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PROLOGO 

El presente estudio tiene como !ina.lidad conocer 
el fenómuno de la obosidad y lae diversas en!ermedade• 
que se asogian repercutiendo en la morbi-J10rtalidad do 
la poblacion, · 

Lu obesidad se define como el oxoeso de tejido ~­
dipoeo con relación a loe deune tejidos de la economía. 
por lo tanto, será obeso aquél individuo cuyo exoeeo de 
peso eo deba a un aumento de tejido adipoeo, el exceso 
je ~eso corporal no constituye solamente un problema de 
estetica, Como se sabe, contribuye importantemente a e­
levar lae tasas de morbilidad y mortalidad, 

La obesidad ee una erú'armedad peligrosa as!, por 
ejemplo, si una persona presenta un I0% de aum,nto de -
peoo, sua probabilidades de morir en comparacion con -
las de una persona normal, aumentan en un 33~, si el ex 
ceso de peoo alcanza el 20;1' la posibilidad do fallaoei' 
suba a.l 50;1', P~r esta motivo, en eua actividades profe­
sionales, el medico famili~r frecuentemente se ve obli­
gado a·adoptar alguna medida para reducir eee exceso de 
peeo en eus pacientes obesoo. :sl problema ea realmente, 
de difícil JJianej o cl!nioo, en virtud de la 11ul tiplioidad 
de factores que interbienen er, cada caso particular. 
Sin embargo la prevenci6n de niños y adolescentes es -
otro punto crucial del problema, ya que, aplicando e11ta 
medida airbe para abatir las complicaciones y por lo -
tanto, la morbi-mortalidad de la poblaci6n, esto a la -
vez puede lograrse con una bueua orientacioo nutricio -
nal, , con ayuda i9tegral de todo ,un equip~ formado por:. 
Paicologo, nutriologo, endocrinologo y medico familiar. 



I H T R O D U O C I O N 

Ld obesidad oa uno da loa trastornos metabólicos -
que ae conocen desde tiempos antiguca, Una estatuilla 
de piedrd caliza que data de la edad je pieara, (la ve­
nus de Will~niorf) paroca ser ol CJ amplo .náa antiguo de 
la obeaiJ"d ;¡ ,rntecode ,.1 tleuarrollo da la agricultura 
en mas d~ ID, OOU añon aunque se conaidore casi prohi ató 
rica eut . .t. ,.1iama venua prúaent¿, 1.1 miuwn ci)rpulencia d'O 
las mu,iore11 coeaas de m'Jdi.,na edad do nueotros diao, Da 
toa hiatói·icoo oimi_a.rea aobre obesidad oe encuentra iin 
las momiaa U[.O;>aias ¡ laa eeculturaa ¡;rie¡;ua, a pooar -
del predomi1 .. v de enta anoma.J.Ín atravez de los siglos, 
caracterizc1da ~or diferontes hpoa de estrés ambiental 
y habi toa dieteticos, la oboaidad poraiah y todavía no 
hemos avanza1o mucho en la elucidaci6n de su patogéne -
sia (II), Esta ae define como el aumento de peso del cu 
erpo, debido l excoaivo depoai to de .,;1·aa.;, tanto en el­
tejido aubcu taneo ooJao en loa espacio a pex•ivioeralaa, -
masan perirrenalos y mesenterio. La obesidad ae claaifi 
ca en gradoa r -

Grado I, un exceso de peao del IO al 20% 
Grado II, un exooao de pee~ del 20 al jO~ 
Grado III, un exceso de peeo del 30 al iº~ 
Grado IY, un excoao de peso del 40~ o mae 

Un exceso de poso del IO al 20% con relación al -
peso &sórico y real oonatit~yo una obesidad de comien­
zo un excJao de 30 al iº~ ~s una Jb~sidad de tipo meüio 
y un exceso Jo 50% o :nas, on relaciun :U. peao real cona 
tituye un~ obesidad importunte y grave (7), La obeuidad 
es i.n f~nomcno que se observa con :nayor frecuencia en -
la clase media alta y predomina un la muJor (IO), se ha 
encontrado de acuerdo a un eetudio de quu aproximadamen 
to 4,000 JOvenee mexicanoa, que la obesidad ea mu~ho üia 
yor en el aexo femenino 2 a I por lo que se corrooora­
lo anterior (4). La obesidad no es resultado do un Wii­
co factor si no de la confluencia d• varios y solo so -
puede hablar de obesidad metabólica, endÓorina, genéti­
ca etc, según la cauaa predominante que la ~roduce, to­
das las for11as aon causadas por una. ingeotion oal6rica 
que es excesiva en relaci6n a las Kcal. que gastan. 

