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l.- INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad cronica que se genera por el almacenamiento en
exceso de tejido adiposo en el organismo, acompanada de alteraciones metabdlicas,
que predisponen a la presentacién de trastornos que deterioran el estado de salud,
asociada en la mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y
ortopédica principalmente y relacionada a factores biol6gicos, socioculturales y
psicolégicos.

Los ultimos calculos de la Organizacion Mundial de la Salud indican que en el 2005
habia en el mundo aproximadamente mil 600 millones de adultos de 15 afos con
sobrepeso y al menos 400 millones de adultos con obesidad se calcula que para el
2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700
millones con obesidad.

Es importante destacar que se presentan enfermedades que implican algunos tipos
de alteraciones graves para el anciano; en donde las enfermedades como
hipertension arterial, que es de 2-5 veces mas frecuentes en obesos, la cardiopatia
isquémica, y la diabetes mellitus, la hiperlipidemia (alto colesterol, triglicéridos, acido
arico), trastornos endocrinos, trastornos digestivos, calculos biliares, y ciertas formas
de céancer.

El presente proyecto de investigacion es en relacion a identificar el indice de
obesidad en adultos que asisten a la consulta externa en la unidad de Medicina
Familiar No. 43 en San Blas el Fuerte, Sinaloa contiene un marco teérico que
desarrolla informacién bibliografica en relacibn a las variables de estudio, la
metodologia donde se describe el tipo de estudio y como se realizara el mismo.

Una vez recolectada la informacion se procedera al analisis estadistico de la misma,
del cual en base a los resultados que se encuentren se propondra su aplicabilidad
practica y clinica de los resultados en el perfil profesional, los ejes de accién y las
areas de estudio de la Medicina Familiar.



Il. MARCO TEORICO

Los importantes cambios que actualmente estamos viviendo producto de la
urbanizacién modernizacion y desarrollo, se encuentran altamente relacionados con
la obesidad, enfermedad que afecta el sano desarrollo de los miembros de la familia,
y siendo esta la base de la sociedad, se hace necesario tomar medidas preventivas
desde la infancia, fomentar habitos sanos de alimentacién, hacer actividades al aire
libre y llevar un control de peso en la unidad médica familiar asignada.

Cada dia aumenta la incidencia de pacientes con obesidad, segun estimaciones se
espera que para el afo 2010 México contara entre 8 y 14 millones de mexicanos
mayores de 35 anos en franca obesidad clinica.(1)

La obesidad es una enfermedad cronica caracterizada por  generar un
almacenamiento excesivo de tejido adiposo en el organismo, acompafada de
alteraciones metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que
deterioran el estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia
endocrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores
bioldgicos, socioculturales y psicologicos. (2).

La obesidad afecta a mas del 50% de los mexicanos, se estima que si las personas
redujeran sus porcentajes de grasa a niveles normales, la expectativa de vida
aumentaria 3 afnos, las enfermedades coronarias, los infartos y los problemas
psicoldgicos y de discriminacion de los obesos. (3)

Por otra parte el organismo humano requiere cierta cantidad de grasa corporal para
mantenerse saludable, pues esta sustancia es importante para regular la temperatura
corporal, aportar energia, proteger y aislar a los érganos (como si fuera un colchén),
asi como para producir hormonas (particularmente en la mujer).

Para que se puedan cumplir dichas funciones, en el cuerpo se almacenan dos tipos
de grasas diferentes; una de ellas es denominada esencial, y se aloja (en pequefias
cantidades) en los musculos, sistema nervioso central (conformado por médula
espinal y cerebro), érganos y médula 6sea (material blando y esponjoso que se
encuentra en el interior de los huesos). Para el hombre, este tipo de lipido abarca
entre 3% y 4% de su peso corporal total, en tanto que en la mujer suma
aproximadamente 10% 6 12% del mismo. En las mujeres el porcentaje es mayor
debido a que incluye la grasa del tejido mamario y depdsitos en caderas, abdomen y
pelvis, en donde es necesaria para el funcionamiento del sistema reproductivo.

Asi mismo se tiene la llamada grasa almacenada, que es la que el organismo guarda
como reserva energética en todo el cuerpo. El porcentaje saludable en hombres
debe ser del 8% al 19%, y en mujeres del 11% al 21%.



Ahora bien, es importante aclarar que el peso que nos indica la bascula no
proporciona la cifra de grasa corporal en la persona, por lo cual la cantidad de kilos
que indica no es determinante para saber si una persona tiene sobrepeso u
obesidad. Por ejemplo, dos personas del mismo sexo e igual estatura que pesan lo
mismo segun los datos de la bascula y las mediciones estandar por edad y sexo,
pueden poseer una composicion corporal totalmente diferente: una es atlética y con
porcentaje de grasa corporal normal o bajo (el mlsculo pesa mas que la grasa) y la
otra es una persona con sobrepeso (mas grasa que tejido muscular). (4).

La herramienta médica que proporciona una respuesta aproximada es el indice de
Masa Corporal (IMC), que se obtiene mediante una operacién aritmética que consiste
en dividir la cantidad de kilogramos del individuo entre el numero obtenido de elevar
al cuadrado la cifra de su estatura. Por ejemplo, si alguien pesa 85 kilogramos y su
estatura es 1.70 m, debera dividir 85 entre 2.89 (resultado de multiplicar 1.70 x 1.70),
con lo que se obtiene un IMC de 29.4.

De acuerdo a este célculo puede determinarse como se encuentra el peso corporal,
lo cual se valora al comparar el resultado con la siguiente tabla:

INDICE DE MASA CORPORAL SE CONSIDERA
Menos de 16 Desnutricion
De17a20 Bajo peso

De 20 a 24 Peso normal

De 24 a 29 Sobrepeso

De 30 a 34 Obesidad

Mas de 34 a 39 Obesidad severa

Mas de 39 Obesidad de alto riesgo

Cabe destacar que lo anterior sélo nos muestra una aproximacion, ya que no
considera la complexion de las personas, asimismo, debe tomarse en cuenta que
hay ocasiones en que el peso corporal puede parecer elevado y el IMC, incluso,
revelar obesidad, lo cual no necesariamente significa que se tenga un problema, ya
que hay individuos con gran cantidad de musculo y éste pesa mas que la grasa, lo
que frecuentemente le llega a suceder a la gente que practica mucho ejercicio. (5).

Existen factores de riesgo que se pueden presentar con las personas con problemas
de obesidad, y esto es debido a: Herencia de algun familiar cercano que haya



padecido este problema, Una infancia con sobresaltos, Alimentacion inadecuada
(malos habitos), Vida sedentaria (falta de ejercicio), Trastornos emocionales. (6).

Alguno de los factores relacionados puede ser debido a factores genéticos, factores
socioecondémicos, y factores psicoldgicos.

