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PROLOGO

El presente eatudio tiene como finalidad conoger
nl fendueno de la obesidad y las diversas enfermedades
que se asocian repercutiendo en la morbi-mortalidad de
la poblacién, :

Li obesidad se define como ol exceso de tejido a-
dipogso con relacidn a los deuds tejidos de la economia.
POr lo tanto, sera obeso aquel individuo cuyo exceso de
p2a0 se deba a un aumento de tejido adiposo, el exceso
de peso corporal no constituye solamente un problema de
eptetica, Como se sabe, contribuye importantsmente a e-
levar las tasas de morbilidad y mortalidad.

Ia obasidad es una snfermedad peligrosa as{, por
ejemplo, pi una pergona pregenta un 0% ds aumento de -
pepo, sus probabilidades de morir en couwpasracion con -
lag de una persong normfal, auumsatan en un 33%, sl el ex
cego de pepo alcanza el 20% la posibilidad de fallecer
sube al 50%. Por este motivo, en pus actividades profe-
plonales, el medico familiax frecuentemente se ve obli-
gado a adoptar alguna medida para rsducir ese excego de
Pes0 en sus pacientes obesos. X1 problema ss realmente,
de diffcil manejo clinico, en viriud de la multiplicidad
de factores que interhbienen ern cada cago particular, -
sin embargo la prevencidn de niiios y adoleacentea es =
otro punto crucial del problema, ya que, aplicando esta
medida sixrbe para abatir las complicaciones y por 1o =
tanto, la morbi-mortalidad de la poblacidm, esto a la -
vez puede lograrse con una buena orion‘cacign nutricio ~
nal, con ayuda 19tegral de todo un eguipo formado por;
Poicologo, nutriclogo, endocrinologe y medico familiar.
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INTRODUGCION

Ia obeasidad es uno de los trastornos metabdlicos =
que Be conocen desde tiempos antigucs. Una estatuilla
de piedrsa caliza que data de la edad de pieara, (la ve-
nug de Willaniorf) parecs ser sl ejemplo wag antiguo de
la obesidud y antecade «l denarrolle de la agricultura,
en mas de I0,000 afios aunque se considere casi prehisto
rica epta iiama venusg presente la misma corpulencia d%
lag mujeres coepas de madiana edad do nuestros dias. Do
tos historicos similares adobre Obesidad se encuentra @n
lag momias e¢;ipplas y las esculturas griegus, a pesar -
del predomin:v de eata anomal{a atravez de los giglos,
caracterizady por diferentes tipos de sstres ambiental
y habitos dietéticos, la obesidad persiate y todavia no
hemos avanzadic mucho en la elucidacidén de su patogene -
sis (I1). Esta ge define como el aumento de peso del cu
erpo, debido a1 excealvo deposito de grasa, tanto en 8l
tejido subcutaneo cono en los egpacios periviceralas, -
magas perirrenales y mesenterio. La obesidad ase clasifi
ca en grados ¢ -

Grado I, un exceso de peso del I0 al 20%

Grado II, un exceso de pepo del 20 al 30%
Grado ITI, un exceso de peso del 30 al 40%
Grado IY, un exceso de poso del A0¥% o was

Un exceso de pego del I0 al 20% con relacidn al -
peso t3drico y real constituye una obesidad de coumien=
z0 un exc2s0 de 30 al 40% o3 una obewsidad de tipo medio
Y un exceso de 50% o mas, on relacion al peso real cons
tituye una obesgidad iwportunte y grave (7)., la obesidad
608 un {andmeno que se Observa con zdayor frecuencia en -
la clage modia alta y predomina en la mugjer (10). Se ha
sncontrado de acuerdo a un estudio de que aproximadamen
te 4,000 ;ovenes mexicanos, que la Oboaidad es muzho Tia
yor en ¢l gexo femenino 2 a I por lo gue se corrobora
lo anterior (4)., La obesidsd no es resultudo de un dni-
co factor si no de la confluencia de varios y solo se -
puede hablar de obesidad metabdlica, enddcrina, geneti~
¢a etc. Segin la cauea predomimante que la produce. To-
das las formas son causadas por una ingestidn caldérioa
que es excesiva en relacidn 3 lag Kcal. que gastan,