Loe faotoree que contribuyen a quo persista el es­
tado de obesidad en un paciente determill<LdO son los ma­
los hábitos alimenticioo y la escasa actividad física, 
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En raras ocaciones, el aumento de la ingesti6n de ali­
mentos puede ser la conaecuencia de alguna lesión orga 
nica, ee decir, la lesión hipotalá1aioa o enfermedad eñ 
docrina, talee como la hipoglucemia y el síndrome de -
cuehing. 
La mayoría de loe obeaoo no tienen anoJJJalÍas endocri -
nas o metabÓlicae., simplemente comen en exceso, desa­
rrollando obesiddd exógena simple (1,2,3,8,JO), 

Pal'a aietoin·itizar ae mP.nciona lda aaociacionea de 
obesidad con otra patología segÚn los diferentes apara 
toa y aiotemas del organie100 afectactoe, ::;obre el apiu-a 
to cardio·1aecular, el trastorno lll<Ó'.a tr-uscedental es de 
fini tivamonte 1.1 ~rterioeuolercsia, que deeericadona h! 
pertenoión arteri«l e insuficienci:> cor.maria. lletas -
dos eventualidades determinan la cardiu¡iatía arteroo9-
clorooa y muy frecuentemente el infarto del llliocardio,­
por otra.parte, el obeso ea viotirn.a fácil de proceaoa 
tromboebolicos. A nivel del aparato respiratorio, la~ -
complicacionos interfieren aon el correcto intercambio 
¡¡aaeoso, resultando en etapas finales, el conocido sín 
drome'de Picwick condicionando a largo plazo el cor piil. 
monale crónico. En el sistema oateoarticular, el obeso 
desarrolla artri tia deformanto o proliferativa., en oca 
cienes cuadros gotosos severos. En la piel ae apreoia-­
hirautiamo así como gran labilidad para las infecciones. 
Existe un definido aumen~o del Grosor de la piel, que • 
en ocacionea lleg~ a ser muy eatenaible. por au parte -
el aparato digestivo ea asiento de entidades noeolÓgi -
c~a como la dhbetea lllelli tus, oil'roaia por adipoaie he 
patica etc. Por otru parte, la gr;yi diversidad do fac'to 
rea individuales cooperan en la geneeis de la obesidaif, 
van encentra de la existencia de un perfil de la perso­
nalidad, determinados razgoa de caracter o un conflicto 
psicodillámico eapecl'.fi co que pudierlln explicar todos -
los casos de obeaid¡¡d, La di8lllinucion observada frecuen 
temente de hipercoleaterolemia y de hipertrigliceride~­
mia al disminuir el peso confirllld ld idea de que la obe 
aidad puede contribuir a l~s enfermodades vasculares y 
adenás que la corrección de l~ obesidad pueue meJorar -
las posibilidades de una vida m..ia prolo11g .. da (4,5,6), · 
De acuerdo a loa tipos de obesidad loa casos que se ini 
oian en la infancia o en ld adolescencia son más dif!Ci 
J.es de resolver que aquellos que empieean en la edad a­
dulta (9,IO), 

por este motivo, las consecuencias de la obeeidad 
en la vida eocial adquieren importancia cuando su preva 
lencia e intensidad aloa.naan altos niveles y llegan a-­
producir aumento en la morbilidad y en la murtalidad líe 
neral. La mor~ilidad se eleva poque la obesidad facili­
ta la aparicion de compl~c~cionee, e~ obeeo ee un paci­
ente d~ alto riezgo obatetrico, quirurgico y médico, a­
demás, al ingerir grandes cantidades de alimentos, no -