Factores genéticos; Los seres humanos presentan los caracteres genéticos
relacionados con la gordura o la delgadez desde hace miles de anos. Pero es desde
hace dos décadas cuando el problema del exceso de peso se ha agravado de forma
preocupante. Los cientificos no ven el fin de esta tendencia, y opinan que en nuestra
sociedad actual y futura, algunos genes especificos que han permanecido
enmascarados a lo largo de la evolucién humana podrian encontrar las condiciones
ambientales apropiadas para empezar a manifestarse. En investigaciones recientes
sugieren que por un término media la influencia genética que contribuye en un 33%
aproximadamente al peso del cuerpo pero esta influencia puede ser mayor o menor
€n una persona en particular.

Factores socioecondmicos; estos son determinantes en la eleccion de alimentos,
Diversos estudios de poblacion sefialan que existen diferencias claras entre las
distintas clases sociales en lo relativo al consumo de alimentos y nutrientes. En
particular, los grupos de nivel adquisitivo bajo tienen una tendencia mayor a llevar
una dieta desequilibrada y consumen pocas frutas y verduras y esto influyen
fuertemente en la obesidad, sobre todo entre las mujeres.

Los factores psicolégicos; en un reciente estudio resalta la importancia de los
factores psicoldgicos frente a la obsesion en la lucha contra la béscula y sus efectos.
Si conseguimos sentirnos mejor con nuestro aspecto fisico y ser conscientes de
cuando tenemos hambre o estamos saciados, podremos mitigar algunos efectos
negativos de la obesidad, aunque no bajemos de peso. Ademas, se considera
actualmente como una reaccion a los fuertes perjuicios y a la discriminacién contra
las personas obesas. Uno de los tipos de trastorno emocional, la imagen negativa del
cuerpo, ya que es un problema grave para muchas mujeres jovenes obesas. Ello
conduce a una inseguridad extrema y malestar en ciertas situaciones sociales. (7).

Por consiguiente se puede determinar que algunas personas obesas pueden
presentar dificultad de integracidén escolar, aislamiento social y falta de amistades por
sentirse rechazados socialmente. No existe cuerpo humano que sobreviva sin comer,
pero ¢ el que se come?, ;Cémo se come? Y en qué cantidad constituye un problema
relevante para conservar un organismo sano y alcanzar una larga vida. (8).

En este sentido ha explicado que se presentan enfermedades que implica dos tipos
de alteraciones graves para el anciano; en donde las enfermedades como
hipertension arterial, que es de 2-5 veces mas frecuentes en obesos, la

cardiopatia isquémica, y la diabetes mellitus. En la actualidad ya existen estudios que
hablan de una mayor prevalencia de las neoplasias en obesos.



Generalmente una persona obesa se cansa, se fatiga al caminar y se siente a
disgusto con su fisico provocando problemas de depresién y emocional que pueden
ser superados con atencion médica psicoldgica y ejercicio fisico y moderado. (9).

Existen 2 tipos de obesidad segun su distribuciébn de grasa corporal que son
obesidad androide y obesidad ginecoide.

La obesidad androide; es mas frecuente en varones. Se caracteriza en una
acumulacion de grasa por encima de la cintura, sobre todo en el abdomen. Es la mas
perjudicial para la salud ya que implica riesgo de padecer hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares, colelitiasis, hiperinsulinismo y diabetes mellitus.

La obesidad ginecoide: es el aumento del tamafo de los adipositos (células grasas) y
se produce su hipertrofia. Cuando han alcanzado su tamafio maximo, se forman
nuevos adipositos, que es lo que se conoce como hiperplasia. El paciente muy obeso
que desarrolla una hiperplasia y empieza a adelgazar mediante dieta, reducira el
tamano de los adipositos, pero no su numero; esta predomina frecuentemente en
mujeres y se caracteriza por la acumulacién de grasa en la mitad inferior del cuerpo,
sobre todo en el bajo vientre, caderas y muslos.

Loa sintomas que se presentan en personas con problemas de obesidad son:
Exceso de peso, Incremento de la grasa corporal, Signos y sintomas de otros
procesos patolégicos asociados a la obesidad, Vida sedentaria, Problemas
psicolégicos, depresién, baja autoestima, etc. (10).

La acumulacion del exceso de grasa debajo del diafragma y en la pared toracica,
puede ejercer presion en los pulmones provocan dificultad para respirar, que puede
interferir gravemente en el sueno provocando la parada momentanea de la
respiracion (apnea del suefo) lo que causa somnolencia en el dia y otras
complicaciones. (11).

Algunas causas de la obesidad es el resultado del consumo de una cantidad de
calorias mayor que las que el cuerpo utiliza.

La obesidad puede causar varios problemas ortopédicos, incluyendo dolor en la zona
inferior de la espalda y agravamiento de la artrosis, especialmente en las caderas,
rodillas y tobillos. (12).

Dentro de las complicaciones, las personas obesas corren un riesgo mayor de
enfermar o morir por cualquier enfermedad, lesion o accidente y este riesgo aumenta
proporcionalmente a medida que aumenta su obesidad.

Es importante destacar que se presentan enfermedades que implica algunos tipos
de alteraciones graves para el anciano; en donde las enfermedades como



hipertension arterial, que es de 2-5 veces mas frecuentes en obesos, la cardiopatia
isquémica, y la diabetes mellitus, la hiperlipidemia (alto colesterol, triglicéridos, acido
arico), trastornos endocrinos, trastornos digestivos, Calculos biliares, y ciertas formas
de cancer. (13).

Haciendo abstraccion de la estética, la obesidad es dafina a la salud por que obliga
al corazén y al aparato circulatorio a trabajar mas intensamente, ademas predispone
al sujeto a contraer multiples enfermedades principalmente en el corazon.

El sobrepeso entrafa una alteracidén del sistema cardiocirculatorio, simplemente por
el hecho que a mayor volumen corporal corresponde una mayor masa sanguinea
requerida para irrigar los tejidos. (14).

Las personas obesas también son propensas a las enfermedades de la piel por el
exceso de sudoracién y las inflamaciones consiguientes de sus pliegues cutaneos.

Otras de las enfermedades frecuentes en la obesidad son las alteraciones
respiratorias organicas como congestion pulmonar, enfisema, bronquitis crénica, etc.
(15).

Algunas personas para combatir su problema acuden a los métodos naturales para
perder grasa en una cantidad aproximada de medio a un kilogramo a la semana.

Cuando se baja mas de un kilogramo, se trata de agua y tejido muscular, asevero.
Asi, cualquier método, fajas o sauna, sélo sirven para perder peso no grasa, lo cual
"es un engano”, pues se vuelve a recuperar. (16).

