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el afio de 1912. (10)

INTRODUCCION

La obe51dad ha 51do estudlada ‘desde principios de siglo, ya que

es con51derada como un factor de riesgo muy significativo para

la presenta01on de padec1m1entos cardiovasculares, principalmente

‘la Hlpertens;on;arter;al, dlabetes mellitus, gota, etc y el -

incremento de- la ﬁértalidadvde,estos sujetos.

El prlmer lntento para evaluar los danos de la obesidad sobre

la salud fué reallzado por la Soc1edad Medlca de Actuarios en

Posteriormente la:mi.

de Actuarios examinaron la.-
relacidén entre -el pes idad en—1959 ¥ 1979, ‘encon-

trando que la mortalidadis crementa,@onforme el peso .aumenta.

FRamingham en 1967 efectuo u studlo en el que se evaluaron
a 5127 pacientes por un perlodo de 12 afios,; se determind que
el riego de hlpertenSLOQJen~sujetos previamente normotensos -

fué proporcional al grado de sobrepeso.

Conforme se han realizado mayor numerc de estudios sobre la
obesidad y los dafios de esta sobre la salud, se sabe en la -
actualidad que se presentan alteraciones fisioldgicas en el
sistema cardiovascular (aumento del gasto cardidco, incremen-
to del volumen sanguineo y de los depdsitos de sodio); altera-
ciones neuroenddcrinas (incremento de la actividad noradrenér-
gica, supresidn opiacea); hiperinsulinemia y alteracidn de la
relacién renina aldosterona. Todos estos cambios se ha obser-

vado que se corrigen con la baja de peso.



nacer aumenfo de

“a 66 l anos para‘IaS'mujerés a calda de’ la mortalldad 1n—"

fantll y las enfermedades 1nfecc105as, comblnada con” la pro—

llferaClon de habltos de ‘eonsumo de alimentos ricos en grasas

saturadas Y sal tabaqulsmo,galcohollsmo, sedentarismo y otros
cambios de vida, relaglonados‘con la urbanizacidn y la industria
lizacidn aceleradasnhéhfdado'1ugar al aumento progresivo de;ias'
enfermedades crdnico- degeneratlvas, particularmente las cardlo—k

vasculares, hlperten51on arterlal diabetes mellitus y 1a obe—

sidad.

La obesidad es muy importante, por su caracter de factor de -
riesgo para la Hipertensidén arterial, aterosclerosis, .cardio-

patia isquémica y otros padecimientos cronico degenerativos.

Por tal motivo, es necesario el considerar el exceso de grasa
debido a la acumulacidn excesiva de grasa corporal, por malos
hdbitos higiénico-dietéticos, como,una entidad patoldgica a =
la cual es inpresindible combatir especificamente, para ayu-

dar a disminuir los dafios gue produce en las enfermedades con

las cuales se relaciona.




Teniendo ‘en cuenta ‘la importancia:de: “como ‘factor

de riesgo para-un-mimerc . importante de:padecimientos, siendo

uno. de ellos’la Hiperteﬁsiéﬁ'értefl 1 “ifras

tensionales que manejan los paciéntes!qbnfdlyersos]grados de
obesidad nos podria ayudar para la aplicdcidn de medidas pre-

ventivas, asi como que otros factores pueden contribuir para

la elevacidn de las cifras de tensidn-arterial.




ANTECEDENTES °

OBESIDAD.

El tejido adiposo es ‘un constltuyente del cuerpo humano que

realiza la lmportante func1on de ;lmacenaje de energia en -

espuesta a las demandas

forma de grasa y/que

metabdlicas.

El término obesida : § do: adiposo, que
‘importante por su caracter de factor de sSgo’ para una gran

nimero de enfermedades: HlpertenSLOV rial, aterosclerosis

cardiopatia isquémica, diabetes mellifﬁsivgéfa y otros pade-
cimientos crdnico degenerativos, por tal motivo es necesario
considerarla como una entidad patoldgica a la cual es impor-
tante combatir, para ayudar a disminuir los dafios que produce

en las enfermedades con las cuales se relaciona. (11,13)

El exceso de grasa acumulada se asocia con un incremento del
tamafio de la célula grasa. En personas con obesidad extrema,

se ha encontrado incremento en el nimero de adipositos. (7)

En nuestro medio se calcula que del total de la poblacidn-un

57.6% presenta sobrepeso, el 37.7% obesidad grado I, el 27.7%.

grado -II y el 34.5% obesidad grado III. (11,27)

Un" gran nimero de indices han sido propuestos para l cuan iﬁi—"

cac;on,de la obesidad. En general, estos lndlces rep

talla, tomando como referencia la mediana o el promedlo de

peso de todas las personas de la misma edad, sexo y talla. (4;10)



