres, con grados mds awvanzados de obesidad.

De manera similar, los resultados de una encuesta nacional para valo
rar el estado nutricio en mujeres y nifios mexicanos mostrd una frecuen-
cia de obesidad y sobrepeso de 24.53 % en mujeres de 12 a 49 afios , con-
siderandc sobrepesc un IMC de 24.9 a 27 y obesidad IMC 27, mientras -
gue la frecuencia de sobrepeso y obesidad en nifos fue de 11.3 y 4.4 -~
respectivamente{ 1,7 } Esto 4ltimo es importante ya ue se ha encontrado
que la obesidad en la adclescencia se relaciona con mayor morbilidad y
mrtalidad en la edad adulta.[7 y 8)

Desde el punto de wista simplista, la obesidad se podria explicar com -
base en aspectos sociocculturales que afectan a los individuos , caracte
rizadas, por una vida sedentaria por un lado, y la disminucidn de traba
jo fisico por el otro, condicicnan un aporte excesivo O BAYOr ingesta de
energéticos, y un comsumo © gasto menor de energia, respectivamente.
Inclusive el sedentarismo o falta de actividad fisica de las sociedades
industriales se ha relacionado con ver la televisidn (10), si a lc ante
rior agregamos el desarrcllo de patrones en la alimentacifn con uan ma-
yor tendencia hacia el consumc de alimentos con una densidad energética
elevada v.gr.: chocolates, pasteles, botanas, etc. y un aenor consumc de
alimentos con fibra y nutrientes , tales como calcio, folacina, y vitami
na "C*", { § ), tenemos como resultadc un aumentc en la prevalencia de-
obesidad en las sociedades mocdernas.

En lo relacionado a los factores socicculturales se ha cobservado gue en
lo referente al nivel sociceconfmico y lugar de residencia, disminuye -
la obesidad mientras mayor sea 21 nivel socicecondmico, en las mujeres
y lo opuesto en los hombres. ’

Probablemente una de las mayores aplicaciones de esas cobservaciones es-
gue los grupos estudiados pudieran servir como modelos para poder prede
cir y proveer el resultado de la transformacidn de nuestra soci®dad a
una sociedad de tipo industrial.

Ha habido muchos debates con respectoc a lo que comen los obesos. En al-
giinos estudios se ha demostrado gue los cbesos no comen volumenes en --
demasia , sino en forma desvalanceada , con un aumento de de los alimen
tos con contenido graso o por golosinas de altc contenido caldrico {(1).
Finalmente es importante recordar que importante para desarrollar enfer
pedades crdnico- degensrativas ascciadas a la obesidad (cuadro I (2-

7. ). Probablemente , el mayor riesgo reside en el desarrollo de pade
cimientos como cardiopatia coronaria, , hipertensidn arterial y diabetes
mellitus con la consecuente disminucidn de supervivencia de los obesocs.



FACTORES HEREDITARIOS EN LA OBESIDAD

Hace algunos afics se discutio sobre los factores geneticos en este pro-
blema. Actualmente esxiste un mayor concensc acerca de gue probablemen-
te los genctipos de la obesidad humana, son sistemas multigénicos con -
redes de interaccidn de gen a gen y de gen a medio ambiente{ ] ).
Estas a. se basan en 2 argumentos principales : a) tanto la cantidad to
tal como el exceso de grasa corporal resultan de una serie de una serie
de causas e interacciones que se suman. que pueden estar relacionadas a
variaciones en la secuencia de ADN , pero gue también pleden asociarse
a tipos de comportamiento y estilos de vida.

blLa obesidad constituye un fenotipo heterogéneo, y cada variante fenc-
tipica es modulada por un tipo diferente de factores causales.

Existen diferentes tipos de evidencias que apoyan la participacidn de -
factores hereditarios en la etiologia de la chesidad.

1.~ Evidencias de estudios realizados en familias donde hasta el 80% de
los hijos de dos progeritores cbescs también presentan fenotipo obeso™-
comparade con una frecuencia de 14% en los hijos de dos progenitores --
con peso normal.

2.- Estudios en gemelos, en donde se han encontrado correlaciones hasta
del 97% para gemelos monocigoticos . Aunque en otros estudios de geme -
los idénticos criados en el mismo medio ambiente , la variacidn fue del
1.31% mientras gue la variacién en gemelos criados en ambientes diferen
tes fue de 3.6%, lo cual sugiere que si los factores hereditarios tienen
un papel importante, también los factores ambientales pueden tener un -
significativo. Aln mds, otrcs autores encontraron poca evidencia heredi
taria en cuanto al peso de gemelos en la edad adulta, sugiriendco que el
peso corporal del adulto es modificado y afectado por factores tales --
come salud, nutricidn, ejercicio y autocontrol. :
MORFOLOGIA DEL TEJIDC ADIPOSOS

Las investigaciones actuales han confirmado que el tejidc adiposo tiene
un papel como otrc drganc de la econdmiacon funciones enddcrinas, autd-
crinas e intracrinas. Y recientes estudios han demcstrado que en el hom
bre existe la capacidad de desarrcllar nuevas células adiposas a partir
de células unipotenciales.{ 1 )

) FACTORES ERDOCRINOS
En lo que respecta al metabolismo basal, se ha reportado que hay aumento
en el grado de metabolismo basal y en el gasto diario de energia en los
obesos(}). Sin embargc ambos indices tienden a disminuir durante el tra
tamiento con una dieta hipocalédrica.
Otro aspecto importante de la obesidad es su efecto sobre las concentra
ciones plasmaticas de insulina , las cuales habitualmente se encuentran
elevadas en los obesos,tanto en estado de ayuno como despuésde la esti-
mulacidn con glucosa.( lo anterior es en parte un reflejo de la resisten
cia periférica a la insulina.
Se han estudiado diversas anormalidades metabolicas en relacidn a la -
cbesidad pero suelen ser mds consecuencias que causas, una excepcidn de
estas es el hiperadrenocortisismo que que tiene como consecuencia refle
ja la produccidn excesiva de corticoesteroides suprarrenales y esto a su
vez la estimulacidn de la lipogenesis.
{ 2 y6)

FACTORES SOCIALES

Se consﬁde:an las determinates mds .importantes de la obesidad y hacen -



las influencias endécrinas y psicoldgicas,parezcan menocs significantes.

Por ejeaploc la obesidad es de seis veces mids frecuente en mujeres de-
clases bajas gue de niveles altos, esta relacidn entre clase social y -
obesidad es mds que una correlacién, también es lineal ¥ la clase social
de los padres esta intimamente ligada a la cbesidad de los hijos, asi --
como con la del conyuge, otros factores sociales, en particular étnicos-
Y religiosos tambi&n se encuentran ligados a la obesidad. (6 -9}

FACTORES PSICOLOGICOS:

Muchos cobesos refieren que comen mis cuando tienen problemas emocicnales
pero ha sido dificil comprender la relacidn entre las emociones y la obe
sidad.

Hay otros factores desviados de la alimentacidn gue contribuyen a la ~ -
cbesidad como son: 1} La bulimia (ingestidn compulsiva y repentina de -
gran cantidad de alimento}, 2) El sindrome de alimentacidn nocturna{con-
siste en anorexia matutina, hiperfagia vespertina e insomnic . {6,9).
Por otrc lade se ha tratado de establecer el perfil psicoldgico del obe-
S0 ; en este septido e importante hacer notar gue existe un agplio rango
de variacidn en cuanto a la actited hacia la obesidad, dependiendc de ~--
factores de tipo sociocultural, como lo han mencionado algunos autores -
para algunas sociedades la obesidad es el reflejo del exito, mientras gue
para otras, comwo las industrializadas, se tiene una actitud nrgativa = -
hacia ella. Dichas actitudes negativas contribuyen a una disminucidn de
la autoestima, y a problemas psicoldgicos en los pacientes obescs.

En cuanto al tipo de personalidad se ha detectado un aumento en la fre -
cuencia de perscnalidad pasivo dependiente, o pasivo-agresiva en pacien~
tes con obesidad morbida; estos pacientes son obsecados, desafiantes Y -
resistentes a aceptar, ayuda, mostrandc en general un patrdn de conducta
desadaptado. Los pacientes pagivos-aﬁn cuando tienen ese tipo de aspecto
en realidad expresan hostilidad a través de un comportamiento de aisla <
miento, obstruccifn, procastinacién y bloquec directo o indirecto a los-
esfuerzos por ayudarlos. Otros razgos son la inmadurez ¥ poco control de
sus impulsos.(l1,2,9). ;

FACTORES DEL DESARROLLO.

En la nifiez es mas frecuente que haya obesidad hiperplastica(incremento
en el tawafio de las células adiposas) o por lo general un tipc combinado
hipertréfico-hiperplastico, (hipertrd8fico ,incremento en el nimerc®de --
células ). Y pueden tener hasta cinco veces mds células de grasa.

La mayoris de las personas gque sufren cbesidad en la edad adulta, sufren
cbesidad hipertrdfica. :

La frecuencia de obesidad es mis del doble en edades de 20 a 50 afios.
(También los animales acumulan grasa con la edad) Esto suele atribuirse
4 una persistencia de una ingestidn calorica lata a pesar de disminuir -
el gasto calorico({l, §6)

OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA OTRAS ENFERMEDADES ORGANICAS

Se pueden enumerar una gran cantidad de enfermedades que eapeoran confor
me lo hace la obesidad, y amejoran , con la disminucidn progresiva del --
exceso de peso, como las siguientes enfermedaes: Enfermedad hepitica, se
ha asociado a la obesidad con la presencia de cambios de tipo infiltra -
cidn grasa en la morfologia del higado, se ha estudiado mis en pacientes
con obesidad worbida sometidos a tratamiento quirfirgico, reportandcse -
una incidencia de alteraciones estructurales del 60 al S0%. En esEudios

de autpsia tambi&n se encontrc una correlacidn con esteatocsis ?epatiga ¥
obesidad. (1) . También se ha relacionado la hipotesis de resistencia a

la insulina con una alteracifn en el metabolismo de los acidos grasos (10}.
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La obesidad causa morbilidad y mortalidad principalmente por las complica
ciones cardiovasculares y la muerte subita.La obesidad amdrbida también -
produce tensiones mecdnicas y fisicas que predisponen o agravan la osteo

artritis, trombosis venosa y embolias, colelitiasis, hipertensidn, hipo-

ventilacidn e hipoxemia.(1l1).