Los factores que contribuysn a que persista el es-
tado de obegidad en un paciente detorminado son los ma-
los hiabitoa alimenticion y la eacasa actividad fisica,



2

En raras ocaciones, el aumento de la ingestidn deo ali-
mentos puede ser la congecuencia de alguna lesion orga
nica, es decir, la lesion hipotalamica o enfermedad en
docrina, tales como la hipoglucemia y el sindrome de —
Cushing, ,

La wayor{ia de los obesos no tisnen anomslias endocri -
nas o metabdlicas., sgmplemento comen en exceso, desa-
rrollando obegidad exdgena simple (I,2,3,8,10).

Para sigtemtizar se menciona las agociaciones de
obesidud con otra patologia segin los diferentes apara
tos y sistemas del organisuwo afectadoa, Jobre el apara
10 cardiovascular, 8l trastornv mas truscedental es de
finitivamente la arterioesclercusis, que desencadena hI
pertensidn arterial e insuficiencia coronaria. Estas —
dos eventualidades determinan la cardiopatia arteroesge
clerosa y muy frecuentemente el infarto del wmiocardio,-
Poxr otra purte, el obeso es vietima facil de procesos
tromboebdlicos. A nivel del aparato respiratorio, lag -
complicaciones interfieren con el correcto intercambio
gaseoso, resultando en etapas finales, el conocide sfn
drome’de Picwick condicionando a largo plazo el cor pul
monale cronico. En el sistemu ogteoarticular, el obegd
desarrolla artritis deformanto 0 proliferativa., en oca
clones ouadrog gotogos severos. En lia piel se aprepia -
hirsutismo asi como gran labilidad para las infecciones.
Existe un definido aumento del grosor de la piel, que =~
an ocacionea llegs a ser muy estengible. Por su parte «
el aparato digestivo eg ugiento de entidades nosologi -
cgs coiwo la diabetes mellitus, oirrosis por adiposis he
pdtica etc. Por otra parte, la grgn diversidad de fac¥o
res individualea cooperan en la genesis de la obesidad,
van encontra de la existencia de un perfil de la perso=-
nalidad,‘determinados raggos de caracter o un conflieto
psicodinimico sgpecifico que pudiergn explicar todos -~
los casos de obepidad. Ia disminucion observada frecuen
temente de hipercolesterclemia y de hipertriglicerideT™
mia al disminuir el peso confirmd la idea de que la obe
gidad puede contribuir a lus enfermedades vasculares ¥
ademis que ia correceion de la gbesidad puede mejorar -
lag poaibilidades de una vida maa prolonguda (4,5,6),
De acuerdo a los tipos de obesidad los casos que ge ind
clan en la infancia o en la adolescencia son mig dif{Gi
les de resolver que aquellos que empiesan en la edad a=-
dulta (9,10).

Por eate motivo, las conpecuencias de la obegidad
en la vida social adquieren importancia cuando su preva
lencia e intensidad alcansan altos niveles y llegan a -
producir aumento en la morbilidad y en la murtalidad Be
neral. La morbilidad se eleva poque la obesidad facili-
ta la aparicion de compiicaciones, el obego esg un paci-
ente de alto riezgo obgtétrico, quirirgico y médico. a-
demas, al ingerir grandes cantidades de alimentos, no -




s81lo prolonga y en ocaciones intensifica su problema, =
si no que casl plempre toma comestibles que en dogis mo
deradas podrfan ger bien tolerados, pero en la cantidad
en que se conswmen conbierten la alimentacion en una di
ota lesiva a mediano y largoe plazo (8), Cadbe recordar =
en aste sentido que el riaszgo de ooesidad no cvngtituye
la dnica razdn qu Justifica los esfuerzus qua deben des
plegarss para corregir ios errores cuntitativos y cualT
tativos de nuestros habitos nlimenticios. fatos ssfuer=
zog deben sin duda alguns ser umantonidos con consiancia
y mds alla dol periddo de crecimientvo. Esta vigilancia
debe extremarss en los individuos de elevudo riezgo re-
conocibles por sus antecodentes familiares, o en el ca~
g0 de orrores alimenticivs familiares evidentes o de un
contexto paicoafectivo alterado, es de sentido comin, -
pues, intentar corregir priwero los errores alimenticie)
Os cusntitutivog y cualitativos evidentes con la adopgei
dn de medidas dietédticas relsativamente poco soeveras.