eÓlo prolonga y en ocacionee intenoifica eu problema, -
si no que caai siempre toma comeatibles que en doaie mo 
doradas podrían sor bien toleradoa, pero en la cantidad 
en que ee ooneWDen conbierten la alimentación en una di 
eta lesiva a mediano y l;,rgo plazo {8}. caoe recordar-:: 
en e9te sentido que e.l. riezg.; dd obesidad no ovnatituye 
la Única razón qu JUatiflca loa oef~erzuo que deben dee 
plegarse p,1ra curre...;ii· lon errores cunti tativoa y cucü'i" 
tativos d~ nuestros hábl.tos alimenticios. 3etoe eofu.er= 
zoe debe11 sin 11uda 'J.lgu1u ser :nantonidoa con constancia 
y máe alla dol periÓdo de crecimie11to. ¡.¡eta vigilanci<1 
debe extre:narae on loa indi-riduo~ de elevudo riezgo re­
conocibles por aus a!ltOCJdeniea fa.iniliarea, o en el ca­
ao de errores <1limcnt1cioe familiaren evidentes o de un 
contexto paicoafectivo alterado, ea de sentido común, -
puee, intentar corregir prilllero loe erraras alimentioit:") 
oa CU«ntitativos y cualitativos evidentes con la ,.dopci 
Ón do medidl\8 dietóticas rel ... tivamente poco severas. -

, Nunca deberan ap.l.icarae re stricc~ones ca16ricao 
mas estrictas ain una prevía V<1lor:;cion de su aseptabi­
lidad en el plano psicológico., en cualquier caso, esta 
reat1•icción debe ser siempre moderada, con objeto de no 
comprometer ni el crecimiento ni la maduración ya que, 
aplicando esta medida sirbe para abatir las complicacio 
nea y por lo tanto la morbi-mortalidad de la poblaoióii 
(I). 
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M A T E R I A L Y M E T O D O 

con el propÓei to de conocer otras patologías que 
se aaooian con mucha frecuencia en el paciente obeso, 
so diseño un cuestionario con pre5 untas dirigidas a1 
paciente, con el objeto de corrooorar lo antes mencio 
nado, -

El cuestionario consta de una serie de preguntas 
conteniendo r Titulo del proyecto, edad, sexo, peso, -
tensión arterial, tipo de alimentación, cantidad, ape 
ritivoa, en que trabaja, acostumbra la sienta, reali= 
za ejercicio, padece de hipertensión arterial, insufi 
ciencia coronaria, cor pulmonale, artritis deformante 
hirsutiS1110, diabetes mellitus, infecciones de la piel 
o bien si padece de conflictos psicol6gicos. 

' El estudio se realizó en pacientes adacritoa a -
la unidad, aplicando el cueationario en mayores de 20 
añoo y de amboa sexos con obesidad ponderal mayor del 
IO% de acuerdo a su pooo ideal. 

se oetudiarón 50 paoientea obesos, el cuestiona­
rio ee aplicó en la sala de espera comun a loe oonsul 
torios de medicina familiar No. I de puebla, durante­
el periódo comprendido del mee de Jebraro a Noviembre 
de I9B5, cubriendo el turno matutino de la atención -
médica en consulta externa. 

Bl tipo de eetudiÓ, de acuerdo a que loe datos -
fuerón captados en el í\1turc y en una sola ccación ae 
trato de un estudió prospectivo, tranoverzal y deecriR. 
tivo. 

por el tipo de inveatigaoi6n realizada, el máto­
to estad!etico utilizado fué X2 cruzada con nivel de 
eigoificancia de 0.05, 
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RESULTADOS 

se estudiaron 50 pacientes de los oualee, !8 co­
rres¡;ondientee al 36%, fuérun del sexo masculino y -
loe 32 r~stantea, equivalentes al 64"' fuéron del se­
xo femenino. 

Las od>dea exiremao fuóron de 20 l 80 a.nos roe -
pectivamont•i, ~on una ,,dad 1>ro •• 1edio de 49 .04. 