La hiperinsulinemia, la resistencia a la insulina, la diabetes, la hiper

tensidn vy la hiperlipidemia mejoran tras la perdida de peso. -

La enfermedad de la vesicula aumenta con el grado de obesidad,

También se ha cbservado un aumento en los pacientes adultos cardiopatas.

Algunos pacientes cbesos muestran hipoventilacidn durante la wvigilia que

es indicativa del sindrome de obesidad hipoventilacidn (Sindrome de Pic-

wickian}, estoc se distingue por la hipoventilacidn alveolar primaria, por
la presencia de cbesidad extrema,con las caracteristicas particulares gue
son: hipercapnia, hipoxemia y hematdcritc elevado. -

La obesidad exacerva o orecipita hipertensidn en perscnas predispuestas-—

en las gue se encontrara un aumentc del volumen intravascular, y un gasto
adecuadamente alto. La reduccidén de peso , disminuye la presidon arterial.

En el obesoc hay variso factores gue guardan relacidn neta con la ateroge
nesis acelerada; en recientes estudios cientificos se ha observado que -
la obesidad se relaciona directamente y en forma proporcional con la fre
cuencia de coronariopatias, y trastornos circulatorios perjudiciales. =
Y en relacidn a pacientes cardiocpitas se observa gue hay mayor frecuencia
de obesos.

Tambi&n se ha encontradc mayor incidencia de alteraciones en el coleste-
rel, trigliceridos y la presencia de aterosclerosis progresiva en el obe
so (10-11} .

La hipertensidn arterial , se presenta con relativa frecuencia en pacien
tes obesos y se ha definido una correlacidn aproximada que por cada 10 g
de aumentoc de peso hay incremento en las cifras basales de la presida --
sistdlica. En relacidén a sexos, la hipertensidn arterial es el doble en
pacientes del sexo femeninc , que en pacientes masculinos. Es importan
te sefialar que con la disposicidn central androide de adipcsidad hubo --
una mayor frecuencia de hipertensidn arterial .

También se ha demostrado que hipertensidn guarda relacidn con la obesidad
y la edad hasta los 50 afios.

Diabetes : en varios estudios se ha demostrado la frecuencia de obesi
dad en diabetes mellitus ( mis frecuente la tipo II} y se ha deducido que
la frecuencia particular y la magnitud de la tolerancia a la glucemia =--
aumpentan con la edad y el grado de sobrepeso. (11-12)7
La obesidadv en la paciente embarazada aumenta el riesgo de aumento de la
presién arterial y la aparicidn de diabetes gestacional , ¥y eclamsia asi
como el roiesgo para la cirugia y el riesgo de productos macrosoaicos ,-
la infeccidn de heridas, y deiscencias de. las mismas, y ¢l aumento de la
mortalidad prenatal.

Otras alteraciones pueden ser: Incapacidad psicosocial, enfermedad arti-
cular degenerativa, algunos canceres{colon, recto, y prostata en varones).
vias biliares, ovario y mama en mujeres), enfermedades del aparato diges
tivo, (Calculos vesiculares, esofagitis por reflujo), trastornos de la -
piel, (presencia de piel seborreica, estrias, etclloe obesos taabién tie-
nen mayor peligro de deteriorc funcional pulmonar . anormalidades endocri
nas, proteiniiria y ausento de la concentracidn de la Hb.

El indice de mortalidad aumenta en proporcldn con el grado de obesidad
pesos relativos de 130% se acompafian de un incremento de la mortalidad -
del 35%, y peos relativos de 150, del doble de mortalidad.

El paciente con obesidad mSrbida{peso relativo 200%) tiene un aumento de
la mortalidad por lo general de hasta 10 veces m2yor. {(12-13).

La importancia del abordaje de esta enfermedad estriba en las multiples-
alteraciones y complicaciones. que a menudo son draves y que padecen los
obesos y que justificanm un tratamiento que muchas veces no tiene exito .

Y que salen de los fines de la presente iavestigacidn.
(13
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CUADEO I

PADECIMIENTOS ASOCIADOS CON LA OBESIDAD
O DONDE LA OBESIDAD ES UN FACTOR DE RIESGO

1}
2}
3
4)
5)
6)

ra
8)
9)

DIABETES MELLITUS
ATEROESCLEROSIS

HIPERTENSICN ARTERIAL SISTEMICA
LITIASIS VESICULAR

ARTRITIS DEGENERATIVA

PADECIMIENTOS RESPIRATORIOS(ENFISEMA
APNEA DEL SUERC).

Enfermedades renales.
HIPERLIPIDEMIAS

CTRAS . (1)
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FRECUENCIA DE PACIENTES COK OBESIDAD QUE ACUDEN A COHSULTA, CAPTADOS
EN LA UNIDAD DE MEDICINA Ho 33 " EL ROSARIO" DEL IMSS.

TOTAL DE PACIERTES COM OBESIDAD QUE ACUDEN A CONSULTA: 1313.

TCTAL DE PACIENTES CON OBESIDAD DE ACUERDC A SEX0S: FEMENINO 1026.
MASCULINO : 2B7.

TOTAL DE PACIENTES CON OBESIDAD DE ACUERDC A SU DISTRIBUCIOH POR LA -
ASISTENCIA A CONSULTA SUBSECUENTE O DE PRIMERA VEZ ¥ DE ACUERDO A SEXO
PACIENTES DEL SEXO MASCULINC CON OBESIDAD : PRIMERA VEZ 85. SUBSECUEN-
TES 202. PACIENTES FEMENINA CON OBESIDAD : PRIEMRA VEZ 310. SUBSECUEN
TES 716.

PACIENTES DEL SEXC MASCULINO DISTRIBUIDOS POR INTERVALOS DE EDAD. DE-
10 AROS, DE ACUERDO A HUESTRO GRUPO DE ESTUDIO, EN RELACION A SO ASIS-
TENCIA A LA COMSULTA DE.PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE:

EDAD: 15 a 19 aifios 20 a 29 afios 30 a 39 afics

PRIMERA VEZ: 5 . 10 16
SUBSECUENTES: - 2 12 18
TOTAL " - 7 i 22 34
EDAD : 40 a 49 ados 50 a 59 ados
PRIMERA VEZ: 10 20

SUBSECUENTES: 22 64

TOTAL: kT 84

PACIENTES DEL SEXO FEMENINC DISTRIBUIDOS POR INTERVALOS DE EADD , DE -
1¢ ABOS DE ACUERDO A NUESTRO GRUPO DE ESTUDIO, EN RELACION A SU ASISTER
CIA A LA CONSULTA DE PRIMERA VEZ O SUBSECUENTE:

EDAD: 15 a 19 afios 20 a 29 afios 30 a 39 afios.
PRIMERA VEI: 13 kY.} 47
SUBSECUEMTES : 4 28 63

TOTAL 17 66 110

EDAD: 40 a 49 afios 50 a 5% aflos.

PRIMERA VEZ 70 79

SUBSECUENTES: 160 272

TOTAL: 230 351

EL TOTAL DE PACIENTES CON OBESIDAD EM LA UMF ¥Ho 33 SE REFIERE A AMBOS -
TURROS POR LO QUE SE ESTIMA QUE EL 50 & DE ELLOS ACUDEN A LA CONSULTA
MATUTIRA POR LO QUE SE TOMARA LA MUESTRA DE ACUERDO A ESTE PORCENTAJE
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PLANTEAMIENT) DEL PROBLEMA

Cuales son las alteraciones organicas mas frecuentes en el

<
paciente con obesidad gue acude a consulta a la UMF No 33 del -

I.M.5.5. "El rosario®" ?



" HIPOTESIS -

Bo requiere por ser un estudic descriptivo.

13
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SUJETO MATERIAL Y METODOS

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIIARA Ii'IITUDIO

TIPO DE HOBPITAL
LA UMF No 3) "el rosario " del INSS

Enesta unidad se da atencidn de primer nivel, con los siguientes ser
vicios: consulta externa, la aplicacisn de programas especificos de-
atencién primaria como son: materno infantil, control de enfermeda--
des(diabetes mellitus, hipertensién arterial,cancer) vacunacidn par-
manente y an campaflas intensivas, atencidn dental, y sus programas ;
con los programas de EMI, mediclina preventiva, dietologia, laborato-
rio de analisis clinicos, y radiologfa de primer nivel.

AREA DE INFLUENCIA
Dantro de esta sa encuentran las uiduiontil coloniawe;

Jardines de Florida
Las Flores

Diex de Abril
Echegaray

SECTOR 1

Estado de México 1 Bosques del Rincon
La Haclenda de Cristo
Pastores
Rincdn del BOlqul
Satelite zona poniente
Santa Marfa Nativitaws.

SECTOR I1 i -
DISTRITO PEDERAL : Tierra Nueva
Prados dsl Rosario
Hacienda del Rosario
Unidad Pemex
Rosario CTM
San Martin Xochlnahuaca
Unidad Francisco Villa
Rosario INFONAVIT I
Unidad Habitacional C.RO. C.I,II
Unidad Habitacional Manuel Rivera
Mecates,

13

preeeT )
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SECTOR II TLALMEPANTLA : Puente de Vigas
San Pabloc Xalpa
Bella ¥ista
Rancho San José
Vista Hermosa
Industrial las Armas
Plaza la colina
Residencial del Pargque
Unidad Habitacional C.R.0Q.C. III
Rosario Secciém II,III.

SECTOR III
DISTRITO FEDERAL tAhuizotla

Providencia

San Pedro X&lpa

Ejido de San Pedro Xalpa
Pueblo Santiago Ahuizot.

Poblacidn Total:105 339 derechohabientes.

La forma en que los pacientes llegan a la unidad de medicina familiar
Bo 33"el Rosario" es por : sus propios medios, ya sea en vehiculos -
privados, en medios colectivos de transporte, o caminadc desde su --
domicilio.