Nunca deberan aplicarsge regtricciones caldéricas -
mip sstrictas sin una prevfa valoracidn de su aaeptabi-
lidad en el plano psicolobico., Bn CGualquier caso, esta
restriccidn debe ser siempre woderada, con opjeto de no
comprometer ni el crecimiento ni la maduracidén ya que,
aplicando esta medida sirbe para abatir las complicacin
?eg y por 10 tanto la morbi-mortalidad de la poblacidn
I).



MATERIAL ¥ METODO

Con el propdésito de conocer otras patologias que
ge asoclan con mucha frecuencia en e} paciente oheso,
po digefio un cuestionario con presuntas dirigidas al
paciente, con el objeto de corrovorar lo antes meneio
nado.,

¥l cuestionario conata de una serie de preguntas
conteniendo ¢ Titulo del proyecto, adgd. 80X0, peso, =~
tension arterial, tipo de alimentacion, cantidad, aps
ritivos, en que trabaga. acoatumbra la sienta, reali=
za ejorcicio, padece de hipertensidn arterial, insufi
ciencia coronaria, cor pulmonale, artritis deformant®
hirsutismo, diabetes mellitus, infecciones de la piel
o bien 8i padece de couflictos peicoldgicos,

El estudio se realizo en pacientes adscritos a -
la unidad, aplicando el cuestionario en mayores de 20
afdog y de ambop Bexoas ¢on obesidad ponderal mayor del
I10% de acuerdo a su peso ideal.

ge estudidron 50 pacientes obesos, el cuestiona-
Tio ge aplicd en la sala de espera comun a los consul
torios de medicina faniliar No. I de Puebla, durante
el periddo cowprendido del mes de Pebrsro a Noviembre -
de 1985, cubriendo el turno matutino de la atencidn =
médica en cousulta externa.

LBL tipo de estudid, de acuerdo a que los datos -
fuerdn captados en el futuro y en una sola ocaoidén ge *
:{ato de un estudidé proaspectivo, transverzal y descrip

Vo,

por el tipo de 1nveat1§acién realizada, el méto-
to estad{stico utilizado fué X2 cruzada con nivel de
significancia de 0.05,




RESULTADOS

5e estudiaron 50 pacienteg de los cuales, I8 cou-
rrespondicntes al 36%, fuéruon del sexo masgculino y -
los 32 restantes, equivalentes al 64%, fuéron del ge—
xo femenino, ,

Las 2dqdes extremas fuaron de 20 y 80 anos resg -
pectivaments, con una odad proaedio de 49.84.

2n 8l siguiente cuadro (lio.l1) se oxpresan losg -
porcentajes obtenidos para cada grupo de edad y sexoa

Cuadro No. I

RELACION POR GRUPO DE EDAD Y 3EXO

SEX0

GRUPO PACIENTES

DB MA SCULING FEMENINO
EDAD No. % No. % No. %
20-29 3 6 2 4 I 2
30-39 14 28 5 10 9 118
40-49 8 | 16 I 2 ST | 14
50-59 I0 20 . 4 8 6 | 12
60-69 II 22 3 6 8 | 16
T0-79 3 6 2 4 I 2
BO Y MAS I 2 I 2 0 0
TOMAL 50 100 18 36 32 | 64

FUENTE ¢ Rucuesta realizada en ¢l presente -
estudio.



BEn los siguientes cuadros y grafioas, se ilus -
tran los reaultadcs obtenidos del cuestionario aplica
do en los pacientes obogos de ambos s0x08.