En el s1t,uiente cuadro (¡¡u,¡) ae expresan loe -
porcontajea obtenidos para ca.da .;rupo de edad y eexo. 

cuadro No. I 

REJ.A1;IOtl PüR GRUPO DE J::U\D Y SEXO 

SJSAU 
GRUPO PACIENTES 

DE MA.SCULINO FEMENINO 
EDAD No. % No, " No. " 
20-29 3 6 2 4 I 2 

30-39 14 28 5 IO 9 I8 

40-49 8 !6 I 2 7 I4 

50-59 !O 20 4 B 6 I2 

60-69 II 22 3 6 B I6 

70-79 3 6 2 4 I 2 

80 Y: MA.S I 2 I 2 o o 

TOTAL 50 IOO I8 36 32 64 

EIJENTE r Encuesta realizada en el prseento -
estudio. 
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&n loe ei¡¡uientee cuadros y gráficas, ee ilue -
tran loe resultados obtenidos del cuestionario aplica 
do en loe pacientes oboi¡oe de ambos aoxoe, -

En la siguiente grafica (No.I), nos muestra el -
tipo do alimentación de loa 50 pacient~s obesos, en -
orden do irocuancia, carbohidratoa en un 50~ 1 lipidoe 
en un 47% y por Último protainae en un ~. 

l' 
o 
R 
o 
E 
N 
T 

50 

;o 

~. 20 
E . 

IO 

aráf'ioa No. I 

Tll'O DE ALIMENTACION 

B 

?uonte r Encuesta realizada 

a) Carbobidra 
toe -

b) Lipidoe 

o) proteinae 



Bl cuadro (No. 2) ~ueatrG la olaeifioación de obe 
sidad por gradoe, towando encuenta el sexo, número di 
pacientes y to.nto por ciento, 

Enoontrandose 26 pacientes de ·U ¡¡rado, IO de ,.er. 
grado, 9 de Ier. ¡;rado y 5 ~acieutes de 2do. gfüdc, 

cuadro No, 2 

CI.ASil'ICACIO!I DE OBESIDAD 

-
PACI.ENTES SE:.CO 

OBESID.\D 
MASCULINO FEMENINO 

No, " NO, " No, " 
IR GRADO 9 I6 5 IO 4 8 

2R GRADO 5 IO 3 6 2 4 

;R GRADO ¡o 20 4 e 6 I2 

O GRADO 26 52 5 IO 2I "' 
TOTAL 50 100 I7 H 33 66 

PUENTB r Bnc1.1esta realizada y expedientes olÍuioos. 
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La eiguiente gráfica (No.2) muestra la relaoi6n en 
~re peso y número de pacientes, !os cuales ae agruparóñ 
de niez en diez, encontra11áoae, I4 de 50-90 ~~e., I4 de 
70-BO ~ga,, 9 de &0-'/0 ~ge., 7 de 90-IOO Jcge., 3 de 50-
60 K~a,y 3 pacientes de IOO-IIO kge. 

p 
A 
a 
I 
B 
N 
T 
B 
s 

n 
12 

IO 

B 

6 

4 

2 

Gráfica ¡¡o, 2 

RELACION BNTRE PESO 

'i 

No. DB PACIEH'rEo 

l'RSO 

FUBNTB r JIJlcuea~a realizada, 
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ES1A 
~tlft 

TESIS 
OE l.A 

JU cuadro (Ho.3) repreoenta el tipo de trabajo 
realizado por cada uno de loe paoienteo, evaluado -
en tanto por oiento de mayor a menor, laboree del -
hogar, jubilados, ooreroe, profeeionietae, meseros 
y cboforee. 

cuadro ·No, 3 

TIPO DE TRABAJO 

TRABAJO No. " 
LA.DORES DBL HOGAR 30 60 

JUBILADÓS !O 20 

OBRBROS 4 8 

PROPESIONISTAS 4 8 

MESEROS I 2 

CHOFERES I 2 

TOTAL 50 IOO 

l'UENTB , .Bnoueata realillada, 

NO DEBE 
itilídOTECA 
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El cuadro (No.4) reproaenta loe i'aotoroe que -
contribuyen a la obesidad, siendo en primer lugar la 
alimentaci6n excesiva, en se~undo lugar falta de eJer 
cicio, en tercer lugar la practica de la siesta y -­
por Último la toma de aperitivos, 

Cuadro NO. 4 

FACTORES QUE CON'l'RlliUYBN 

A LA 

OBESIDAD 

. PACIENTES 
FA C TO R 

No. " 
ALIMENTACION &X.CESIVA 50 100 

FALTA DE EJERCICIO 45 90 

SIESTA I6 32 

APERITIVOS n· 26 

FUENTB r obtenida de la encuesta realizada. 