La falta de ejercicio es solo un factor secundario (un hombre debe de correr decenas
de kildmetros para poder perder "2 kg de peso). A veces aunqgue es raro; la obesidad
es imputable a una disminucion glandular, como el sindrome de Frohlich. El cual se
refiere a un aumento de la cantidad de grasa junto con atrofia genital, observado en
los tumores de la hipdfisis. (17).

Por otra parte los habitos alimenticios son la prioridad para poder obtener una buena
nutricion, es decir es necesario evitar las golosinas y el comer a todas horas ya que
es lo recomendado por el médico que lleva su control en dietas especiales para
reducir la grasa excesiva que tiene acumulado el cuerpo.

Para combatir sus malos habitos alimenticios existen las siguientes
recomendaciones: no se debe realizar ninguna otra actividad mientras se esta
comiendo, las personas deben de comer mas despacio saboreando cada bocado,
asignar un lugar de la casa para comer, no se deben de tener sentimientos de culpa
si queda algo de comida en el plato, deben de esperar 5 minutos antes de servirse
por segunda vez si lo requiere, deben de comer una variedad de alimentos con



suficientes productos de granos, verduras y frutas, y por ultimo deben de seguir las
guias dietéticas de los profesionales de la salud y seleccionar grupos de alimentos
disminuyendo los alimentos grasosos por los mas sanos. (18).

Asi mismo las guias clinicas sobre la identificacion, la evaluacion y el tratamiento del
sobrepeso y la obesidad en los adultos de las instituciones nacionales de salud, a
todos los adultos mayores en un rango de los 32 a los 72 afios que tienen un
incremento de masa corporal de 25 o mas se les considera a estar a riesgo de la
muerte prematura y de la discapacidad como consecuencia del sobrepeso y la
obesidad.

El problema de la obesidad en los paises desarrollados esta adquiriendo las
caracteristicas de una autentica epidemia. Basta para ello observar la tendencia de la
prevalencia de obesidad encontrada en paises como Estados Unidos o Gran
Bretana, constituyendo uno de los principales retos actuales para la salud publica, y
el mas frecuente de los problemas nutricionales. Sin embargo los indices de
obesidad ascienden de forma alarmante tanto en paises desarrollados como en los
paises en vias de desarrollo. En 1997, el Institute of European Food Studies (IEFS)
promovié un estudio pan-europeo con el objetivo de determinar la proporcion y
caracteristicas sociodemograficos de la poblacién obesa, asi como sus actitudes
hacia la alimentacion y el ejercicio fisico.

Los resultados sobre la prevalencia de obesidad obtenidos en el estudio IEFS fueron:
El Reino Unido muestra la mayor prevalencia de obesidad (12%), Espana: (11%),
siendo la menor en ltalia, Francia y Suecia: (7%), considerando juntos obesidad y
sobrepeso. (19)

Se estima que el niumero y el porcentaje de personas con sobrepeso u obesidad se
incrementaran en el futuro tanto en paises desarrollados como en paises de
Latinoamericana. En el caso especifico de México la prevalencia de obesidad entre
los mayores seria del (21%), estudios realizados muestran que el crecimiento en el
namero de personas obesas alcanzaria hasta un 46%, entre personas de 35 afos y
mas, segun (OPS, 2007), para el afio 2010. (20).

La obesidad y el sedentarismo son factores que acentian la insulina-resistencia, la
obesidad predominantemente visceral, a través de una mayor secrecién de acidos
grasos libres y de adipocitoquinasas (factor de necrosis tumoral alfa, interleuquinas 1
y 6) y disminucion de adiponectina, induce resistencia insulinica, produce una mayor
exigencia al pancreas y explica la mayor precocidad en la aparicion de la diabetes
mellitus tipo 2. Otros componentes de este cuadro y relacionados con la insulina-
resistencia y/o hiperinsulinemia es un componente frecuente en el llamado sindrome
metabdlico que son: la hipertensién arterial, dislipidemia, obesidad toraco-abdominal



(visceral), gota aumento de factores protromboticos, defectos de la fibrindlisis y
ateroesclerosis. Por ello estos pacientes tienen aumentado su riesgo cardiovascular.
(21).

Millones de seres humanos en el mundo sufren de obesidad y aunque es mas comun
en los paises industrializados o ricos, es también un importante problema de salud
para otros paises con menos recursos. La obesidad es frecuentemente acompanada
por complicaciones que llevan numerosos y variados riesgos para el que la sufre,
puede agravar muchos problemas de salud y disminuir la expectativa de vida: 60%
de los obesos llega a los 60 afos, 30% de los obesos llega a 70 anos, 90% de los
normales llega a los 60 afos, 50% de los normales llega a los 70 afos.

La obesidad central en la mujer aumenta la produccion de andrégenos y disminucion
de la progesterona provocando “trastornos hormonales”, la obesidad ginecoide
aumenta la estrona por mayor aromatizacibn ocasionando: menarca precoz,
menopausia temprana, trastornos menstruales e infertilidad. El sindrome de ovario
poliquistico se asocia a obesidad, hiperinsulinemia e hirsutismo, en el hombre hay
datos de hipogonadismo por disminucion de la secrecién de testosterona. El
embarazo de alto riesgo en la mujer obesa aumenta el riesgo de toxemia y diabetes
gestacional. (22).

Hay una mayor incidencia de obesidad en mujeres, debido a factores hormonales,
genética y psicologica. La etapa de la vida en la que las mujeres tienden a aumentar
de peso va de los 40 a los 50 anos, que corresponde a la época del climaterio y de la
menopausia, debido a cambios hormonales, retienen mas agua, acumulan mas
grasa y se vuelven mas sedentarias. Aunque las mujeres perciben mayor presion
social para mantenerse delgadas, son los hombres quienes tienen mayor riesgo de
padecer enfermedades a consecuencia del sobrepeso y la obesidad.

La prevalencia de la obesidad en México, al igual que en el resto del mundo, se ha
incrementado en forma importante en la ultima década y es considerada como un
problema de salud publica e incluso es calificada como una epidemia.

El paciente con obesidad mérbida suele presentar enfermedad pulmonar restrictiva,
que puede evolucionar a hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca derecha. El
sindrome de pickwick, embolia pulmonar y la apnea del suefio son otras de sus
comorbilidades. Los problemas éseos son consecuencia de la obesidad extrema, ya
que los huesos y articulaciones tienen que soportar mas de 100% del peso normal,
entre estos padecimientos destacan la artritis y ciertos carcinomas 6seos, también se
ha comprobado que los obesos tienen una mayor densidad ésea en las extremidades
inferiores, que se asocia con dafo de los musculos de las piernas. Aumento del
riesgo de cancer: Endometrial, cervical, de mama, vejiga, prostatico, de colon y renal.