En la siguiente grafica (No.I), nos muestra el -
tipo do alimentacidn de los 50 pacientes obesos, en -
orden de frecusncia, carbohidratos en un 50%, lipidos

en un 4T¥ y por ultimo proteinas en un 3%
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grifica No. I

TIP0 DE ALIMENTACLON

a) Carbohidra
to8

b) Lipidos
o) proteinas

Fuente ¢ Encuesta realirzada



Bl cuadre (No. 2) muestra la claaificacidn de obe
aidad por grades, tomando encuenta el gexo, nimerc 4@
pacientes y tanto por ciento.

Encontrandoss 26 pacientes de 42 grado, Y0 de Yor
grado, 9 de Ier., grade y 5 pacientes de 2do. grudo,

Cuadro Mo, 2

CLA SIFICACION DB OBESIDAD

PACTENTES 5EL0
OBESIDAD MASCULING | FEMENINO
Foo b % %0 T % | wow | %
1% GRADO 9 18 5 10 4 8
22 GRADO 5 10 3 6
32 GRADO 10 20 4 8| 6 |12
49 GRADO | 26 52 5 1 | 2r |42
TOTAL 50 w0 | 17 34 | 33 |66

PUENTE ¢ Bocuesta realisada y expedientes cifnicos.

[




Ia siguiente gréfica (No.2) muestra la relacidn en
tre peso y numerc de paclientes, Loa cuales se agrupardi
de diez en diez, encontrandose, I4 de 60-90 «gp., I4 de
70-80 <gs., 9 de 60-70 XgB. 7 de 90-I00 KgB., 3 de S0~
60 kga,y 3 pacientes de 100-IIO0 kge.

grafica No. 2

RELACION ENTRE PESO
b
No. DE PACIBNTES
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FUBNTR ¢ Bacueata realisada,



E74 TESIS HOD DERE
SR OF (A DisuIOTECA
9

Rl cuadro (Ko.3) repreaenta el tipo de trabajo
realizado por cada uno de log pacientes, evaluado -
en tanto por ciento de mayor a menor, laborxes del -~
hogar, jubllades, oorerca, profegionistas, meseros
Y choferas. .

Cuadro No, 3

TIPO DE TRABAJO

TRABAJO No. | %
LABORES DBL HOGAR 70 | 60
JUBILADOS 10 20
OBREROS 4| 8
PROFESIONI STAS 4{ 8
MESEROS 1| 2
CHOPBRES 1| 2
TOTAL 50 |100

FUENTB ¢ Bncuesta realigada.
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El cuadro (No.4) reprosenta los factores que -
contribuyen a la obesidad, siendo en primer lugar la
alimentacidn excesiva, en segundo lugar falta de ejer
ciecio, en tercer lugar la practica de la siesta y -
por ditiumo la toma de aperitivos,

Cuadro No. 4

FACTORES QUE CONTRILUYEN

A LA
OBESIDAD
' PACIENTES
FACTOR
No. %

ALIMBNTACION EACESIVA 50 | 100

FALTA DE EJERCICIO 45 90
" SIBSTA 16 32
APERITIVOS 1377 26

FUENTB ¢ Ubtenida de la encuesta realizada.




El cuadro (No.3) representa e gredo de obesidad y la oy 1o patologfa werega-
da, en cuda une de los pocientes obhesos, en orden de rreenchein, 26 nacientes de
portensifu arterial, o4 de artritis deferwaute, 15 con problesis psicoldgicos,~
14 con disbetes nellitus y por G1tine 8 con infecciones de la piel.

Cuadro No. 5

UBLSLUAD Y PAT. Madtiaba

: S PATOLOG )y alukiaka SIN
0BLE1DAY Hia. | slfkITLES i, T P
No. | % Noof Y NoJl 9 Noel W No. [ % NoL | e

9 Gy 3 11,54 3 [12.60 3 21,40 1 12.5 3J 20 2 33,30
L 29 G100 A litesal L tamol ol o Lo lis 1 leazul 1 (86,70 :
290 Lloali) 2 26,492 4 168,30 4] Q. 1 12.8 K| 2la() ' 1 i

49 Giabo 13 50,00 16 |66.800 10 | 78,59 5 [62,5 | i | 88.3 o |33.30

coral | 26 {100 | 24 {100) 14 ] ol 8 | 1wo] 15 | 1ou} e} 100

Tuente: uvbtenida de 1n encuestn realiznda.

i




DISCUSION

Haoiendo analizado log regultados del presente
travajo, sintetizando la informacidn odtenida pode-
woy afiraar qua e

B 1a relacifn por grupe de edad y _8exo, del -
del total de 50 paclentes obegos, 32 fuéron del pe-
x0 femonino (v4¥} y I8 del soxo magculinu (36%).