La ubicacion de la UMF Ko 33 es: Aguiles =
Serdin y avenida de las culturas sin nGmero delegaciém azcapotzalco-
etado de MExico.
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DESCRIPCIOH GEMERAL DEL ESTUDIO

Para el presente estudio, se realizard , con la ayuda del departaménto de
dietologia, la captacidn de todos los pacientes obesos que cubran los cri
‘terios de inclusidn, y posteriormente se determinari mediante el estudio-
de su expediente clinico y en base a un cuestionario , gue consta de 14 -
preguntas y gue inicialmente se aplicaria directamente a los pacientes -
con obesidad, socbre las alteraciones organicas y otros puntos contenidos-
en el y gque por su factibilidad se aplicard a los expedientes clinicos --
llevando un registro individual de cada uno de ellos para evitar duplica-

cidn de la informacidn.

Despiies de haber realizado la investigacidn a cada paciente se registra-
ra las conclusiones individuales y posteriormente se elaboraran las con--

clusiones generales del estudio.

La investigacidén se desarrollara del més de septiembre de 1935 al mes de
octubre de 19396.

La informacidn obtenida serd vaciada, utilizando una sabana para datos- -

hecha exprofeso.
Posteriocrmente se realizaria el contec de los datos obtenidos .

Y el analisis de los resultados se realizard por medio de estadistica -

descriptiva.

¥ como ultimo pasoc se realizaridn las conclusiones hechas al estudio de --

los pacientes, dandose por concluide el estudio.
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DISERO

TIPO DE ESTUDIO

A) OBSERVACIOMAL

Por qué se presencian los fendmenos, sin modificar intensionalmente
las variables.
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B) RETROSPECTIVO

Por que la recoleccién de los datos se hace a partir de informacidn pre-

viamente recolectada para otros fines , por ejemplo a partir de expedien

tes clinicos.
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C) TERARSVERSAL

Por que no se hace seguimiento,

das una sola vez.

las variables de resultado son medi-



D) DESCRIPTIVO

Por que se estudia soloc un grupo, no se hacen comparaciocnes.

20
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E)BTUDIdDEC!S()S!m
De efecto a causa los sujetos se identifican a partir de la enfer
medad o efecto y se busca el antecedente de exposicidén a una posi
ble causa.
De casos prevalentes , ya que se trabajard con casos ya existen-

tes .
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F) ABIERTO

El investigador y los sujetos conocen las condiciones de aplicacién

de las maniobras y las variables deresultado.
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GRUPOS DE !STﬁDIO
Se estudiara a pacientes con obesidad, de ambos sexos, gque acuden
a consulta y que serin captados por el departamentc de dietologlia
en la UMF No 33 "el rosario” del I.M.5.S. + de cunalguier nivel --
socioeconénico Y cultural , independientemente también de su acti

vidad fisica o laboral.



CRITERIOS DE INCLUSION:

l}Pacientes de la UMF Mo 33 "El rosarioc" del I.M.5.5.

2)Pacientes captados por el servicic de dietologia sin impor-

tar su edad.
3) Con obesidad de cualquier grado.
4) Con cualguier tipo de actividad fisica.
5) De cualquier actividad laboral.
6) De cualquier estratoc socioecondmico.
7} De ambos sexos.

8) Pertenecientes al turno matutino.

24



CRITERIOS DE EXCLUSION

1) Pacientes no derechochabientes de la UMF Ho 33 del I.M.5.S.

2) Pacientes del turno veaspertinoc

3) Pacientes sin obesidad.

25



CRITERIOS DE ELIMINACION

1) Pacientes gue durante el estudic decidan renunciar a este.

26



TAMARO DE LA MUESTRA

Para nuestro estudio se tomard el total de pacientes captados -
"por el servcio de dietologia con el diagnéstico de obesidad - -
durante el mes de octubre de 1996, a guienes se les aplicard el
cuestionario gufa para verificar algunos datos en su expediente
clinico, tomando en cuenta los criterics de inclusidn, exclusidn

y de eliminacidn mencicnados en este trabajo.

27



DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

a)Las alteraciones organicas mas frecuentes.

Escala de medicidn:

Hominal, discreta, finita.

VARIABLE INDEPENDIENTE

b) Pacientes de cualguier edad con cbesidad.

Escala de medicidn:

Hominal , discreta, finita.

28



DEFINICION OPERACIONMAL DE LAS VARIABLES

ALTERACION ORGANICA:
Se considera al teracidn orgénica, aquélla enfermedad gue pre-
senta el individuo, en forma aguda o crodnica, y que afecta a -

uno o varios aparatos o sistemas.

OBESIDAD:

Es el acumulo exagerado de tejido adiposo manifestado como un-
aumento anormal de peso.

Para su medicifn se realizan varios metodos, como el indice de
masa corporal {IMC= Kg/wm2 de 5C) , pero para nuestro estudio -
se realizara de acuerdo a la medicidn de pese y talla de acuer
do a edades y para poblaciéﬁ mexicana.

Asi mismo se determinarid el grado de obesidad de acuerdo al -
grado de sobrepeso siguiente: obesidad de primer gradc o grado
I, es el sobrepesoc entre el 10 y 25 % del peso tebrico normal,
obesidad de sequndo grado o grade II, es el scbrepeso de ent-
re el 25 y 40 8§ y de tercer grado o grado III a un sobrepeso -

mayor al 40 %.

29



FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

El presente estudio es factible en lo que se refiere al univer
50 de trabajo , va gque en la unidad de medicina familiar No 33
"el rosario" se dispone de servicios en los gue se puedé&n pre-
sentar los pacientes obesos con las caracteristicas sefialadas-
para ser incluidos en el presente estudio : tales serviciocs -
son los de consulta externa y dietologia captades en esta uni-
dad.

A estos pacientes se les pedird su cooperacidn para completar-

los datos que no se encuentren referidos en el expediente cli-

nico, de donde se obtendri la informacidén de nuestrc estudio.

Por lo gue se requerirra aplicar las siguientes consideracio--

nes &ticas :
COMSIDERACIONES ESTICAS APLICABLES AL ESTUDIO

Se solicitard la cooperacidn del paciente explicandole el moti
vo de la investigacidn y se dejara fuera del presente estudio-

a los pacientes que no acepten participar en el.

DE ACUERDC A LA DECLARACION DE HELSINKI

30



PACTIBILIDAD ¥ ASPECTOS ETICOS

Este estudio serd realizado de acuerdo a las Normas

Nacicnales e Internacionales, en materia de investi

gacidn cientifica, no siendo necesario el consenti

miento por escrito de los sujetos involucrados.

lLas normas antes seflaladas, son los principios que -

animan a los elementos enumerados a contiguacidn:

a) La declaracidn de Helsinki la cual fué adoptada -
por la XVIII Asamblea Médica Mundial en Filandia en
el afio de 1964 y revisada por la XXIX Asamblea Mun-

dial en Tokio Japdn en 1375.

b} El cddigo Internacional de Etica Médica que esta-
blece: "Cualguier acto o consejo gque pueda debilitar
la resisﬁencia fisica o moral de un ser humano, debe

de utilizarse sblo en su beneficio.

31



c) La Declaracidn de Ginebra de la Asociacidn Médica
Mundial que establece: "La salud de mi paciente serd

mi primera consideracidn”.

d) Ley general de Salud de los Estados Unidos Mexica-
nos que advierte sobre la responsabilidad penal, ati-
ca y criminal de gquienes se dedican a la investiga -
cidn y que se encuentra contemplada en el Titulo -

quinto, Capitulo dnico, articulos 90 a 103.

e) ﬁineanientos Generales para realiiar investigfcién
en el [.M.5.5. gque al respecté menciona: “Toda inves-
tigacidn realizada en el Instituto, debe poner de -
manifiesto un profundo respeto hacia la persona, la -
v;da, la seguridad y todos los darechos de guienes -

participen en ella.

Esta se regird por las normas institucionales en la
materia, por la Ley General de Salud y por las decla-

raciones internacionales sobre invastig;cién en seres

humancs .

3z
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Médico residente de medicina familiar adscrito a la UMF No 33

"el rosario®” del I.M.5.S.

RECURS0S MATERIALES EMPLEADOS
Hojas de papel tamafio carta para vaciadc de informacidn indivi

dual de los pacientes.

Hojas de papel milimetrico (para graficar resultados).
Lapices.

Boligrafo.

Calculadora.

Bascula gque cuente con estadiometro.

FIRNANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Costeado por el investigador.



ANALISIS

DE

LOS DATOS

34
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METCDOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se realizd un estudic de tipo transversal, retrospective, observacional
descriptivo; de casos y contreles y abierto, en base a los pacientes --
captados por el servicio de dietologia durante el mes de octubre de 19-
96 en la YMF no 33, encontrandose 108 pacientes en dicho registro, de -
los cuales 14 tuvieron que eliminarse por no cumplir con los criterios
de inclusidn, 8 por pertenecer al turno vespertimo y 6 por no contar con
expediente clinicoldados de baja). Realizandose la investigacidn con --
los 94 restantes gque cumpliercn con los criterios de inclusidn ; ser pa
cientes de la UMF NHo 33, capatados por el servicio de dietologia con =2-
diagnostico de obesidad, de cualguier edad, con cualguier tipo de actiw
vidad fisica, con ocbesidad de cualquier grado,.sin importar su activid-
dad laboral , de :cualquiér estratc sociecondmico, de ambos sexos, perte

necientes al turno matutino.

Tomando en cuenta los siguientes criterios de exclusidn, pacientes no -
derechchabientes, de la UMF No 33, pacientes del turno vespertino, pa--

cientes sin obesidad, y pacientes sin expediente clinico.

Se tomardn como escala de medicidn, las de tipo nominal, discreta. fini
ta, para medir las variables.

La informacién se capto por medio de los pacientes registrados durante
el mes de octubre de 1996, por el servicio de dietologia.de la UMF Ro -
33, y gue contardn con expediente clinico, , para valerar los datos que
como guia fuerdn tomados de un cuestionaric gue seria inicialmente apli
cado a los pacientes para captar la informacidn, pero que por no ser --
fcatible de realizar se utilizc como guia para cbtener los datos de los
expedientes de los pacientes estudiados, y consistio en 14 preguntas.