Se trata de un problema de salud publica de gran magnitud, que tiene ya
implicaciones econémicas y sociales mucho mas grandes que las sospechadas pero,
aun mas, su impacto en la salud del mexicano en el futuro mediato, con toda
seguridad, sera mayor. No hay duda de que el costo econémico que implica una
enfermedad como la obesidad, ocupara una gran proporcion de recursos dedicados
a las campanas de salud. (23).

El grupo de consenso en obesidad de la fundacion Mexicana para la salud
recomienda considerar obesos (para poblacién mexicana) a todo paciente con indice
de masa corporal de 27 o mayor (NOM-174-SSA1-1998).

LA obesidad se asocia con multiples enfermedades, la expresién clinica cutanea se
hace objetiva, las facetas diversas de la fisiologia cutanea se alteran conduciendo a
trastornos no especificos de la piel como: la sensacién, la regulacion de temperatura,
la forma de los pies y la vasculatura cutanea, ademas los dobles o pliegues de la piel
son mas numerosos y profundos en el paciente obeso y pueden convertirse en
asiento de otras dermatosis, como las infecciosas.

Garcia-Hidalgo, en un articulo de revision, divide para su estudio a las dermatosis
asociadas con la obesidad en: 1. Asociadas con la resistencia a la insulina: acantosis
nigricans y los fiboromas péndulos o blandos. 2. Asociadas con hiperandrogenismo en
mujeres: acné, hirsutismo y alopecia de patrén androgenetico. 3. Por aumento de
pliegues: intertrigo candidiasico y complicaciones bacterianas. 4. Causas mecanicas:
estrias por distension, lipodistrofia benigna, hiperqueratosis plantar e insuficiencia
vascular periférica. 5. Asociadas con la hospitalizacion de pacientes obesos: ulceras
por presién y cicatrizacion anémala.

La acantosis nigricans se considera un marcador cutaneo de resistencia a la insulina
e hiperinsulinismo, porque la insulina interacciona con el factor de crecimiento
parecido a la insulina tipo 1, lo que aumenta la produccién de fibroblastos y
queratinocitos. (24).

El sindrome Metabdlico (SM): corresponde a una agrupacion de factores: Obesidad
abdominal, hipertrigliceridemia, colesterol HDL bajo, elevacién de la presién arterial,
elevacion de la glicemia en ayunas, que se asocian a un aumento de desarrollo de
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares.

La obesidad y dano renal: es definitivamente una caracteristica muy relevante en el
sindrome metabdlico. Existe una glomerulopatia asociada a obesidad, y se
caracteriza por lo siguiente: presencia de glomerulopatia en 100% de los casos.
Glomeruloesclerosis focal y segmentaria en 80% de los casos. Aumento de la matriz
mesangial y celularidad en 45% de los casos.



Todas estas caracteristicas, tienen una marcada similitud con la glomerulopatia
inducida por diabetes, hipertension arterial, asociada a obesidad seria progresivo.

La insulinoresistencia provoca hiperinsulinemia e hiperglicemia, que serian factores
fundamentales en el desarrollo de la ateroesclerosis, y que ademas podrian
contribuir directamente al dafio renal, debido a las alteraciones del proceso
hemodinamico normal, a través de multiples mecanismos.

Los adipositos viscerales secretan angiotensinogeno, estimulando el eje renina-
angiotensina-aldosterona, provocando hipertension arterial, hiperfiltracion y dafo
renal. (25).

El Incremento de las concentraciones séricas de aldosterona es un determinante, el
tono del glomérulo renal eferente y de reabsorcidn tubular de Na, participa en efectos
vasoconstrictores y de la homeostasis del volumen liquido extracelular. La obesidad
se asocia a un aumento de los niveles de aldosterona y alteracién de la relacién
angiotensina Il- aldosterona, aumentando la cantidad corporal de Na y agua, y por
tanto favoreciendo el aumento de la presion arterial en obesos.

Los rinones del obeso estan cubiertos por una capa de de grasa que penetra en el
hilio rodeando la medula, originando un aumento del depdsito de células intersticiales
y de la matriz extracelular entre los tubulos, que induce a un aumento de la presién
hidrostatica intersticial y de la reabsorcién tubular de Na. Las consecuencias son un
aumento de flujo renal, filtracion glomerular y albuminuria, con evolucién a dafo
renal. (26).

Los ultimos calculos de la OMS indican que en el 2005 habia en el mundo
aproximadamente mil 600 millones de adultos de 15 afos con sobrepeso y al menos
400 millones de adultos con obesidad se calcula que para el 2015 habra
aproximadamente 2300 millones de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones
con obesidad.

Para el tratamiento en la obesidad se tiene cuatro grandes pilares que son:

Tratamiento dietético: con una dieta hipocal6rica. Tratamiento quirdrgico: mediante la
realizacion de diferentes técnicas quirdrgicas. Tratamiento farmacoldgico empleando
varias clases de medicamentos para reducir el peso, y cambios en el estilo de vida:
para lo que se requiere de psicoterapia, junto con cambios en el habito alimenticio y
ejercicio.

Los cuidados principales para mantener un estilo de vida correcto, son; realizando
una dieta balanceada que aporte todos los requerimientos del organismo y donde la
ingesta de energia sea igual al consumo. Asimismo, es necesaria la realizacién de
ejercicio.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un grave problema de salud que afecta tanto a paises
industrializados como tercermundistas, en el cual se ha determinado que se genera
por multiples factores de indole social, psicolégico y socioeconémico en el cual
contribuye a la misma sociedad en la que vivimos.

La obesidad afecta a mas del 50% de los mexicanos, se estima que si las personas
redujeran sus porcentajes de grasa a niveles normales, la expectativa de vida
aumentaria 3 afos, disminuirian notablemente las enfermedades coronarias, los
infartos, la diabetes mellitus, la hipertensiéon arterial y otras enfermedades crénico
degenerativas que estan relacionadas con la obesidad y el sobrepeso.

En la Unidad de Medicina familia No. 43 en San Blas el Fuerte, Sinaloa hay 3490
derechohabientes. Es importante considerar que esta poblacion en su mayoria son
pacientes en donde se estima su nivel socioecondmico y educativo medio a bajo,
considerando esto como un factor que predispone una mayor vigilancia del tipo de
alimentos y el sobrepeso.

Asi mismo observamos un gran numero de adultos que acuden a la consulta externa
y al servicio de urgencias, con una imagen de obesos 0 con sobrepeso, por esto
surge nuestra:

PREGUNTA DE INVESTIGACION ;cual es indice de obesidad en la poblacién
adulta que acude a la consulta externa de la UMF No. 43 San Blas, el Fuerte
Sinaloa?