113 adadeg axireans fudron de 20 y 80 anoa respecti
vumente, con una edad promedic e 49, b4.

su tipo de gLLmPnLdL.uﬂ ' prndavxxo de mayor i
menox I'ranuencia, carovonidratug Sy, 1xp d08 A7TH v
por dltiae protoinas 3%.

se clasificd la Obesidad on cuatro prupos por
gradoa, predominande 8l sexo tenenino, sioepdo dw I2
grado 4, de 2p 2, 3¢ 5 y de 42 grado 21 pacienteg -
{66/4), del sexo masculino fueron de I¢ grado 3,de -
293, da 32 8, y da 4® grado 5 siendo un total de -
17 pacientss (54§

ge relaciond el peso y numero de pacientes, se
agrupardn de diew en disz para umejor control, encon
trandose, I4 de 80-50 kgs., I4 de T70-80 kgs,, 5 d€
60«70 #£g8,, 7 ds 30~100 kguo., 3 de 50-6U £gB:s y 3 ~
pacientes do 100~ 110 kgs.

Segua el tipo de trabajo realizado por cada u-
no de ios pacientea, 30 se dedicardn a labores del
hogar (60%), IO judilauos (204),40breros (B%), 4 -
profesionistan SB%), I neaerv (2%) y un chofer que
equivale al (2%

Dentro de los factores que contribquIOn a la
obesidad en orden de frecuencia, %0 pacientes con =
alimentacifn axcesiva equivalemtes al (I00%), 45 -
por falta de ejerciecio ?90%)- 16 por realizaciln de
la siosta (32%) y por Ultimo I3 pacientes que acos-
_tunbraban tomar aperitivos equivalentes al (26%).

POr su grado de obesidad y su asociacion con o
tra, patologia agregada on loa pacientes obegos, g€
encontrélen orden de frecuencia, 26 pacienteg de hi
pertension arterial, 24 de artritis deformante, I%
con problemas psicoldgicos, I4 con diabetes melli -
tua y 8 cun infecciones de la piel,

Por todo lo mencionado, el tipo de eatud;o y -
de acuerdo a los resultados obtenidos se aplicd el
wetodo eatadistico de X2 cuadradg crugada, en lag =
siguientes variantes, hipertengidn arterial, que es
la que e presentyv oun mayor {recuencia y diabetes

12



mellitug que ge presento sn pendltiuso lugar, hablendo

'se obtenido diferenciap estadisticawente significatI-

vas para la primera fué de P<0.00I y para la segun=
da fué de F<0.0I, Por 1o que :e confiroa la hipote-
gis altaerna, lo que da c.nfiau.lidasd al ostudid reali
zado, por 10 qua es poaivle aliruar que lou vesulta -
dos obtenicos son repreueucatxvoa 4 “la pouracidn de-
rechohaviente de la Unidau de Mediciua Fasmiliar. PoOr
1o que ge deduce que lg voesidad 3¢ asocia com otro -
tipo de patiioglag reperc-.iiondo directamente con el
incremenic s la morbi-uortal:dad de im poblacidn,

13



CONCLUSIONES

Bh basg a la inJOIld01un recopilada gobre ol te
ma en la Liblioge afia renopllaua ¥ los daios obteni=
dosg en la sragente l“"O;TIgnclOﬂ 53 concluys lv si -
Zulenta ;

Tos resultedos obtenidos son semejantes a log ~
obtenldvs por 0srag vcvrg 2n trabijor realizacog -
antoriiomeate wn ouves inati tJCiDhGG-

Qe la 2besidad es w.y enlaziadad wuy antigua -
cotly €1 MOmLTY mlamo, de 0tiolugia muliifaciorial que
e prosenta L micha STEcasne. .