Al final se captardn los datcs de los 94 pacientes estudiados y la infor
macidn se recolecto en una sabana de datos , analizandose los mismos y
obteniendose las conclusiones del estudio,concluyendose el mismo.
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EDAD DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Bn relacién a la edad del grupo de estudio se encontrd lo siguiente: -
edad de 2 a 11 meses con frecuencia de 1 y porcentaje del 1.06%, edad -
de 1 al0 afos con frecuencia de 7 y porcentaje del 7.44 %, edad de 1l a
20 afios con frecuencia de 9 y porcentaije de 9.57%, edad de 21 a 30 afios
con frecuencia de 22, y porcentaje de 23.4%, en edad de 31 a 40 afios --
con frecuencia de 16 y porcentaje de 17.02%, en edad de 41 a 50 afios --
con frecuencia de 15 y porcentaje de 15.9%, en edad de 51 a 60 afios con
frecuencia de 17 y porcentaje de 18.08%, en edad de 61 a 7Q afios con --
frecuencia de 6 y porcentaje de 7.44%, en edad de 71 a 80 afics con fre-

cuencia de 1 y porcentaje del 1.06%.
Ademds de lo anterior se encontrd un rango de 11.5, una media de 36.19%-

una mediana de 42.5 una moda de 22.5 y 55.5%, y una desviacidn estandard

de 17.3
Hotandose que la mayor frecuencia de obesos se encuentra entre los 21 a

60 afios, encontrandoes una frecuencia similar entre el 7.44% y 9.57% --
para edades gayores de 61 y menores de 20 hasta el afic de edad y con un
porcentaje muy escaso de los 2 a 1l meses de edad.

Lo anterior nos indica que que en edades mencres de 21 afios es menos fre
cuente la obesidad al igual gue durante al edad senil. Y que hay dos pi
cos de obesidad en la edad adulta dé los 21 a 30 afios concervandose con

incremento hasta los 60 afios de edad casi en forma similar



EDAD DEL GRUPC EXPERIMENTAL
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FUINTE DE INVESTIGACION PERSORAL

TABLA 1 2 2
- INTERVALOS P. MEDIO FREC. F. ACOM.  X-X {X-X) F(X-X)
71 - 80 75.5 1 94 39.21 1545.27 1545.27
61 - 70 65.5 6 93 29.31 859.076 5154.45
51 - 60 55.5 17 87 19.31 372.876 6338.89
41 - S50 45.5 15 70 9.31 86.6761 | 1300.14
t 31 -~ 40 35.5 16 55 -0.61 0.4761 7.6176
21 - 30 25.5 22 39 -10.69 114.276 2514.07
11 - 20 15.5 9 17 -20.69 428.076 3852.68
1-10 5.5 7 8 -30.69 941.876 7535.00
g - 11 6.5 1 1 $81.469 881.469 120713.1
MEDIA = 36.1%
MEDIANA=42.15
MODA = 55.5
RANGO = 11.5
D. ESTANDARD = 17.3
2
F 2
R
2
E
1
c
g 16
E 14
u 2
[ ]
10|
c
8
1
A 6
4
2
L k | i 1 L i 1
¢ .5 1.5 10.5 20.5 30.5 40.5 50.5 60.5 70.5 80.5
B A D



DISTRIBUCION POR SEXOS

En cuanto a la distribucidn por sexos del grupo experimental se
encontrd gue el 77.65% de la poblacidn correspdndic al sexo fe-
meninc, y gue el 22.34 correspondio al sexo masculino.

Tomando en cuenta que la muestra fué tomada de los registros de
los pacientes enviados al servicio de dietologia, y en un mes ~
cualgquiera del afic resultando octubre, podemos decir que el es-
tudio se realizo en forma correcta y gque la paciente del sexo -
femenino presenta una gran frecuencia en comparacidn con los pa
cientes del sexo con una diferencia de casi el 60 % y que esto-
se deba probablemente a su actividad laboral, fisica y a su gra

do de educacidn, datos gque se analizardn posteriromente.
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DISTRIBUCION POR SEXOS

TABLA Y GRAFICA 2

DISTRIBUCION POR SEXOS

SEXO [ FRECUENCIA | PORCENTAJE |
FEMENINO 73 77.65 %
MASCULINO 21 22.34 %
p 100}
R 90|
E sl
€ 70 B
o
60
E
x 0L
c 40
I 30§
A L. i
10 |
0 SEXO FEMENINO SEXO MASCULIRO

FUENTE DE INVESTIGACION

PERSOMAL
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GRADO DE OBESIDAD PRESENTE EW LOS

DIFERENTES GRUPOS DE EDAD
EN LA UMF Mo 3] "EL ROSARIO®"
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

En cuanto a grupos de edad se encontrd que los adultos jovenes de 21 a
30 afios presentan mayor frecuencia de obesidad, con unarfrecuencia de -
22 y porcentaje del 23.4%, en seguida encontramos a los grupos de 31 a
40 aflos con frecuencia de 16 y porcentaje del 17%,y en el grupo de 51 a
60 afics con una frecuencia de 17 y un porcentaje del 18%, seguido por -
el grupc de 41 aS50 afios con frecuencia de 15 y porcentaje del 15.9 % y-
por el de 11 a 20 afies con una frecuencia de 9 y un porcentaje del 9.5%
enseguida encontramos al grupo de 1 a 10 afios con frecuencia de 7 ¥ por
centaje del 7.4% y el de 61 a 70 con una frecuencia de 6 ¥ un porcentaje
del 6.3%, y por ultimo encontramos a los pacientes de 0 a 11 meses y a--
los de 71 a 80 afios con la misma frecuencia y porcentaje y gue correspon
dio a frecuencia de 1 y porcentaje del 1.06%.

En cuanto al grado de obesidad por grupos de edad se encontrardn los sji
guientes resultados , entre los grados de cbesidad, la de segqundo grado
presento maycr frecuencia dentro de todos los grupos de edades con una-
frecuencia de 41 y un porcentaje del 43%, en segundo lugar encontramos-
a la obesidad de lo grado con una frecuencia de 30 y un porcentaje del-
31.9%, y por ultimo encontramcs a la obesidad de 36 grado con una fre -
.cuencia de 22 y un porcentaije del 24.4% .

Por lo que podemos inferir de acuerdo a los resultados obtenidos que que
la cbesidad es mids frecuente dentro de los grupos de edad adulta, en el
de edad productiva, con una frecuencia media dentro en los pacientes jo
venes ¥ en los pacientes seniles, y con poca frecuencia en los extremcs
de la vida; en cuanto a los grados de obesidad es importante recalcar -
que esta correspondid a la de segundo grado seguida por la de primer --
gfado por ultimo encontramos a la de tercer. grado con un porcentaje co-
rrespondiente al de la cuarta parte de nuestra poblacién , por lo que -
podemos ceoncluir que los pacientes obesos presentan mayor frecuencia de
obesidad en al edad y que el grado de cbesidad tambien es mayor en esta
edad seguramente por falta de actividad fisica, cambios hormonales en -
la mujer dieta etc. y po lo tanto es importante educar a nuestra pobla-
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cidn respecto a las medidas preventiva como el ejercicio, la dieta y otros
factores gque influyen en su aparicidn y conociendo también gue el grado de
cbesidad mas frecuente es el de seundo grado, §odenos prevenir en ellos la
aparicién de poblemas secundarios a ella y también serias coaplicaciocnes -
gue lo pueden llevar a secuelas gue le dejen una mala calidad de vida y -

que lo puedan llevar a la muerte .
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE OBESIDAD POR GRUPOS DE EDAD

OBESIDAD POR GRUPOS DE EDAD

GROPO FRECUENCIA |[PORCENTAJE
RN — llm 1 1.06%

1 - 10 al 7 7.4%

11 - 20 9 9.5%

21 - 30 22 23.4%

31 - 40 16 17.0%

41 - 50 15 15.9%

51 — 60 17 18.0%

6l ~ 70 6 6.3%

71 - 80D 1 1.06%

—
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FRECUERCIA DE LOS GRADOS DE OBESIDAD
DE LA POBLACION ESTUDIADA

TABLA y GRAFICA 4

GRADGS DE OBESIDAD
GRADO DE 0. FRECUENCIA PORCENTAJE

lo GRADD 30 31.9%

20 GRADO 41 43.6%

30 GRADO 23 24.4%
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FUENTE DE INVESTIGACION PERSOMWAL
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TALLA DEL GRUPO EXPERIMENTAL

Con respecto a la talla del grupo de estudio se encontro lo siguiente:
La estatura del grpo de estudio con mayor frecuencia corresponde a la-
de 150 a 159 cms. con una frecuencia de 45 con un porcenteje de 47.8%-
sequidos por el grupo de 160 a 169 cms, con una frecuencia de 20 y un-
porcentaje del 21.2%, ensequida encontramos al grupo de 140 a 149 cms-
con una frecuencia de 11 y un porcentaje del 11.7%, el siguiente es el
grupo de 170 a 179 cms con una frecuencia de 7 y un porcentaje del 7.4%
los siguientes grupos presentan una frecuencia similar entre si com --

frecuencias de 1 a 3 con porcentaje entre el 1.06% y el 3.1%

Por los resultados expuestos anteriormente respecto & la talla podemos
concluir que los pacientes del grupo estudiado presentan una gran fre-
cuencia de baja estatura, esto debido a una mala entendida nutricién -
en la que la obesidad esentendida como esta y gue lieva a los pacientes
a un inadecuado desarrcllo, estos resultados también nos hablan de los
pacientes incluidos en el grupo de estudio gue corresponden a nifics y-
édolescentes que representan aproximadamente al 10% de esta poblacidn-~
¥ gque no ha concluido aln su etapa de cercimiento. Asi mismo encontra-
mos gue los pacientes que presentan estaturas entre 170 o ®BaAS son muy-
pocos , por lo que la primera aseveracidn sigue siendo valida y que --
nuestra poblacifén mexicana continua con desnutricidn, obesidad y talla
baja.
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GRAFICA Y TABLA 5
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ESCOLARIDAD DEL GRUPQO EXPERIMENTAL

EM cuanto a la escolaridad del grupo de estudic se encontrd gue el 135
corresponde a los gue tienen primaria incompleta, el 13.% corresponde-
a los que tienen primaria completa, el 8.5% son analfabetos, el 13% a
los que saben leer y escribir, al 8.5% a los gue tienen secundaria in-
completa, el 6§.3% a los que tienen secundaria completa, el 12.7% a los
gue tienen una carrera té&cnica o equivalente, el 5.3% a los gque tienen
bachilleratoecomplets, el 8.5 % alos gue tienen bachillerato completo-

y el 4.2% a los que tienen una licenciatura.