&l cundro (Jl<o,5) rc¡ll'<''c11tu el gr1 .. 10 de ubcai1l1ul y lu y lu pntologin 1•p,rcp;11-
du, en cudu uno ''e ltrn pu1.·1 !.'ntcs ohcsoo, un 01•1lcn de n·1.·c1.1c1H.:it1 1 ..;O 11uciu11lt?:-; de 
Id pc1·tensi6u fll'lt't'i.•l, ..: 1 de nrtri lis dl•fo1•11,;111tc 1 15 cou prolJlumus ¡>:iicolÓg,icus 1-
14 con diullcleti 11.clli tu~~ y por ú1U1110 8 con infL•i..:cioues do lu piel. 

c..:uul1ro No. 5 

....______ ___ 
Olll::t;lUAlJ 

11'1'~. 

No. % 

, Q "''""" 3 11.54 3 l:l.60 3 :)1.41 

"º ....... ~ '' ,, 1 4.:H1 O (\ 

ran • , .... ., •)C (!•) 11 l.tc •111 n n 

1:..!. :i 

1:.! ¡; 

1 J'J.t> 

3 

l'IWU. t•:olC. 

::ilN 
P.\'l'. 

---- -----.----i 

:J 33.~0 

¡; 70 lG.70 

.. '·"' l1r. ?ll 

ll 42 GILIUO ·13 50.uf lli IHi.Bll 11 7tJ,(i, 
+---'--1--.::C:..:_4--- ·-·--f-·-- --- ----~----+-

ü.i.5 o:l.3( 33.:IU --1----

!P\u:utc: ul>tcnidn Llu ln c11cucstu 1·cn l iz1ul!\. H 
H 



DlSCUSION 

H.i.oion•lo analizado los roaultadoe del preRente 
trabajo, si11teti1,a11<lo la infórmnción obtenida pode­
'"ºª afir!llar qu.1 : 

;;n l'l rel¡,ci6n por cirupo do 'Ddad J aexo, del -
del tot<>l de 50 ¡iacientea obes1>e, 32 ruéron dal ne­
xo !emoni no (u~%) y 18 ,del ooxo 1nasc'..lli ''" ( )ó-•). 
L'lJ e<ladea exuenwa fueron d~ 20 y 80 artOíl r1ispecti 
vumenoc, con una edad ¡'romedi•: ·id ~9.fí4. -

su tiplJ do alimu•nta.c:.5n , prcdau.;.i;1Ó de lllayor á 
me1101· irocuencb, cn:·oondra~ua 50/, li'.piuos 47% ;¡ 
por ..Ílti,"•J pr11toinae 3%· 

se ciaaific.J la obesid.i.d on c.iatro ,,rupoo por 
;:radas, p1·edomind.ntlo al sexo 10.nenino, ¡¡iu11J.o da ¡: 
gr~·1o 4, de 2e 2,· 32 '> y de 4g ¡¡rada 2I pacientes -
(66~), dol eaxo masculino fuéron de 12 ~rado 5,de -
22 3, de 32 8 1 y d~ ~i grado 5 siendo un total de -
I7 pacien l•a 04%). 

se rolacion"6 el ¡ieao y número de pacientes, 86 
agruparÓn de dlez en diEz para mejor control, encon 
trandoae, I4 de 80-\10 ke;s., 14 de 10-eo Kgs,, 9 de 
60-70 &gs., 7 de 90-100 k¡;u,, } de :i0-6U ~¡;a, y 3 -
paoientory da roo- IIO k¡;e. 