Algunos’-autores toman’ com utidneos 'y

entre &llos loé més'c munmente ‘empleado subes-—
capulares y sﬁpréil;ac aspropor-
cién de grasa situéd edad’y sexo

ademas una gran prop rofundamente

en las mujeres y eﬁ'f 10,17)

Tomando en cuenta

obesidad se pu

Sobrepeso

Grado I
Grado i; 7' g  Jk ;
Grado VJVZII, del:'30-al 39% "
mis:-del 40% v (7,10,25)

Grado IV

Dentro‘de

crados tanto - ambientales como factores genéticos.

Estos inciﬁyenvu

En la actualidad se considera que los factores de riesgo para
la salud ain-en sujetos con grados minimos de obesidad pueden
presentar peligro, especialmente en la presencia de hiperten-

sidén arterial y otras enfermedades. (8,11,19)

La obesidad presenta una tendencia familiar, Garn y Clark -

demostraron que los hijos de padres obesos, estudiados para



definir su obééida&, mldlendo el espe'or del pllegue cutaneo

tricipital;: era de dos; as tres vkce ma

que tenlan padres delgados‘

,teractuar con el del nlno:
'la obe51dad lnfantll.

kcontlnuen SLendolo cua”' si sus padres también

1”51% de los:

’ lo son.;‘ ‘scuyos padres también lo

iendo:obesos, en comparacidn

:padrés delgados, que lle~

ferénéia de-riesgo relativo es
’ : ti'nen‘un'riesgo menor “de =
llegar a ser adultos obeso: o no obesos sus padres, ya:,
que menos del 26% dé:lqs,q1 S=no.-obe os; llegan a- serlo cuan-wi

do adultos. (3)

El tamafioc de la familia tam e,ser un: factor d \riésgo

para la obesidad infantil“‘ 'mostraro que 1a
inversa con el tamafio de la famllla.r El 19 4% de los hxjos

Uinicos eran obesos, el 13, 4% lo eran en fa"

el 8.2% en las de més-de trewh1]q 3

con 5 o mds hijos. (3,9)

Estos riesgos relativos por factore famlllares muestran con

claridad su importancia en el desarrollo devla obe51dad ln—

fantil. Los mecanismos espec1f1cosgaytraves de 1os,cuales



cicio, el 'control de’e

Ya ‘que la obéé'dad es~un

cantidad rela iv

parte de los programé§ d

t;gnep;eﬁ%‘ -
pérdida.  Por ello ho fiehe'veﬁtajaraléﬁnakén1esp§raf'a'qué
el nifio obeso llegue a la edad adulta, péréréﬁionéeé'lograr -
un peso ideal. Ademds la obesidad infantil estd relacionada
con muchos de los mismos factores de riesgo.cardiovascular -
que se asocia con la del adulto. Los nifios con este trans-
torno tiene presiones arteriales y valores totales de coles-
terol mayores. Estas elevaciones precocesjpueden ser impor-

tantes, porque tales factores de.rie rsisten a través -

del tiempo, de tal manera qué'ios on’ presiones arte-
riales o lipidemias altas puéden ¥ngéfJé7Ser adultos con -

hipertensién o hiperlipidemias. (3)

Por lo menos cuatro estudios ofrecen datos acerca del riesgo

relativo gue tiene el nifio obeso de llegar a serlo de adulto



=2%3:veces -mayor -

"cnls. mostraron

vedad tamblen lo fueron de adultos, comparado con un 11% de
'nlnos delgados, 1o que SLgnlflca un rlego relativo de 3.7 -
veces. ' Abraham y Nordsiek demostraron que el 74% de los nifios

obesos de 10 a 13 afios, asi como. el 72% de las nifias de este

grupo de edad, -siguieron SLendolpfd" dultos,fcomparados -

con el 31 y 11% de . sujetos de”émbd {con peso adecuado

respectivamente, 1o que lmpllca rlesgos relatlvos de 2 3 y

6.5 veces. En otra muestra. de sujer

edad, el 63% de los obesos tamblen lo fue cuando adulto,‘— :,f:

comparado con el 10% de los que no lo fueron,‘unk'“

tivo de 6.3. (3)

Cuadro 1 El riego relatlvo de que-un nifio obeso se,vu 1va
= adulto abeso. e 2

Edad del . Edad‘del " . . Obesos: 'ijobeSol'Riesgo

nifio .« -adulto (%) %) relativo
Charmey y cols. 6. meses . ﬁgp-gg Lo 14 : : : ;}2.3
Stark y cols. 7 afios 26 41 w  1 g
Abraham y 10-13 (M) 31 74 R I 2.3
Nordsiek 10-13. (F) 31 72 R B R 6.5
Abraham y cols. 10-13 33-38 63 ' 10 6.3

El riesgo relativo se refiere al porcentaje de ninos obesos
que llegan a serlo de adultos, en relacidn al porcentaje de
nifios que no lo son pero gue también llegan a serlo.