Los resultados de los datos obtenidos en estos pacientes nos indica --
qﬁe un gran porcentaje de la poblacidn adulta tiene bajo nivel de estu
dios y gue esto puede corresponder en forma directa a padecer la obesi
dad es decir gque a mayor frecuencia de obesidad menor grade de educa-

cibn.
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OCUPACION DEL GRUPO EXPERIMENTAL

En cuanto a la ocupacidn se encontro gue la mayor parte de los pacien-

tes obesos se dedican al hogar, con una frecuencia de 41 y un porcenta

je del 43.6%, de los restantes le siguen en frecuencia el grupc de - -

obreros y técnicos con una frecuencia de 18 y un porcentaje del 19.1%-

en seguida encontramos al grupo de estudiantes con una frecuencia de -

12 y un porcentaje del 12.7%, seguidos por el grupo de pensionados con

una frecuencia de 10 y un porcentaje del 10.6%, le siguen en frecuencia
los comerciantes con frecuencia de 5 y porcentaje del 5.3 %, en seguida
se encuentra los profesionistas con una frecuencia de 3 y porcentaje -

del 3.1%, con la misma frecuencia y porcentaje encontramos a los prees

colares y por ultimo a los desempleados con frecuencia de 2 y porcenta

je del 2.12 %. '

Por lo expuesto en los resultados obtenidos en nuestro grupo de estudio
se puede concluir que la actividad més realizada por nuetro grupo es -
l1a del hogar esto esta en correlacién directa tambiern con el resultado
obtenidce en cuanto a el sexo femenino gque predomino en nuestro estudio
y asi mismo se observa que la mujer ha incursionado en todos los ambi-
tos y actividades laborales desde los obrercs y técnicos, estudiantes~-
y profesicnistas y comerciantes y las encontramos también dentro del -
grupo de pensionados. Asi mismo se nota como ha afectado la situa--
cidn econdmica a nuestra poblacidén ya que la mujer tiene actualmente -
pese a norma s culturales, gque salir de sus hogares a realizar otras -
actividades productivas y que esto se incrementara de acuerdo a nuestra
situacidén econdmica, tambi&n hace notar aunue en forma escasa el desem

pleo que afecta a la poblacidn.
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OCUPACION DEL GRUPO DE ESTUDIO

OCUPACIOCH
OCOPACION FRECUERCIA [ ]
A. CASA 41 43.6%
O. Y TECHNICOS 18 19.1%
ESTUDIANTES 12 17.7%
PERS IONADOS 0.6%
COMERCTANTES S 5.3%
PREESCOLARES 3 3.1
PROFESIONISTAS 3 3.1% GUIA
DESEMPLEADOS 2 2.1% D. DESEMPLEADGS
P.E. = PREESCOLARES
C. = COMERCIANTES
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O ¥ T = OBREROS Y TECMICOS
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50,
ast
40|
35|
300
25|
20]
15|
10
5 -
0 -D P.E. C. PENS. B. corrT H P
c c 0 P A 1 "
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ESTADO CIVIL DEL GRUPO EXPERIMENTAL

En lo referente al estado civil del grupo de estudio se encontrd lo -

siguiente, la mayor frecuencia correspondid a los casados con frecuen-

cia de 58 y porcentaje del 61.7%,seguido del grupo de solteros com una

frecuencia de 13 y un porcentaje del 13.8%, enseguida encontramos al -

grupo de viudos con una frecuencia de 12 y un porcentaje del 12.7%, le

sigue el grupo de pacientes gue viven en union libre cgn una frecuencia
de 4 vy un porcentaje del 4.2 % similar en frecuencia y porcentaje al-

de divorciados y por ultimo encontramocs al grupo de separados, en que-

se tiene una frecuencia de 3 y un porcentaje del 3.1%.

Por los resultados obtenidos del estudio de nuestros pacientes podemos

concluir que los pacientes casados presentan una mayor frecuencia de -

obesidad y si correlacionamos esto con la distribucién por sexo encon-

tramos que la mayor frecuencia de obesidad se encuentra en la mujer ca
sada. En relacidn con los otros pacientes encontramos gue los viudos y

los solteros presentan una frecuencia similar . ¥ gque los separados-

y divorciados presentan una frecuencia similar.

TABLA B
ESTADO CIVIL DEL GRUPO EXPERIMENTAL |
ESTADD CIVIL | FRECUENCIA | PORCENTAJE

CASADOS S8 61.7%
SOLTEROS 13 13.8%
VIUDOS 12 12.7%
DIVORCIADOS 4 4.2%
UNION LIBRE 4 4.2%

SEPARADOS 3 3.1%
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TABLA Y GRAFICA §
ESTADO CIVIL DEL GRUPO EXPERIMENTAL
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ESTADO CIVIL | FRECUENCIA|PORCERTAJE
CASDOS 58 61.7%
SOLTEROS 13 13.8%
VIODOS 12 12.7%
DIVORCIADOS 4 4.2%
ONION LIBRE 1 4.8
SEPARADOS 3 3.1%
GUIA
65 U.L. = UKION LIBRE
SE. = SEPARADOS
60 D. = DIVORCIADOS
~ V. = VIODOS
S. = golteros
551 C. = CASADOS
so}-
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ESTADO CIVIL
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OBESIDAD DEL GRUPO EXPERIMEMTAL
EN LA OMF So 33 "EL ROSARI O®
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

Ya que la obesidad presente en el grupo de estudio fué unc de los re
quisitos para su inclusidn en el presente trabajo se obtuvo un por -

centaje del 100% con respecto a la presencia de esta en el momento -

de este estudio.
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TIEMPC DE PADECER LA OBESIDAD EM EL
PACIERTE DEL GRUPC EXPERIMERTAL
EN LA UMF No 33 "EL ROSARIC®
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

Con respecto al tiempo de padecer la obesidad en los pacientes de la --
UMF No 33 el rosario del IMSS turnc matutino, estudiados durante el mes
de octubre de 1996 se encontro lo siguiente:El mayor nimero de pacien -
tes del grupo de estudio correspondic a los pacientes que presentan la-
obesidad esde la edad adultacon una frecuencia de 46 y un porcentaje -
del 484% en segundo lugar encontramos a los pacientes que inician con-
la obesidad desde la adolescencia, presentando en nuestro estudio una -
frecuencia de 31 y un porcentaje del 37994 por ultimo encontramos a los
pacientes gue iniciardm con la obesidad desde la infancia, presentando

una frecuencia de 17 y un porcentaje del 18.08%.

Por lo expuesto de acuerdo a los resultado obtenidos se puede concluir-
gue la mayor parte de los pacientes inician com su obesidad desde la -
edad adulta o desde la adolescencia, si correlacionamos esto con la dig
tribucidén por sexos y su grado de escolaridad también podemos decir gue
Las pacientes del sexc femenino p&decen con mayor frecuencia de obesi--
y que estas son casadas, por lo que esta obesidad puede ser debida a --
varios factores como loc son el de baja escolaridad, los cambios hormona
les durante estos periodos y que al casarse se olvidan del cuidado fisi
co ya que tienen que dedicarse a otras actividades como el cuidado de -

los hijos y del hogar.



TIEMPC DE PADECER LA OBESIDAD
EH EL GROPO DE ESTUDIO

TABLA Y GRAFICA 9
TIEMPO DE PADECER LA OBESIDAD

TIiEWMPO DE PADECER O. FPRECUEWCIA L3

aj IHFANCIA 17 18.0%
b) ADOLESCENCIA 31 32.9%
c) ADULTEZ 46 48.9%

a) DESDE LA
INFANCIR 18.8%

FUENTE DE INVESTIGACION PERSOHAL
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ANTECEDENTES FAMILIARES DE OBESIDAD
EN NUESTRO GRUPC DE ESTUDIC

TABLA Y GRAFICA 10 _
PERSCNAS COH OBESIDAD EN LA FAMILIA

ANTECEDENTES FAMILIARES FRECUENCIA 3
A} CON ANTECEDENTES 57 60.6%
B) SIN ANTECEDENTES 37 39.3%
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ANTECEDENTES FAMILIARES DE OBESIDAD EN EL
PACIENTE DEL GRUPO EXPERIMENTAL
EN LA OMF No 33 "EL ROSARIO®
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

Con respecto al antecedente familiar de nuestro grupc de estudio de --
acuerdo a la obesidad encontramos lo siguiente:el 60 % de nuestros pa--
cientes tiene antecedentes de obesidad en su familia, y que el 40% no -
tiene antecedente de-abesidad en la familia.

Lo anterior nos indica gque la familia es determinate para la aparicidn-
de la cbesidad y gque prchablemente sus habitos y costumbres aprendidos-
en el senc de la familia tales como dieta, actividad fisica, nivel de -
escolaridad y tomar a la obesidad como un estado de salud, ya que esto
es un patron cultural muy arraigado en nuestra poblacidn.