So¡;•'I> el tipo ele tr,1baJO reullzado por Cada u­
no de loo pacient~d, }O se dedicarán a l.i.bores del 
ho~r (60,,.) 1 ro JU'1ilauoa (20,;4) 140breroe \8;¡.';) 1 4 
profosioniat"e (8%), I meaer<.l (2%) y un chofer que 
equivale :.1 (.2%), , 

Dentro ue los factvros que contribuye1·on a la 
obesidad en orden do frecuencia, 50 pacientes con -
alimentación axceaiva ec¡uivalemtes al ( IOO%), 15 -
por falta de ejercioio (90%), ló por realizacion de 
la siesta ()2%) y po1• Último U paciente3 que acoe­
tlLilbraban &ornar aperitivos equivalentes al ,26%). 

por au 0 rado de obesidad y au aaociacion con o 
tra patología agregada un loa pacientes obeaoa, Be 
encontr6 en orden de frecuencia, 26 pacientes de b1 
pertensiÓn arterial, 24 de artritis deíormante, I'S' 
con problemas psicológicos, I4 con diabetes melli -
tua y 8 con infecciones de la piol, 

Por todo lo mencionado, el tipo de estudió y -
de acuerdo a los resultados obtenidos ao aplicó el 
metodo eatadistico de 12 cuadrad' cruzada, en laa -
siguientea variantes, hipertenaion arterial, que ee 
la que.se presento aun m¡¡yor frecuencia y diabetes 
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mellitus que se presento en penÚlti~o lugar, habiendo 
ee obtenido diferencias estadieticautente significati­
vas p~a l<l primera fué de P< O.OOI ;¡ para la se&un­
da fue de p<:O.OI, por lJ que "ª confirma la hipote­
aia al iarr.a, lo que da o .• 11fidu .lid•.\:! .11 oatudiÚ reali 
zado, por lo 'lua 00 poJi~lo afirwar ~uo lou reo•~lta-­
dos obtoniC!Os son repreu•»tativos d•' ln pou;acion dc­
rechoh3.biente de la Unidau da :lodi·'•'"" r'amiliar. por 
lo qu" se de·Jace <l."º la u"eeidad o.i aaocia con otro -
tipo <.i.tl pat·•i.agi'1s rc~crc,., :.ion.lo dlrectawento c.ln ol 
increm.outc l~1:, la m.orbi-üi.Jrtu.J..:.riad de i.a ¡;oblaclÓn. 



CONCLUSIONES 

En bá 8'3 a l:i ini:or,·1ac1Ún rco:.Jpilada aobre el te 
ma en ln l;tblio1¡:c,;n" recopilad" ;¡ loa datos obt•mf= 
dos en l~ )r~9'Hitt•. invc jtit;f\uiJn s11 conclv.ye l~ si -
guie11to ; 

!,os rouulta.d.J j nbt.JT:1doo t.:on s·1mejantes a loa -
''bten.tdu J Jh.JL' o~,ros o·\ic '.''~ª ..::n Vr.:l.b.!jO'J ruulizaaoa -
d.ntor1:; .. ·11eü't~ en o-.~.'.l3 1n:Jtitucionoo. 

QM , l¿;. ·) .. J\la\dad as LL •.. i. e11:dr:.w.JaU .i1uy antigua 
co1ll~l t'i 1iJm..,-:1; mioiD1J 1 ele ot,,iol..i..;Ía 1i;ul\.oifact..Jria.l que 
ae pre:1t-Jc~.~1 (' 'Jll rr .. ~(:f,.i. !'reeu.en<L-J.. 

Jt"J: 1.hi-31.,:J:;e ....... , ·::: el ux.~u·•o 1e teJido adiposo -
con relac1é.:i ! .:..o~ . ,ii-.Í:J teJllÍO:J de la economía. 

·reud..La'.1du lumcin,a .. r .lCUi.U·j a. la in .. J.otivid:id fÍai 
ca y la ini;~ota exa¡;o:,viLI \le 0randeo ccintitla.daa de :: 
alirnontvs. 

}!:3 un fcn~1 :.1eno t1ue 3e ooaerv1 con m..i.¡or frecucn 
cia. 011 ld. c~a3e ;ucdi.\ alta ·i ¡.reüOIIÜM eJ, la. JlUJer.­

La .uayv:r{:l dtJ los obesoo nv tienen anounlíaa en 
docri1us o met¿¡bÓlicao, s1 .. ·1lemente comen en excaso­
deaarrollan<lo obe3ida'l e·LÓ¿~1ill si,1plo, 

Siatoma'tio.>nclo ae compr1••ba la aa0<:ia.c1ón do la 
ooesictad cvn ,,,,,.,; tipo tle pa~c10;:Ca como ·ea; hipar -
tensi&n arter13 , ar•ritis doiur ,n,., probloruao poi 
colóuic:os, d1abr-Jt.1.:a :nellit...ia e J.ri .. ·~(!ciones Je la ;a::' 
el. 