VI. JUSTIFICACION

En nuestros dias ya no resulta desconocido el hecho de que la obesidad ha dejado
de ser un problema de orden “estético” para constituirse en un problema de salud
publica dado el indice de individuos con sobrepeso y sus repercusiones en la salud.

Cada dia aumenta la incidencia de pacientes con obesidad segun estimaciones se
espera que para el afo 2010 México contara entre 8 y 14 millones de mexicanos
mayores de 35 afios en franca obesidad clinica. Y esta a su vez es tres veces
mayor en mujeres que en hombres debido a los malos habitos dietéticos, trayendo
consigo un importante numero de complicaciones asociadas a esta enfermedad,
como diabetes mellitus, hipertensién arterial, problemas cardiovasculares una vejez y
muerte prematura, asi mismo el incremento de los costos en la instituciones del
sector salud, para la atencién de este grupo de poblacién.

Asi mismo esta problematica aumenta cada dia mas por el tipo de comidas rapidas
que existen en el mercado a nivel mundial conteniendo bajos nutrimentos y mayores
calorias al cuerpo, esto debido al proceso de modernizacién y de una explosién a
nivel mundial en la disponibilidad comercial.

Por este motivo se hace mas notoria la presencia de personas con obesidad y
sobrepeso.



V. OBJETIVOS: GENERAL Y ESPECIFICOS.

OBJETIVO GENERAL

Establecer la prevalencia de obesidad en poblacion adulta que asiste a control en la
Unidad de Medicina Familiar No. 43 San Blas el Fuerte, Sinaloa.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® |dentificar la falta de ejercicio, los malos habitos alimenticios por alto consumo
de carbohidratos, como factores relacionados con la presencia de obesidad en
poblacion adulta que asisten a control a la consulta médica familiar y de
urgencias.

® Registrar edad, genero, la falta de ejercicio, los malos habitos alimenticios,
grado de obesidad, escolaridad, lugar de residencia, antecedentes familiares
de obesidad, antecedente heredofamiliares, ocupacién, estado civil,
antecedente de alcoholismo, de la poblacién en estudio.



VI. DISENO DE LA INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: Encuesta, la cual es una técnica de investigacién que consiste
en una interrogacion verbal o escrita que se le realiza a las personas con el fin de
obtener determinada informacién necesaria para una investigacion.

Para la realizacion de nuestra investigacion haremos uso del instrumento del
cuestionario, el cual consiste en un documento con un listado de preguntas, las
cuales se les hacen a la personas a encuestar.

Prospectivo
Transversal
Descriptivo

Observacional

LUGAR DE ESTUDIO:

La encuesta se inicia el 01 de Junio del 2009 en la Unidad de Medicina Familiar No.
43 ubicada en San Blas el Fuerte, Sinaloa.

POBLACION DE ESTUDIO:

La poblacién de San Blas, se encuentra localizada en el municipio del Fuerte de
Montesclaros en el Estado de Sinaloa, su poblacién consta de 12 000 habitantes la
gran mayoria de ellos viven de la agricultura y porcentaje menos de industria
ferrocarrilera, asi como del comercio, en este lugar se encuentra localizada la UMF
No. 43 la cual cuenta con 3490 derechohabientes del IMSS y serd esta poblacion
adscrita nuestra poblacion a estudiar.

TAMANO DE LA MUESTRA:

Se realizaran 361 encuestas a derechohabientes de la U.M.F. NO. 43. Considerando
el tamaro de la poblacion, que es de 3490 derechohabientes. Para la eleccién de
nuestra muestra poblacional se utilizo el siguiente criterio.

Para determinar el nivel de confianza con el que se va a trabajar:



Z=1.96; IGUAL A 95% de los casos.

En nuestra seleccion de la muestra usamos la indicada para poblaciones finitas,
dado que se conoce el universo muestral de nuestra investigacion.

FORMULA:n=  o®Npq n= 3.84 x 3490 x 0.50 x 0.50

e?(N-1)+0°pq (0.05)%(3490-1)+ 3.84 (0.50) (0.50)
n=361 encuesta.

Para aplicar las encuestas se usara el método de muestreo aleatorio simple, en la
institucion para el procedimiento de seleccion se usara el método del salto
sistematico, de cada dos pacientes que lleguen a la institucién y que rednan las
caracteristicas aplicables a nuestra investigacién se seleccionara uno para la
aplicacion de la encuesta.

El protocolo fue revisado y autorizado por la M.C Paula Flores Flores con el nimero
de registro R-2009-2501-108

CRITERIOS DE INCLUSION:

A todos los usuarios de los 30 a 75 afos de edad, de ambos sexos, que asistan a la
consulta y se encuentren en la sala de espera de la Unidad de Medicina Familiar No.
43, Y que ademas deseen participar en el estudio. Mediante un consentimiento
verbal.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

A los usuarios que no acepten la entrevista y no deseen se les mide y pese, a las
personas que no puedan contestar la entrevista por alguna discapacidad como no
poder hablar o escuchar. Asi como los menores de 30 anos y mayores de 75 anos de
edad.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Las encuestas que estén incompletas y no sean claros los datos que se registraron.
Asi como a los que inicien el estudio y por alguna razén no deseen continuar.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VIl. VARIABLES DE INVESTIGACION

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
OPERACIONAL MEDICION
EDAD _NUMERO DE NUMEROS ENTEROS | NUMERICA
ANOS CUMPLIDOS
SEXO CARACTERISTICA MASCULINO NOMINAL
S FENOTIPICAS FEMENINO
ESTADO CIVIL | SITUACION LEGAL SOLTERO NOMINAL
DE LA PAREJA CASADO
VIUDO
UNION LIBRE
DIVORCIADO
TALLA ESTATURA DEL SE TOMARA EN NUMERICA
ENTREVISTADO CENTIMETROS
GRADOS DE DE ACUERDO AL NORMAL NOMINAL
OBESIDAD INDICE DE MASA SOBREPESO
CORPORAL. OBESIDAD GRADO |
OBESIDAD GRADO ||
OBESIDAD MORBIDA
ESCOLARIDAD _NUMERO DE PRIMARIA NOMINAL
ANOS CURSADOS INCOMPLETA
PRIMARIA
COMPLETA
SECUNDARIA
INCOMPLETA
SECUNDARIA
COMPLETA
BACHILLER
INCOMPLETO
BACHILLER
COMPLETO
PROFESIONAL
INCOMPLETO
PROFESIONAL SIN
INSTRUCCION
LUGAR DE SE TOMARA URBANO NOMINAL
RESIDENCIA COMO SU LUGAR RURAL
DE RESIDENCIA
FACTORES DE SON *HERENCIA NOMINAL
RIESGO PARA SITUACIONES O