El porcentaje restante y que representa al 40 % sin antecedentes de --
obesidad en la familia, aungue es significativo puede estar equivocado-
ya gue en muchas ocasiones los expedientes no cuentan con antecedentes_

familiares.
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LA OBESIDAD COM0O CAUSANTE O CONTRIBUYENTE DE
ENFERMEDAD EN EL GRUPC EXPERIMENTAL
ER LA DMF Bc 33 "EL ROSARIO ™
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

Er cuanto a esta cuestidn, tenemos gue aclarar nuevamente que los datos
fuerdn recoclectados de los expedientes de nuestros pacientes encontran-
do lo siguiente:se demostrc gue el 6 % de los pacientes presentan un -
agravamiento de sus enfermedades y tambien se pudoc demostrar que en mu-
chos de estos han aparecido algunas otras enfermedades secundarias gue-

ge correlacionan con la obesidad.
En el 34% de los pacientes se encontrd gue la ocbesidad no contribuye

o agrava a las enfermedades ya presentes. Y en el 4% no se pudo confirmar

la pregunta. .
Por lo expuesto en cuanto a los pacientes de-

nuestro grupo de estudio podemos decir gue en la mayor parte de nuestros
pacientes, la obesidad si agrava o causa algunas enfermedades y gque del
porcentaje restante de pacientes, en gue no ocurre esto ,se puede atri-
buir esto entre otros factores a falta de informacidn en el expedirnte-
clinice, y a que el segundo lugar de frecuencia correspondic a la obesi
dad de primer grado en la gue no se presentan tantas complicaciones.



c) WO SE 4.0%

IL.a obesidad como factor causante o contribuyente
de enfermedad en el grupo de estudio

TABLA Y GERAFICA 11

OBESIDAD COMO CAUSANTE O CONTRIBUYENTE
DE ENFERMEDAD EN NUESTROS PACIENTES

OPCIOH FRECUENCIA PORCENTAJE
A} SI 58 61.7%
.B} HWO 32 34.0%
C) NO SE 4 4.2%

FUENTE DE IRVESTIGACION PERSONAL
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ACTIVIDAD FISICA DEL GRUPO EXPERIMENTAL
EN LA UMF No 33 "EL ROSARIO®
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

En cuanto a la practica deportiva del.grupo de estudio nuestra investiga
cién revelo que el 75 % de los pacientes no practican deporte , ¥y que -

el 24% si lo préctica,y gque de este 24 % a su vez mAs del 60% lo practi

can una o 2 veces por semana.

Los resultados de esta investigacidm respecto a la préctica deportiva -

nos indican piies que el grado-de inactividad fisica es muy alto en el -

paciente obeso y que esto precisamente es un factoer importante en la --

presencia de obesidad en nuestro grupo de estddio.

Y a su vez esta muy relacionado con lo comentado en la literatura.



ACTIVIDAD FISICA EN EL GRUPO DE ESTUDIO

TABLA Y GRAFICA 12
ACTIVIDAD FISICA DEL GRUPO EXPERIMENTAL

OPCION FRECUERCIA PORCENTAJE
A} sI 71 75.5%
B) HO 23 24.4%

FUENTE DE INVESTOIGACION PERSOMAL
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ACTIVIDAD LABORAL SEDENTARIA EN
EL GRUPO EXPERIMENTAL
EN LA OMF No 33 °EL ROSARIO®
DEL IMSS
OCTUBRE DE 19%6

Con respecto a la actividad laboral y el sedentarismo dentro.de la misma
se obtuvo lo siguiente: el £8$% de los pacientes del grupo de estudic -

presentan actividades laborales con escasa actividad fisica y que el 38%
realizan actividades en las que la actividad, fisica es mayor, {aungue -

debemos de:tomar en cuenta que dentro de este grupo se incluyen a los -

" nifios Y ancianos que por sus enfermedades o por estar pensicnados ya nc

realizan actividad fisica laboral .

Por lo tanto podemos concluir en base en lo expuesto agqui que el seden-
tarismo contribuye también a favorecer la obesidad en forma importante.



ACTIVIDAD LABORAL SEDENTARIA
EN NUESTRC GRUPC DE ESTUDIO

TABLA Y GRAFICA 13

ACTIVIDAD LABORAL SEDENTARIA
EL. GRUPQ DE ESTUDIO

OPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
A) SI 58 61.7%
B) WO 36 38.2%

FUERTE DE INVESTIGACION PERSOWMAL



E NFERMEDAD PRESENTE EN EL MOMENTO DEL ESTUDIO
EN EL GRUPO EXPERIMENTAL
EE LA OMF Mo 33 " EL ROSARIO®
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

Los resultados de la investigacidn con respecto
a la presencia de enfermedades en el momento del
estudio , en el grupo experimental nos indican-
que el 100% de los paclentes presentardn alguna
enfermedad al momento del estudio.

Esto nos demuestra que el paciente obeso es pro-
penso a padecer mds enfermedades que el paciente
$in obesidad.
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CRONICIDAD DE LA ENFERMEDAD PRESENTE EN EL
MOMENTO DEL ESTUDIO EN EL
GRUPO EXPERYMENTAIL
EN LA UMF WO 33 "EL ROSARIO"
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

Los resultados obtenidos respecto a la presencia de enfermedad en el -
grupo experimental se relacionan directamente con este punto y nos in-
dican que la mayor frecuencia corresponde a los pacientes que la pade-
cen en forma crénica, y que de estos el 51 % la padecen desde hace 2 -
afios o mis, el 14.5% la padecen desde hace 1 afio , Y que el 11.7% la -
padecen dese hace 6 meses. Enseguida encontramos a los pacientes que-
la padecen en forma aguda o subaguda con un 12.78% para los que la pre-
sentan desde hace menos de 15 dia y un 9.5% para los gue la padecen --
desde hace 16 a 30 dias.

Lo anterior nos habla de que la mayor parte de los pacientes del grupo
de estudic presentan enfermedades en forma cronica con una frecuencia-

del 77.6%, y que el 22% las presenta en forma aguda.

En conclusidn encontramos que los pacientes obesos presentan enferme--
dades en forma crdnica y que esto se realaciona directamente con su --
obesidad.



RELACION ERTRE ENFERMEDADES Y OBESIDAD
DETERMINADAS POR SU MEDICO

DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

Con respecto a este punto nuestra .investigacadn
reveloc que el médico tratante correlaciona en el-
100% de los casos a la obesidad con las enfermeda
des presentadas por lo pacientes ya sea como fac-
tor de riesgc para las mismas o COmO causantes de
las mismas. Ya gque en los expedientes clinicos --
los médicos refieren haber informado a los pacien
tes que la obesidad agrava a las mismas y por --
esto estos pacientes ademas de su tratamiento de-
base para estas enfermedades fuerdn canalizados -

al servicio de dietologia.
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ERFERMEDADES PRESENTES EN LOS PACIENTES
DEL GRUPO EXPERIMENTAL
EN LA OMF No 33 "EL ROSARIO"
) DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

Con respecto a las enfermedades del grupc de estudic es necesario --

aclarar gque para ello se realizo un listado de las enfermedades mis -

frecuentes presentes en los pacientes obesos, de acuerdo a la litera-.

tura vigente y que imicialmente serian aplicadas a los pacientes,pero

al cambiar el desarrollo del estudio estos datos fuerdn obtenidos di-

rectamente de sus expedientes clinicos, anotando la enfermedad princi

pal, obteniendose asi los siguientes resultados:

A}Diabetes, presento una frecuencia de B y porcentaje de 8.5%.

b) Hipertensidn arterial con frecuencia de 11 y porcenteje del 11.7%

c) Enfermedades artuiculares{artritis y EAD) con frecuencia de 15 y -

porcentaje del 15.9%.

d) Colitis con frecuencia de 11 ¥ porcentaje del 11.7%

e) Hipercolesterolemia, con frecuencia de 7 y un porcentaje del T.44%.

f) Cirrosis hepatica con frecuencia de 2 y porcentaje del 2.12 %. '

g) Colelitiasis, con frecuencia de 2 y porcentaje del 2.12%.

h} Cadiopatias, con una frecuencia de 10 y un porcentaje del 10.6 %

i) Enfermedades arteriales, con una frecuencia de 5 y porcentaje del-
5.3% . .

j) Bronguitis crénica, con frecuencia de 4 y porcentaje del 4.25%

k) Tromboembolia pulmonar, con frecuencia de 2 y un porcentaje del --
2.12 % .

1) varices, con frecuencia de 6 y un porcentaje del 6.38%.

m) Eclamsia, con frecuencia de 3 ¥ percentaje del 3.19%.

n) Mortinatus, con frecuencia de 1 y un porcentaije del 1.06%.

&) Infertilidad., con frecuencia de 2 y porcentaje del 2.12%.

o) Cesareas 20 a productos macrosomicos, con frecuencia de 5 y porcen
taje del 5.31%.

De los resultados mostrados en este estudioc encontramos que las enfer
medades mas [recuentes encontradas fuerdn las de tipo articular, segui
das por la hipertensidn y la colitis que presentardn la misma frecuen
cia » el siguiente sitio es ocupado por las cardiopatias , posterior-
mente encontramos a la diabetes mellitus y a la hipercolesterclemia --
con una frecuencia muy similar . sequidos por las enfermedades arteria
les y venosas con una frecuencia media y dentro de esta misma frecuen
cia encontramos también a las cesareas 20 a productos macrosémicos.
Por ultimo encontramos las enfermedades con ménor frecuencia y gque --
corresponden al resto de las patoldgias mencionadas.

Por lo expuesto en estos resultados podemos concluir gque en la pobla-
cidn de la UMF se presentan las patologias mencionadas en la literatu
ra y publicaciocnes internacionales concordando con ellas.
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ALTERACIONES ORGANICAS PRESENTES EL
GRUPO DE ESTUDIO

GARFICA y TABLA 15
ENFPERMEDADES - ORGANICAS PRESENTES

B, GRUPO DE_ESTUDIO
ENFERMEDAD FRECUENCIA 3 GUIA :
AJ D. RELLITUS S 8.5t A) DIABETES MELLITUS
B) TI 11.7% B} HIPERTENSION ART.
CTJ AR T EAD 5 15.9% C) ENPERMEDADES ARTI
D) COLITIS 11 11.7% TICULARES TAR Y EAD)
EY H.COLEST. 7 7.4t D) COLITIS
FJ _CIRROSIS H. 2 2.1% E) HIPERCOLESTEROLEMIA
G)_C.LITIASIS 2 2.1 F} CIRROSIS HEPATICA
H) CARDIOPATIAS 10 10.6% G) COLELITIASIS
T) ENF. ARTERIAL 5 2.3% H) CARDIOPATIAS
Jj B. C . 4 4.2% 1) ENFERMEDADES ARTE
XY T. E. P. 2 2.1% RIALES
LY VARICES [ 5.3% J) BROBQUITIS CRONICA
M) _ECLAMSTA 3 3.1% K) TROMBOEMBOLIA PUL
H) MORTINATUS 1 1.2% MOWAR
07 MACROSOMIA F. 5 5.3% L} VARICES
M} ECLAMSIA
) MORTIMATUS
E)INFERTILIDAD

0) CESAREA SECUNDARIA
A MACROSOMIA FETAL

F 20

18 & -
16

14
12

10}~

alllllanll[o

nl]

ENFERMEDADES ORGAMICAS PRESENTES

FUENTE DE IRVESTIGACION PERSOHAL
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PRESENCIA DE OTRA ENFERMEDADES EN LOS
PACIERTES DEL GRUPO EXPERIMENTAL
EN LA UMF Eo33 "EL ROSARIO *

DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

En cuanto a la presencia de otras enfermedades -
ademis de las ya mencionadas, se obtuvierdm los -
siguientes resultados: El $8.9% de los pacientes
presentan otras enfermedades ademis de las ya - -
mencionadas y sclo el 1.1 % no presenta otras - -
enfermedades y corresponde a un lactante de Z me-

ses de edad.