;;1 prooleon" ea de difícil manejo clfo1co en vir 
t11d de lo. multiplicidad de !actores que interbienen­
en cada caeo particular. 

En ¿e:.cr .. l, ~l médico I'amiliar debo estar prepn­
rado en ·,o qua ""bo do,1tro de sus poaibilidade3 on -
c .. da. c"ªº 'ie corregir loa el'rorea cuanutativo3 ;r 
Cllalitativoa de los bÓ.bitos alimenticios. 

La vigilancia. debe oxtramarse en loe individuos 
nidoe, adolescantea y a.dllltoe de elevado riee~u reoo 
nocibles por aus antecedentes familiares, esto se de 
be llevar a cabo con la ayuda inh.;ral del ¡1aicólogo, 
nutriÓlo50, endocrillÓlogo y médico fauiilia.r. 

APlica.ndo anta medida servir-~ pa:ra abatir las -
complicaci~nea ;r por lo tanto la morbi-mort~lidad de 
la poblacion. 

I4 



RESUMEN 

¡,;n h vuidtLd de Medicina Fa&ilb.r No, I del :!:ns 
tuto Mexi<.:ano del 5oguro 3ocial on i~ucbla, ae eatudia 
r6n 50 pacientes obesos, con el ¡¡ropÓeitu de co11ocei.' 
otras patolo5foa que se "~vcLin con muoha t'recuoncili 
en el pacieuto obeeo, por tal 1aoüvo ao diseño un cu­
ectionario con pre¿unta• dirigic•rn .il ¡>aoiente con ol 
'J~.1cto dt! corrotu1"a.1~ io J.P..~es i..--:::nc1on1d<>, ol e.1tudiÓ 
se rea.lizo '!Il pa.ciantta .... decrit0a a l=.\ Unid .. ,d, ei,pli -
e inU.o el cuestilln3..ri.v a mayoretJ U.e 2U :ulos de amboe -
~axoa cvn obosifad iJvlH1ara1 :.i.;yor del 10% .le a.cc1a;:cdo 
d aL puu~ idual. 

Si.Jlldo 32 pu.ci.·.;;ntea del ue;:c fcmjn~.no que car1·~e 
pondon dl 64,~ y I8 del sell.O masculino que correspon:.:= 
al 361' 1 con un r<1n;>o de ,edad de 20 " b~ allos, oienrlo 
mul tif.,ctori«l la¡¡ ca.utJ.'..<u de la obeai~•;d entre .l.aa -
1:ia'.a .:npo1·tantoa ee encontrar<.Ín la "li1Uentación exccsi 
Va en ,,n IOCd, la fa J. ta de Bj ercicio 90,'6, pracUca ae 
la aieeta 32'~ y la wwa Jio averitivos en un 26:,, t~m­
bién se tomo (~nr.u~nta el, tipo d~ trabaJ o encontra1i1lo­
ae l;is lailoree del ho¡pr en ll<i oO;\i, ~ uoiladoa 2!\'i, o­
breru3 a~>, prof·isioniataa 8,6, meseros 2% y chuforaa 
2%. íla:; que hacer not.;r que on un ... L¡;no p.10i~nte ª" -
preaent6 más de un :'ac·eor <:c•cisal, 

por Ú.l.timo se invod~i;>o Ll patoJ.o¡;Ía asociada 
en la obeoid .. d, habiendvae encontrado on orden de fre 
cuencia, hipertdnai6n actwrial 26 pacientes, artritis 
deforwante 2~, probler.L>a peicol6gicoo I5, diabetes me 
llitus 14, y con infecciones de la piel a. . -

se concluye que la obesidad se aaoch frecuente 
mente con otra pato.l.ogÍa y que loa factvrea ails i~p'Or 
tantea que contribuyen a eotá, son la ingestión ex~• 
rada de alimentos y la falta de ejercicio, 

se propone poniblee alternativas de eoluci6n del 
probl•ma. 
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