OBESIDAD CIRCUNSTANCIAS *HABITOS
QUE INFLUYEN EN ALIMENTICIOS.
LOS INDIVIDUOS
PARA LA *FALTA DE
PRESENCIA DE LA EJERCICIO
OBESIDAD O OTROS
SOBREPESO
ENFERMEDADES | ENFERMEDADES | *HIPERTENSION ART. | NOMINAL
CONCOMITANTES | ASOCIADASALA
OBESIDAD EN EL
MOMENTO DE LA *DIABETES
ENCUESTA
*DISFUNCION
RESPIRATORIA.
*HIPERLIPIDEMIA.
*ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARE
S, ETC.
PRACTICA DE SE TOMARAS AFIRMATIVO NOMINAL
EJERCICIO COMO LA NEGATIVO
PRACTICA DE
ALGUN DEPORTE
O ACTIVIDAD
FISICA REFIERA
EN LA ENCUESTA
ANTECEDENTES | PRESENCIA DEL PADRES NOMINAL
FAMILIARES DE PADECIMIENTO HERMANOS
OBESIDAD EN FAMILIA EN HIJOS
LINEA DIRECTA ABUELOS
TIOS
INGESTA DE PRESENCIA O CERVEZA NOMINAL
ALCOHOL AUSENCIA DEL ALCOHOL

HABITO DE BEBER

OTROS.




VIIl. PLAN DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de la informacion se disefiara un instrumento el cual incluira las
variables de estudio, la recoleccidn de la informacién se realizara por el investigador
a partir del 01 de Junio del 2009.

Se realizara una entrevista directa a los adultos, de edad de 30 a 75 afios que
acuden a consulta externa, en la Unidad de Medicina Familiar No. 43, esta sera
realizada por el investigador, se les solicitara a la asistente médico pesarlo y medirlo
con bascula con estadimetro electrénico marca Health ometer que se encuentra en el
area de la consulta externa, en donde se realizara la entrevista y se aplicara el
cuestionario.

ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION:

Se plasmara la informacién, registrando las principales variables de estudio, se
captaran los datos obtenidos, se clasificaran, se agruparan, y se presentaran en
cuadros, y graficas utilizando frecuencia y porcentajes. Para las variables nominales
y para las numéricas las medidas de tendencia central y de dispersién.

RECURSOS HUMANOS:
Asesor de investigacion, director de tesis, autor.
MATERIALES:

Hojas blancas, plumas, grapadoras, grapas, computadoras, memoria USB, lapices,
borradores, Internet, etc.

FINANCIEROS:
Todos los gastos seran sufragados por el propio investigador.
CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio no interfiere en los principios basicos establecidos en el cédigo
internacional de ética médica, la asociacion médica mundial y la declaracién de
Helsinki, por lo que considero puede ser elaborado. También se solicitara el
consentimiento  del entrevistado por medio de una carta de consentimiento
informado, para participar en el estudio.



IX. RESULTADOS.

Se realizaron 361 encuestas, reportando un rango de edad de 30 a 75 afnos, con un
promedio de 48.45 afos y una desviacion estandar de + 10.75 anos.

En relacion al sexo encontramos que 236 encuestados correspondieron al sexo
femenino (65.37%), 125 correspondieron al sexo masculino (34.63%). (Grafica No.1
anexos).

En relacion al estado civil 251 encuestados, respondieron estar casados esto
corresponde al (69.53%), 46 fueron solteros (12.75%), en unién libre tuvimos 38
casos que corresponden al (10.53%), 14 de los encuestados fueron divorciados
(3.87%) y 12 fueron viudos (3.32%). (Grafica No.2 anexos)

En cuanto a la talla encontramos un rango de 1.50 a 1.79 metros y el promedio de la
estatura fue de 1.64 metros.

En relacién al peso encontramos que el rango fue de entre 60 a 115 kilogramos, con
un promedio de 82.24 kilogramos.

En cuanto al grado de obesidad, encontramos que 143 encuestados (39.62%),
presentaban una obesidad clase Il, seguido de 129 casos que presentaron obesidad
clase | (35.74%), en 54 de los encuestados se encontré6 una obesidad clase Il
(14.95%), la obesidad clase IV la encontramos en 20 de los encuestados (5.54%) y
solo en 15 de los casos los encuestados no presentaron ningun grado de obesidad
(4.15%). (Cuadro No.1 anexos).

En relacion a la escolaridad, encontramos que 94 encuestados (26.04%) habian
cursado la preparatoria completa, 80 la secundaria completa (22.17%), 67 la primaria
completa (18.56%), 55 el nivel profesional (15.23%), 31 la secundaria incompleta
(8.59%), 20 la preparatoria incompleta (5.54%), y solo en 14 de los encuestados
tenian la primaria incompleta (3.87%). (Cuadro No.2 anexos)

En relacién al lugar de residencia 207 de los encuestados provinieron de una zona
urbana (57.34%) y 154 del medio rural (42.66%). (Grafica No.3 anexos)

Dentro de los factores de riesgo detectados para obesidad, encontramos que 236 de
los encuestados (65.37%) si presentaron estos factores y en 125 casos nos reporta
la encuesta que no contaban con factores de riesgo para obesidad (34.63%).
(Grafica No.4 anexos).

De los casos que si presentaron estos factores de riesgo para obesidad que fueron
236 (65.37%), predomina la mala calidad en el consumo de alimentos que fue



reportado en 186 casos (78.81%), 31 de ello con habitos tabaquicos (13.14%), en 19
de los casos encontramos una dislipidemia (8.05%). (Grafica No.5 anexos)

De las enfermedades asociadas a obesidad encontramos que 136 de los
encuestados, tenian un diagnostico previo de diabetes mellitus (37.67%),
hipertension arterial 122 casos (33.80%), la asociacién de diabetes mellitus mas
hipertension arterial la encontramos 75 encuestados (20.78%), diabetes mellitus mas
hipertension arterial y mas dislipidemia lo encontramos en 7% que es (1.93%) y
solamente 21 de los encuestados no contaban con una enfermedad encontrada que
es el (5.82%). (Grafica No.6 anexos)

En relacién a la practica de ejercicio encontramos que 277 no realizaban ningun tipo
de ejercicio (76.73%) y solamente 84 de ellos si practicaban de habitual algun tipo de
ejercicio (23.27). (Grafica No. 7.anexos)

En relaciéon a los antecedentes familiares de obesidad 268 refirieron no contar con
este antecedente (74.23%) y 93 de ellos reportaron que si tenian algun familiar con
obesidad que es el (25.77%). (Grafica No. 8.anexos)

En cuanto a la ingesta de alcohol encontramos que 242 respondieron que no
ingerian alcohol (67.03%) y 119 de los encuestados si refirieron contar con este
habito (32.97), de estos ultimos 88 fueron del sexo masculino (73.94%) y 31 del sexo
femenino (26.06). (Grafica No. 9.anexos)



X. DISCUSION

En relacibn a la comparacién de nuestros resultados con estudios previos,
encontramos que la prevalencia de obesidad en pacientes de consulta familiar fue
del 75%, lo cual se encuentra muy por arriba de las cifras reportadas en estudios
previos donde la media nacional esta estimada en el 50% de los mexicanos.