Por lo mencioando en los resultados anterirores -
podemos concluir que casi el 100% de los pacientes
obesos presentan dés o mis patologias organicas -

ademas de su obesidad.



PREBENCIA DE OTRAS ENFERMEDADES
ADEMAS DE LAS YA REFERIDAS
EN NUESTRO GRUPO DE ESTUDIO

TABLA Y GRAFICA 16

o'r%g ENFERMEDADES EN NUESTRO GPO.
DE_EBTUDIO

OPCION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
A) SI 93 99%

B) WO 1 1%

FUENTE DE INFORMACION PERSONAL
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OTRAS ENFEERMEDADES PRESENTES LOS PACIENTES
DEL GRUPO EXPERIMENTAL
FN LA OMF Mo 33 "EL ROSARIO®
DEL IMSS .
OCTUBRE DE 1996

En lo gue respecta .a otras enfermedades presentes en el paciente cbesc
de nuestro grupo de estudio, se encontro lo siguiente, de acuerdc & ¢
los datos obtenidos de su expediente clinico. ordenando los resultados
en forma decreciente de acuerdo a su frecuencia

a} Lumbalgias con frecuencia de 10 y prcentaje del 10.6%

b) Colitis con frecuencia de 9 y porcentaje del 9.5 %

c) Infececidn de vias respiratorias altas, con frecuencia de 9 y peorcen
taje del 9,5%.

d) hipertensidn arterial, con frecuencia de 8 y porcentaje del 8.5%

e) Enfermedad articular degenarativa , con frecuencia de 8 y porcentaje
del B.5%.

) Constipacidn con frecuencia de 8 y porcentaje del §.5%.

g) Diabetes mellitus, con frecuencia de 6 y porcentaje del 6.3 %.

h) Cervicovaginitis con frecuencia de 6 y porcentaje del 6.3 8.

i) Artritis reumatoide, con frecuencia de 6 y porcentaje del 6.3 %

j) Gastritis con frecuencia de 5 y porcentaje del 5.3%

k) Infecciones de vias urinarias, con frecuencia de 5 y porcentaje del

5.3 %.

1) Varices, con frecuencia de 5 y porcentaje del 5.3%,

m) Parasitosis, con frecuencia de 3 y porcentaje del 3.1%.

n) Infarto del miccardio con frecuencia de 2 y porcentaje del 2.1%

#Y Anemias , con frecuencia de 2 y porcentaje del 2.1%.

o) Enfermedad pulmonar obstructiva cronica con frecuencia de 1 y por--
centaje del 1.06%.

Los resultadcs obtenidos nos indican que de las patologias mas frecuen
tes ademis de las mencionadas en la ‘pregunta 10 del cuestionaric de la
presente investigacidn encontramos otras muy relacionadas también con-
el sexo del grupo de estudic, como patolegias mis frecuentes en el --
sexo femnenino, seguida por las patologias de acuerdo al grupo de edad
en la que predominaron las alteraciones articulares, las enfermedades-
cronico degenerativas ., enfermedades gastrointestinales y de vias uri-
narias, seguidas de las enfermedades vasculares como IAM y varices Y -
en mencr frecuencia y en relacién al grupc de edades mis jovenes a las
parasitosis y anemias.

por lo gue se puede concluir gue el paciente obeso presenta frecuvente-
mente varias patclogias ademis de su obesidad y gue de acuerdo a su --
grupo de edad y sexc se presenta la determinada frecuencia para cada -
una de ellas y que la obesidad es un factor predisponente o un factoer

de riesgo para agravar o para la presentacidn de estas. )
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PRESENCIA DE OTRAS EHMFEEMEDADES ADEHAS. DE LAS
ADEMAS DE LAS MERCIONADAS EM LA

OTRAS ENFERMEDADES PRESENTES EN NUESTRO

GRAFICA Y TABLA 15

[GRUPU DE  ESTUDIO
[ERF ERMEDAD FRECUENCIA %
AY LUMBALGIAS 10 10.6%
'B) COLITIS 3 5.5%
[CY 1. V. W A. E] 5_5%
D) BIPERTENSION ARTE

RIAL E] 9.5%
EJ ENFERMEDAD ARTICU

LAR DEGENERATIVA [} 3.5%
[F} CONMSTIPACION B B.5%
G DIABETES MELLLITUS 3 €.3%
A} CERVICOVAGINITIS [3 6.3%
T) ARTRITIS REUMATOI 6 6.3%

DE
J) GASTRITIS 5 5.3%
K} INFECCION DE VIAS _

URIRARIAS 5 5.3%
.) VARICES 5 5.3%
M) PARASITOSIS 3 3.1
n) INFARTO DEL MIO--

CARDIO 2 2.1%
R} ANEMIAS 2 2.1%
0) ENFERMEDAD PULMO—

HAR OBSTRUCTIVA -

CRONICA 1 1.0%
. —
- 1 =
o

JG H I J K L M BN ; 0

A B C D E

F

OTRAS ENFERMEDADES PRESENTES EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS

FUERTE DE INVESTIGACION PERSOMAL
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CRONICIDAD DE LAS OTRAS ENFERMEDADES
PRESENTES EN LOS PACIENTES
DEL GRUPDO EXPERIMENTAL
EN LA UMF %o 33 "EL ROSARIO®
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1996

Con respecto a la cronicidad de las enfermedades
presentes con relacidn a los resultados del punto
anterirc se encontro lo siguiente:

El 44 % de los pacientes padecen estas enfermeda-
des en forma crdénica con 2 o m3s afics de aparicidn.
El 18% padecen la enfermedad en forma crénica con
aparicidn de la‘'misma desde hace 1 afio.

El 13% padecen estas enfermedades desde hace 6 me

ses .
£l 11% las padecen desde hace 16 dias a un mes.

¥ el B.5% las padecen desde hace 15 dias.

Los resultados obtenidos nos indican que el B0% de
nuestros pacientes padecen de estas enfermedades
en forma cronica y scolamente un esCas0O NUEEro las
padece en forma aguda o subaguda.
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CORRELACION DIRECTA ENTRE OBESIDAD
Y LAS ENFERMEDADES DEL PACIENTE
DEL GRUPO EXPERITMENTAL
EM LA UMF No 33 "EL ROSARIO"
DEL IMSS
OCTUBRE DE 1356

Con respecto al ultime punto de nuestro estudio
los resultados cobtenidos fuerdn los siguientes:
El 53% de los pacientes de nuestro grupo presen
tan alguna de estas enfermedades despues de la
aparicidn del sobrepeso.

El 38 % de ellos no presentan ninguna de sus en
fermedades depués de presentar el sobrepesc.

Y en el 7% restante no se pudo corroborar si --
existia correlacién con la obesidad y la presen
cia de otras enfermedades, ya que en alguncs ca
sos los expedientes no contenian datos suficien
tes para ello , ya por haber sido depurados, --
por ser patologias de reciente inicioc o por no-
haber anotaciones clifiicas que correlacicnen a
la obesidad con é&stas.

Lo referido para los pacientes en gue no se —--
correlaciono la obesidad con sus enfefmedades -
puede ser aplicado a los pacientes que no pre--

sentan esta correlacidn con la obesidad.

Los resultados obtenidos nos permiten concluir

que en mis del S0t de los pacientes la obesidad
{o probablemente mi&s si tomamos en cuenta lo ya
aencionado) provoca o es'un factor de riesgo pa

tologias orgdnicas diversas.
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COCLUSIONES

Despues de analizar los resultados obtenido en el presente estudioc se

puede concluir lo siguiente:

l1)La obesidad afecta con mayor frecueancia al sexc femenine

2)Las edades en gue se& presnta con mayor frecuencia son las de 20 a -
.50 afios, .

1)La actividad laboral mds afectada por la obesidad es la de amas de-

casa.

4) El grado de obesidad con mayor frecuencia encontrado es el de obe-

sidad de segqundc grado.

5) La talla de nuestra poblacidn corresponde a tallas bajas de 140 a-

159 cms.

6) La escolaridad de nuestros pacientes es baja.

7) El estado civil mis frecuente afectado es el de casados. :

8} Con respecto alas alteracicnes organicas mas frecuentes presentes-

coac enfermedad de base principales fuerdn en orden de frecuencia:;

1) Enfermedades articulares{AR y EAD), 2)Colitis 3)Cardiopatias 4)La-

diabetes mellitus 5)Hipercolesterclemia 6) Varices 7)Enfermedades ar-

teriales, 8)Macrosomia fetal,9)Bronguitis crdnica,l0)Eclamsia,lljla -

cirrocis hepadtica,l2)Colelitiasis,l13)Tromboembolia pulmonar 14)Infer-

tilidad, 15) Hipertensidn arterial, i6) mortinatus.

9} Con relacidn a la cronicidad de los padecimientos encontramos que-
la mayor frecuencia correspondié a la presencia crdonica de estas en -
fermedades con 2 afios o mas.

10)Con relacidn a otras enfermedades presentes también en nuestros pa
cientes se encontro en orden de frecuencia lo siguientes: a) lumbalgia
b} Colitis,c)Infeccién de vias respiratorias altas,d) Hipertensién ar
terial,e)Enfermedad articular degenerativa.f) Constipacidn, glDiabetes
.mellitus, h) Cervicovaginitis,i) Artritis reumatoide,j)Gastritis,K}In
feccidon de vias urinarias l)Varices, m) Parasitosis,n)Enfarto del mig
cardio, @) Anemias,o)EPOC.