‘“lactancia hasta -

6.3a 6.51en,la'ptea en .-igueféuanto mayor

es el nlno obes

(3)

egﬁeja‘serlo de adulto.

ols.

Fernandez y mencionan que la obesidad se presenta en dos
momentos pr1n01pales- de los 0 a los 3 afios y de los 6 a los
12 afios, establec1endo también relacidn entre el grado de obe-

sidad y el tiempo de evolucidn, siendo que la obesidad que se

inicia antes de los 9 afios se considera de mal prondstico.(9)

En la actualidad se considera que los factores de riesgo para
la salud audn en sujetos con grados minimos de obesidad, pueden
presentar peligro, especificamente en la presencia de Hiperten-

sidn arterial.

La obesidad da origen a una gran variedad de cambios fisiold-
gicos en el organismo con el incremento del tejido adiposo;
1) Incremento del volumen sanguineo, 2) Aumento del gasto -
cardidco, 3) Aumento del consumo de energia por el misculo -
cardidco, 4) Incremento en la diferencia arterio—venosaidé -

oxigeno, etc

19



Dentro de,los'cambiosfendocfinosﬂy métbél‘coé}qﬁé é

tan son?

l) Dlsmlnuc1on ‘de la toleranc1a a:

sullnemla, 3) Re51stenc1a lnsullnlca,

gllcerldos, 5) Aumentq de; promedlo{deiia se

sol, 6) Alteradiéd,dewla relacién reniné—aldqs

cremento de la acthldad noradrenerglca
cea. Todas estas anormalldades se ha observa o

cen con la_reducc10n de: peso. (8).:

N



HIPERTENSION ARTERIAL.

El dlagnostlco de hlpnrfen51on arterla istémica esesncial

o prlmarla'ge hace—

olo»por‘exclu51

una curva dé Gauss, de: tal manera:q "la,hipértensién se de-

fine arbltrarlamente y representa el extremo superlor de una
variable continua. Aunque el llmlte—superlor de"la normali-

dad varia con la edad. (6)

Se considera hipertensos a todos agquellos sujetos en los que
se detectan cifras tensionales supericres a 160/95 mmHg. Sin
embargo., en grupos de edad mds joven, los limites normales -
son menores, de manera que una persona con una edad de 20 -

afics con una presidn arterial superior a 120/80 mmHg puede -

considerarse hipertenso. (6,12,16,24)

Otros autores definen cemo hipertensién del adulto en el mo-
mento en gque se detectan cifras tensionales iguales o supe-

riores a 150/90 mmHg (12,24)



La elevacidnide '6nfarterial asintomatica es,fprobable—

mente unoidé'lc ’as 1mportantes de salud en 105!:

paises,desarrol c1lmente detectable y frecuentemente =

puede cu;"av q;ones letales si no es»tpata a

La hiperten LilO‘él 35% de la poblaci

por lo g sroblema de salud piblic

de la hipertensidn arteria‘
bien conocidos los mecanismos:

12,13.15,16,18,20,21,23,24, ?6)

Kannel y Brand (Framingham study) han obserbado que la h per—
tensidén arterial esencial o primaria se presenta més—comuh—'
mente en los obesos y la prevalencia de la hipertensiéh .se:

incrementa de acuerdo al grado de obesidad. (5,15)": . !:f

La obesidad tiere una relacidn mds directa con la hiperten-
sidén que la ingesta de sodio, ya que un numero importante -

de estudios realizados recientemente se ha demostrado que -
las elevaciones de la tensidn arterial atribuidos inicialmente
a la alta ingesta de sal, puede ser debida a otros factores

de la dieta, tales como los niveles y tipo de grasa consu-
mida {( saturadas), proteinas y carbohidratos ( sacarosa).