El analisis en nuestra poblacion meramente familiar arroja que el mayor porcentaje
de obesidad, lo encontramos en pacientes del sexo femenino con un 65% de los
casos, lo cual coincide con estudios nacionales previos que es el sexo femenino el
mas afectado, donde la distribucién grasa por efecto hormonal es mayor.

La talla de nuestros pacientes tuvo un promedio de 1.64 metros, lo cual también
coincide con la talla promedio del mexicano.

En relacién a la edad encontramos un rango de entre 30 a 75 afios con un promedio
de 48.45 anos y una desviacién estandar de + 10.75 anos, lo cual llama la atencién
ya que es esta una edad altamente productiva de las personas afectadas.

En relacion a los diversos factores que influyen para la obesidad principalmente los
sociodemograficos, encontramos que un 57% de los casos tienen como residencia
una zona urbana y un 43% de ellos habita en un medio rural, es de llamar la atencion
en nuestra poblacion ya que no es significativo el lugar de residencia como un factor
de proteccion para la obesidad, es importante también destacar que el 65% de los
encuestados refirié tener un consumo de alimentos de mala calidad, lo cual coincide
con estudios previos que indican que el que se come y como se come, pudiera ser
un factor relevante para conservar un organismo sano y alcanzar una larga vida,
llama la atencién que el 10% de nuestros encuestados refirieron adiccidén al tabaco,
encontramos también 88 casos que refirieron adiccion al alcohol, de ellos el 73%
correspondian al sexo masculino y el 27% al sexo femenino lo cual constituye un
foco rojo, ya que la mujer dia con dia aumenta su adiccion al uso del alcohol.

En relacion a los aspectos genéticos nosotros encontramos que el 65.37% de los
encuestados reportaron tener antecedentes heredo familiares de obesidad, lo cual se
encuentra muy por encima de investigacion realizada recientemente donde se
reporta la influencia genética para obesidad con un 33% de los casos para obesidad.

En relacibn a la conmorbilidad con otros padecimientos, encontramos que la
obesidad se asocio a la presencia de diabetes mellitus en el 37% de los casos, la
hipertension arterial sistémica en el 33% de los casos, a dislipidemia en el 5% de los
casos y la asociacién de obesidad con diabetes mellitus e hipertension arterial
sistémica se encuentra en 20% de los casos ya que la presencia de una enfermedad
metabdlica donde se asocio diabetes mellitus, hipertensién arterial, dislipidemia y



obesidad lo encontramos en el 7% de los casos, y algo muy preocupante ya solo el
5.8% de los casos no presento una enfermedad asociada.

Estos datos son importantes ya que el grado de obesidad que mas frecuentemente
se encontrd y que corresponde al 40% de los encuestados fue la obesidad grado |l
seguido de 35.7% de los casos con grado |, 15% con obesidad grado Ill y 6% con
una obesidad moérbida.

Estos datos concuerdan con los datos encontrados a la practica habitual de ejercicio,
ya que nosotros encontramos que el 77% de la poblacién estudiada tiene una vida
sedentaria, y solamente el 23% practicaba de manera habitual algun tipo de ejercicio.



XIl. CONCLUSIONES

En relacién a los resultados y la discusiéon de nuestro estudio, concluimos que los
pacientes que acuden a la consulta familiar cuentan con todos los factores de riesgo
para el desarrollo de la obesidad, que tenemos una prevalencia muy por arriba de la
media nacional, de la cual es la poblacién femenina la méas afectada por este
padecimiento, refiriendo sentirse incomodas por el exceso de peso, sin contar con
una apoyo médico nutricional que las oriente para implementar dentro de la familia
buenos habitos alimenticios.

La edad promedio de nuestra poblacion con obesidad se encuentra dentro de la
etapa mas productiva de las personas, siendo esto un problema grave para el sano
desarrollo de la familia, porque esto ocasiona que los padres de familia presenten
diferentes tipos de padecimientos asociados a la obesidad, mermando la
productividad al incrementar el alto indice de incapacidad fisica laboral, frenando la
productividad y el desarrollo colectivo del pais.

Asi mismo los factores sociodemograficos de nuestros pacientes son iguales o muy
parecidos a lo referido en la literatura nacional, que el lugar de residencia no influye
significativamente como un factor protector para la obesidad, que este padecimiento
al igual que se reporta en la literatura nacional e internacional encontramos que
nuestra poblacién presenta la misma asociacién con diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, dislipidemia, lo que constituye una mayor probabilidad de
complicaciones y de afeccién en la calidad de vida de nuestra poblacién, si
consideramos que actualmente el promedio de vida para la poblacion mexicana es
de 75 anos, también concluimos que las probabilidades de que en las familias donde
existe un paciente con obesidad son mas altas de que mas de sus miembros la
desarrollen que en las que no exista este antecedente.

Por ultimo concluimos que el sedentarismo y los malos habitos alimenticios
desarrollados en nuestros pacientes, son dos de los principales factores encontrados
para el desarrollo de la enfermedad.



XIl. APLICABILIDAD PRACTICA Y CLINICA DE LOS RESULTADOS EN EL
PERFIL PROFESIONAL, LOS EJES DE ACCION Y LAS AREAS DE ESTUDIO DE
LA MEDICINA FAMILIAR.

Es importante iniciar medidas tempranas en familia con riesgo de obesidad,
principalmente desde la infancia con la adopcién de un cambio radical en el estilo de
vida de la poblacién, principalmente en lo referente a los buenos habitos alimenticios
y la practica diaria de ejercicio que son factores altamente modificables y que ocupan
el mayor porcentaje de nuestro estudio.

Asi también proponemos en la Unidad Medica Familiar No.43 donde fue realizada
esta investigacién, que la atencion de los pacientes en los cuales la obesidad se
asocie a otras enfermedades debe de ser invariablemente manejado con el apoyo
médico y nutricional, asi como también en todos los casos consideramos muy
importante la formacion de grupos de auto ayuda para un mayor éxito en el resultado
contra esta enfermedad, especificamente la creacién en la unidad de medicina
familiar de un programa que lleve la planeacién, organizacion, integracién y control
del mismo, con el apoyo psicoldgico adecuado, mismo que se propone llevar a cabo
dentro del marco de manejo integral de la familia en cada unidad médica.
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XIV. ANEXOS
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO PARA CAPTAR LA INFORMACION DE INCIDENCIA DE
OBESIDAD y FACTORES RELACIONADOS EN ADULTOS USUARIOS DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 43 SAN BLAS EL FUERTE, SINALOA.