11) Con relacifn a la presencia de obesidad como factor predisponente
para estas enfermedades encontramos que mas del 50 % si presentan esta
condicién y gque el 38% no presentin esta condicidn y en el 7.5% no se
pudo investigar por falta de datos.

Por lo mencionado anteriormente podemos concluir gue la mujer es la -
mis afectada, y que esto puede atribuirse a su bajo nivel educative a
sus antecedentes familiares, a su actividad laboral y fisica, y gque -
adeads presentan talla baja.

Con respecto a las enfermedades principales encontradas podemos con--
cluir que las alteraciones organicas mas frecuentes son del tipo de -
las crdénico degenerativas, como la costeocartritis, seguidas por enfer-
medades vasculares y cardiacas y por 4ltimo las enfermedades gue afec
tan al sexo femenino iniciando con problemas de tipo infecciocso, y --
llegando hasta la presencia de productos macrosomicos.

Con respecto a las enfermedades concomitantes el predominio fué para-
las enfermedades articulares , a las enfermedades del aparatc respira
torio, alto, seguidas por las cronicodegenerativas, a las del aparato
digestivo, y posteriormente a las causas infecciosa de vias urinarias
o parasitosis y una baja frecuencia para otras enfermedades.

Esto puede deberse a la istribucidn por edades de nuestra poblacida.



SUGERERCIAS

pado que se encontrd que la poblacidn mis afectada es la del sexc feme
nino,con baja educacidn y gue las enfermedades encontradas se agravan

con la presencia de la obesidad, es necesario realizar medidas tendie-
ntes a prevenir la aparicidn de complicaciones ea las perscnas afecta-
das tales medidas se pueden realizar en nuestrd unidad con ayuda del--
_servicio de fomento para la salud y consistirian en platicas orienta-=
das a educar a nuestra poblacidn, en lo referente a su obesgidad, su --
control adecuado de peso , la utilizacidn de su tiempo libre en activi
dades deportivas, el llevar su dieta en forma adecuada,y el control --
adecuado q:‘pn enfermedad principal y sus enfermedades concomitantes.

Dicha medidas preventivas ayudarian a reducir la frecuencia de compli-
caciones y en los tiempos actuales en que los recursos son limitados -
por la situacidn econdmica estas medidas serian las mis adecuadas.
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836
CUESTIOWARIO

Cuestionario de investigacidn sobre :las alteraciones orgdnicas mis fre

cuentes en el paciente con obesidad en la " U.M.F. No 33 el Rosario del

IMSS", tyrno matutino.

Instrucciones: El presente cuestionarid fué realizado inicialmente para

ser aplicado a cada uno de los pacientes seleccionados para el presente

estudio, pero dadas las circusntancias de tiempo y de gue el servicio de
dietologia solo funciona hasta las 14;00 hrs, el cuestionario fué tomado
como base para la busqueda de datos en los expedientes clinicos.

Nombre Edad Sexo Peso Eg. Talla cms.
Esceolaridad Ocupacion Estado civil
Preguntas:
1.- ; Presenta actualmente obesidad?

a}) Si bliNo c) Mo se
2.- 5i la presenta ;Desde cuando la presenta? {sobrepeso) .

a) Desde la infancia b) Desde la adolescencia c) En edad adulta
3.- ; En su familia hay otras personas con sobrepeso?

a) sSi b) Mo c) Ho se

4.- ; La obesidad ha causado en usted la presencia de algina enfermedad-
o contribuido a gue se agrave algiina ya presente?

a) si b) Ko c) Ho se
S.- ; Usted practica algln deporte ?
a) Si b) Ko c) Ho se

6.~ ¢ Su trabajo requiere gue usted pase la mayor parte del tiempo, sen-
tado, o con minima actividad fisica?
a) 5i o) Mo

7.- ; Padece actualmente algiina enfermedad ?

B.- Sipadece algina enfermedad, ¢cuanto tiempo tiene de padecerla?
a) Menos de 15 dias b) 16 dias a un mes ¢} 6 meses d) Un afio

] e) 2 afios o mis.
9.- ; Algiin médico le ha mencionado gue su enfermedad se relacicne con -
su sobrepeso? :

10.- De las siguientes enfermedades, margue con una cruz la que usted pa-
desca:
a} Diabetes mellitus{ Enf. con exceso de azucar en la sangre).

b) Presidn alta(Hipertensidn arterial).

c) Artritis o enfermedad articular degenerativa{Enfermedad con aumento
de dolor o inflamacidn de los huesos).

diColitis{ Inflamacidn del intestino grueso}

e} Hipercolesterclemia,{colesterol sanguineo alto por examen de labora
torio).

£) Cirrosis hepdtica ( enfermedad con dafic del higado DX por el mé&dico}.
g} Colelitiasis {Piedras en la vegicula biliar).
h) Enfermedades del corazdniverificadas por su médico).

i} Padece enfermedades de las arterias {(verificadas por el médico o
por el especialista).

j) Enfermedades pulmonares como bronquitisde mis de 2 aifios de evolu-
cidn

k} Ha padecido © padecid embclos en el pulmén, embolia pulmonar (veri
ficada por su médico). -
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1) Padece enfermedaes de las venas (varices, verificadas por su mé-
dico.)

En las pacientes del sexo femenino ;han padecido algina de las siguientes
alteraciones o enfermedades?

11.-

12.-

13.-

14.-

m) Aumento de la presidn arterial, inchason de piernas y otras altera
ciones aunadas aestas, durante alguno de sus embarazos, Dx por su-
médico o especialista comc eclamsia o preeclamsia.

n) Muerte del producto al nacer
fi) Dificultad para poder embarazarse.
o) Cesareas, por productos (nifios) de gran tamafno.

Ademas de las enfermedades mencionadas, justed padece de otra enfer-
medad ? a) Si b} No c) Mo se

Si padece otra enfermedad junto con la ya mencionada y en forma con-
tinua y cronica, ;Que enfermedad padece?

Si padece otra enfermedad ;Desde cuando las padece?
a) Menos de 15 dias b} 16 dias a un mes c} 6 meses d) On ano.
e) 2 afios o mas.

; Algiina de estas enfermedades aparecio después de gue usted comenzo
a estar scbrepasado de peso ? (Gordo).
a) Si b) Ho c} No se.



HOJA DE RECOLECCION DE

DATOS

EDAD 1 R.N. A 1] MESBES 1 A 10 ARos 11 A 20 ARoOs 21 A 30 ARoOSB 31 A 40 ARos TOTAL
llllllll 1 I 1 9 o 22 16 e
41 A 50 ANos 51 A 60 AROS 61l A 70 AROS 71 A 80 ARNoSs 81 A 90 AROS  TOTAL
15 17 6 1 0 94
mnu.nou MASCULINO FEMENINO TOTAL
21 73 94
PESOtr SOBREPESO:
R.N. A 11 MESES 1 A 10 AROS 11 A 20 aROS 21 A 30 ARos 31 A 40 AROS TOTAL
OB. lo grador 0 1 5 4 5 1%
0OB. 20 grado: 1 4 3 13 8 29
OB. 3o grado: 0 2 1 3 3 11
41 A 50 AROS S1 A 60 61 A 70 ANOS 71 A 80 ARos 81 A 90 AROS  TOTAL
OB. lo grados 5 6 3 1 0 15
OB. 20 grado: 5 7 0 0 0 12
OB. 3o grado: 5 4 3 0 0 12 94
TALLA: ( DE 61 A 70 cma) (71 A 79 cms) (80 a 89 cms) (90 a 99 cms) (DE 100 A 109 cms)TOTAL
1 0 0 0 2
{DE 110 a 119) (DE 120 a 129 cms) (DE 130 a 139 cma) ( de 140 a 149 Cma) TOTAL
2 3 11
(DE 150 a 159 cms) (DE 160 a 169cma) ( DE 170 a 179 cms) ( DE 180 a 189 cms) TOTAL
45 20 7 1 94
ESCOLARIDAD: ANALFABETOS SABEN LEER Y ESCRIBIR PRIMARTIA INCOMP., COMP TOTAL
8 17

13
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SECUNDARIA : INCOMPLETA, COMPLETA C. TECNICA O EQUIVALENTE BACHILLERATO : INCOMP. COMP TOTAL
. 8 [ ’ 8
LICENCIATURA  MAESTRIA DOCTORADO , SUBESPECIALIZACION U OTROS SUPERIORES TOTAL
4 0 0 0 94
OCUPACION: AMAS DE CASA PREESCOLARES ESTUDIANTES OBREROS Y TECNICOS COMERCIANTES
41 18 5
~ PROFESTONISTAS DESEMPLEADOB PENSIONADOS OTROS TOTAL
3 2 10 0 94
ESTADO CIVIL 1 SOLTERO CASADO DIVORCIADO UNION LIBRE VIUDO  SEPARADOS TOTAL
13 58 4 4 12 3 94
PREGUNTAS :
1.- a) b) o) TOTAL
94 0 0 94
2.- a) b) C) TOTAL
17 31 46 94
3.- a) b) c) TOTAL
57 37 [+] 94
.- a) b) c) TOTAL
58 32 4 94
5.- a) b) c) TOTAL
71 23 0 94
6.— a) b) c) TOTAL
58 36 0 94
7.- a) b) c) ' TOTAL
94 0 0 94
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8.- a) b) c) 4) e) TOTAL

12 9 11 14 48 94

9.- a) b) c) TOTAL

94 0 0 94

10.- a) b} c) a) 8) £) g) h) TOTAL
8 11 15 11 7 2 2 10

i) J) K) 1) m) n) fi) o) TOTAL

5 4 2 6 3 1 2 5 94

11.- a) b) c). TOTAL

93 1 0 94

12.- HAS D.M. EAD AR GASTRITIS VARICES COLITIS IAM TOTAL
8 6 8 6 5 5 9 2

I.V. RESPIRATORIAS A. CONSTIPACION VU CERVICOVAGINITIS ANEMIAS EPOC  TOTAL

9 8 S 6 2 1

ANEMIA LUMBALGIAS 10 PARASITOSIS 3 93

13.- a) b) c) d) e) TOTAL

8 11 13 17 a4 93

14.- a) b) c) TOTAL

50 /w 36 7 93
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