Del thét Jse s eL ax:sero de tej;ido adiposo =
con relacida . Zos .lids tejidos de la aconomfia.

reud;axuu jufeniar Jeures a la ioactividad {ai
ca y la ingeota exagezaia de jrandes cantidades de =
alimentoa.

E3 un fenlueno gue ge 0UHATVA COR MajOX frecuen
cla o6 la ¢l age acdiy alta y predomina en la muJer.

La dayourin duv Log obesus no tienen anomalias =n
doerinas o metabdlicas, siavlemente comen en excoso
desarroilando obesidad exdgicna sxuplo.

- Siatamatizindo ge comprusba la asociacion de la
ooesidad gun cLru tipo de patslusifa como -es; hiper -
tension arteria’ ., artritig deivr .wnie, prohlemas pei
coldgicos, diabeteg meilitus e iu.':eclones Je@ la pL=
el.

Bl prooless es de diffeil manejo clinicou em vix
tud de 1¢ multiplicidad de factores que interbienen”
en cada cayo particular.

En ceaerul, el médico rawiliax debe eatar prepa-
rado en Lo que cabe deatro de sus posibilidades en -
cuda ca30 de corregir log errores cuantvitalivosz y -
cualitativos de los habitos alimenticios.

Ia vigilancia debe oxtranmarse en los individuoas
nifos, adolescentes y adultos de elevado riesgu reco
nocibles pcr sus antecedentes familiares, este se de
be llevur a cabo con la ayuda integral del peicdélogd,
mitridlogo, endocrindlogo y medxco fawiliar,

Aplicando esta medida servird para abatir las -
complicaciunes y por lo tanto la morbx-morc4lxdad de
la poblacidn.



RESUMEBN

¥n la Juidad de Medicipa Fawsiliur No, I del Tng
tuto Mexicano del 3Jeguro 3ocial om Yuebdla, pe eauud:.a
rén 50 pacientes obesos, con el propdeive de conocel
otras patologias yue se asveian con ausha frecuenciu
en sl pacieuts obepo, por tal woiivo se diseno un cu-
estionario con prejuntas dirigicas al paciente oon ol
ok,eto de corroborar 1o aries m2acionido, el estudid
se realizo 72n paciensesd udscritoas a la Unidad, apli -
cndo el cuegtiounario a mayores de 20 afios de ambop -
yexos cvn obagidad pondaral asiyor deld ICXK le acuendo
4 8. puyy ideal.

Sieudo 32 paci:ntesz del gexe fem:nino que corres
ponden ¢l 64% y I8 del sexo masculine que corraspoa~=
al 36%, con un rango de,edad de 20 a1 8U afios, siendo
syl tifactorial las causao de la obesiiid entye las -~
a8 iaportantes ge enconbrarom lg aliuwentacion excesi
va en un I0Uw, la faita de ejercicio J04, practica de
la piesta 324 y la toma fde aperitivos en un 26X, tam-
bién se tomo snruenta el thpo de traba)o eacontrando-
ge lag laboraa del hogur en un o0¥, ;uvliados 20w, o-
breruas 3%, profrsionistan 84, maaeros 2% y chofsroes
2%. ifla; que haCer no0tar que 6n un .ismo paciente se -
preaenté mis de un factor cuusal,

Por Gltimo se invessigo la patoiugfa nsociada

en la obesidad, haubienduse encoutirado en orden de fre
cuencia, hipertenaién acturiai 26 pacientes, artritis
deforiunte 24, problemas pesicoldgicos IS, diabetes me
llitus 14, y con infecciones de la piel 8, .
' Se concluye que la vhesidad se asocia frecuenuts
mente con otra patologla y que los factores nza impur
tantes que contribuyen a entd, son lau ingestidn sxago
rada de glimentos y la faulta de ejercicio,

problema,

Se propone posibles altermativas de aolucién del ,
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