INSTRUCCIONES: lee detenidamente las preguntas y contesta correctamente.

1. Edad

2. Sexo

3. Estado civil

4. Talla

5. Peso:

6. Grado de obesidad

7. Escolaridad

8. Lugar de residencia

9. Factores de riesgo para obesidad

10. Enfermedades concomitantes

11. Practica de ejercicio

12. Antecedentes familiares de obesidad

13. Ingesta de alcohol




CARTA CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a lo que hemos conversado personalmente, esta informacién es para
obtener tu consentimiento de participar en un estudio sobre INCIDENCIA DE
OBESIDAD EN POBLACION ADULTA EN LA U.M.F. NO. 43

Tu participacion implica aceptar lo siguiente:

Participar en una entrevista mediante un cuestionario, que también se realizara a
otras personas, para conocer algunos datos de nuestra poblacién adscrita a la U.M.F
43 en San Blas, El Fuerte, Sinaloa., que nos servirdn en nuestra investigacion.

Las respuestas de la entrevista seran anotadas en la hoja del cuestionario con el
unico fin de permitir analizar posteriormente la informacion.

Es importante que tengas en consideracién que toda informacion sera manejada bajo
estricta confidencialidad.

Tu participacién es voluntaria, por lo que puedes dejar de participar en cualquier
momento del estudio, sin que eso traiga ninguna consecuencia negativa sobre tu
persona.

Si tienes alguna duda o requieres informacién adicional, puedes contactar a la
persona responsable de este estudio, Dr. Jesus Martin lbarra Felician teléfono
6988940007, correo electronico matinfelicianarroba.hotmail.com

Yo confirmo que he leido y
comprendido el presente consentimiento informado y acepto participar
voluntariamente en este estudio. Firmo dos copias del presente consentimiento, una
para mi y otra para el equipo investigador.

Firma Participante:

Fecha:

Nombre entrevistador (a):

Firma:




INFORMACION DE GRAFICAS

Se realizaron 361 encuestas, reportando un rango de edad de 30 a 75 anos, con un
promedio de 48.45 afos y una desviacion estandar de £ 10.75 anos.

En relacion al sexo encontramos que 236 encuestados correspondieron al sexo
femenino (65.37%), 125 correspondieron al sexo masculino (34.63%)

SEXO

TOTAL
361 ENCUESTAS

Gréfica No. 1.



En relacion al estado civil 251 encuestados, respondieron estar casados esto
corresponde al (69.53%), 46 fueron solteros (12.75%), en unién libre tuvimos 38
casos que corresponden al (10.53%), 14 de los encuestados fueron divorciados

(3.87%) y 12 fueron viudos (3.32%).

3.87% 3.32%

DIVORCIADO VIUDO ESTADO CIVIL

14

10.53% 1 M2 53 m4 m5

UNION LIBRE
38

TOTAL
361 ENCUESTAS

Gréfica No. 2.



En cuanto a la talla encontramos un rango de 1.50 a 1.79 metros y el promedio de la

estatura fue de 1.64 metros.

En relacién al peso encontramos que el rango fue de entre 60 a 115 kilogramos, con

un promedio de 82.24 kilogramos.

En cuanto al grado de obesidad, encontramos que 143 encuestados (39.62%),
presentaban una obesidad clase Il, seguido de 129 casos que presentaron obesidad
clase | (385.74%), en 54 de los encuestados se encontr6 una obesidad clase Il
(14.95%), la obesidad clase IV la encontramos en 20 de los encuestados (5.54%) y
solo en 15 de los casos los encuestados no presentaron ningun grado de obesidad

(4.15%).
8" GRADO DE OBESIDAD
143 QOBESIDAD
39.62% CLASE

129
35.74%

OBESIDAD
CLASE I
54
14.95%

OBESIDAD

Cuadro No. 1.



En relacién a la escolaridad, encontramos que 94 encuestados (26.04%) habian
cursado la preparatoria completa, 80 la secundaria completa (22.17%), 67 la primaria
completa (18.56%), 55 el nivel profesional (15.23%), 31 la secundaria incompleta
(8.59%), 20 la preparatoria incompleta (5.54%), y solo en 14 de los encuestados
tenian la primaria incompleta (3.87%).
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Cuadro No. 2.



En relacién al lugar de residencia 207 de los encuestados provinieron de una zona
urbana (57.34%) y 154 del medio rural (42.66%).

LUGAR DE RESIDENCIA

TOTAL DE
ENCUESTAS
361

Gréfica No. 3.



Dentro de los factores de riesgo detectados para obesidad, encontramos que 236 de
los encuestados (65.37%) si presentaron estos factores y en 125 casos nos reporta
la encuesta que no contaban con factores de riesgo para obesidad (34.63%).

FACTORES DE RIESGO PARA
OBESIDAD TOTAL DE

ENCUESTAS
361

Gréfica No.4.



De los casos que si presentaron estos factores de riesgo para obesidad que fueron

236 (65.37%), predomina la mala calidad en el consumo de

alimentos que fue

reportado en 186 casos (78.81%), 31 de ello con habitos tabaquicos (13.14%), en 19

de los casos encontramos una dislipidemia (8.05%).
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De las enfermedades asociadas a obesidad encontramos que 136 de los
encuestados, tenian un diagnostico previo de diabetes mellitus (37.67%),
hipertension arterial 122 casos (33.80%), la asociacién de diabetes mellitus mas
hipertension arterial la encontramos 75 encuestados (20.78%), diabetes mellitus mas
hipertension arterial y mas dislipidemia lo encontramos en 7% que es (1.93%) y
solamente 21 de los encuestados no contaban con una enfermedad encontrada que
es el (5.82%).
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En relacién a la practica de ejercicio encontramos que 277 no realizaban ningun tipo
de ejercicio (76.73%) y solamente 84 de ellos si practicaban de habitual algun tipo de
ejercicio (23.27).

PRACTICA DE EJERCICIOS

Grafica No. 7.



En relacion a los antecedentes familiares de obesidad 268 refirieron no contar con
este antecedente (74.23%) y 93 de ellos reportaron que si tenian algan familiar con
obesidad que es el (25.77%).

ANTECEDENTES FAMILIARES DE
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En cuanto a la ingesta de alcohol encontramos que 242 respondieron que no
ingerian alcohol (67.03%) y 119 de los encuestados si refirieron contar con este
habito.

INGESTA DE ALCOHOL
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De los 119 que refirieron ingesta de alcohol, 88 corresponden al sexo masculino
(73.95%) y 31 fueron del sexo femenino (26.06%).

INGESTA DE ALCOHOL POR SEXO
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Gréfica No.10.
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