(14,22)

18



La asociacidn

ién han-per- .-

mitido predecir que el -
nar'él'48%_de.la hipertensid

en los sujetos de raza 'n

La frecuencia de~hiperteﬁsi
las edades de 20 a:39j§u
tos con peso idéal;v~Enﬁre
el grupo con,dbef"

el grupo de_éf'

con’ pest por debajo

Se postula. que una ganancia ‘de’
de 6 afios se encuentra clarament

sibilidad de desarrollar ﬁiVéies

rados como hipertensos. (25

la etapa critica del adulto

puede ser la clave.e

diovasculares unlado a los factores dieteti-

cos. (9;I3f2i
‘Messerli''y cols.’ expresan que la obesidad es peligrpsa*pafé

el paciente por la hipertensién que esta produce.. Losiha—= ' '’

llazgos de que los pacientes hipertensos tienden’z

tirse en obesos y el corolario de que los sujetos obesos:

g4



teniendo una ten51on arterlal normal tlenden a convertlrse

en hlpertensos suglere ‘uta

arterlal prlmarla y la obe51dad./(5 13 15 18)

Por todo lo citado con anterioridad,
una serie de estudios®para corroborar la relacién

obesidad y la hipertensidn arterial primaria., Reisén

dos a los que se les sometid a un regimen dietét

cidén de peso, todos los pacientes presentaron®
reduccidn de la tensidn arterial, concluyg@d
de peso es un arma de mucho valor -en: el control de,la 

tensidén en sujetos obesos. (20,21,25)

Por el contrario Barret y cols. realizaron”un éStudio éﬁ 1727
sujetos con un rango de edad entre 50 y 79 afios encontrando

en un tercio de los sujetos un sobrepeso del 20%. Siguieron
a los pacientes por un lapso de 9 afios através de .los cuales
las muertes por enfermedad cardiovaééular, cardiopatia isqué;

mica y otras causas fué mayorken'lqs sujetos:-no obesos hiper-

tensos. (1)

ferencia en el riesgo relativo entre el grupoide obesos y no:

obesos con cardiopatia isquémica. (1)

' 5



Estos. resultados no deberan ser lnterpretados como un argu—

mento en. favor de la obesxdad De tal manerauque no. se. exclu-w

ye un efecto adverso del aumento de la tensxon rter;é

los obesos. Sin embargo, estos datos suguleren que el'pro

néstico es mds pobre en los pacientes hlpertensos d lg'dos,

que en aquellos sujetos con sobrepeso. (1)



arterial

OBJETIVOS

- el grado de-

,fdehtif'qaf}ios’faétorés,que‘contfibgyeﬁ'éh 1a presentacisdn

de la'dbesidad.

/3



CRITERIOS

INCLUSION.

l. Pacientes @e ambos sexos.

2. Rango de edad 55 a mds afios.

3. No portadores de enfermedad metabdlica ( Diabetes mellitus,
hipertiroidismo, hipotiroidismo, hipercolester§lemia; etc.)

3. No conbgiabs hipertensos. '

4, Qbeéos,]

EXCLUSIO.

l. Pacientes menores de 55 afios.

2, Portadores de enfermedad metabélica;(fpiabetés;mellitﬁs,'u

hipertiroidismo, hipotiroidismo,lhipéréolééterdlémiﬁffét¢) :

3. Hipertensos conocidos.

4. No obesos.

/€



TIPO DE TRABAJO.

Observacional descriptivo de corte transversal

POBLACION.

La Clinica Marina Nacional,’Uhidad, :de’ la Especiali-

dad de Medicina Familiar del I.S.§.8iT.E., cuenta con 1073 -
pacientes de ambos sexos, maycreé?deysskaﬁds de: edad; de los
cuales se tomdé una muestra probabilistica de 113 pacientes -

mediante el sistema operativo EPISTAT.

Se selecciond a 1q$,pacientes mediante una tabla de numeros
aleatorios y siendo clasificados como obesos de acuerdo a las
tablas dei D;. éonzélez Barranco del Instituto Nacional de -
Nutricidén "Dr. Sal&ador Zubirdn", modificadas por la Oficina
de Deteccidn y control de Enfermedades Crdnico Degenerativas
aplicas en el 1.S.S.5.T.E. ( anexo 2), durante los meses de

marzo de 1987 a febrero de 1988.

/%



MATERIAL Y METODOS.

Mediante el 51stema operatlvo EPISTAT se calculo el tamano de

Se lesicit ¥ udio; previa’

y ‘en decu

cada una de ellas.

El cuestionario (anexo 1) cuenta con. una flcha de identifica-
cidén: (nombre,No. de expediente, sexo y edad) peso actual,
peso ideal; talla; tensidn arterial: (dectibito dorsal, senta-
do y de pie): grado de obesidad: (IallV); tipo de alimentacidn
(regular: 3 alimentos al dia e irreéular: mis de 3 alimentos al
dia y sin horario); ocupacién~ (activn- con emplec fijo y no

activo: Jubllados y dedlcadas al hogar en caso del scxc feme-

nino); consultorlo y fecha.

Para el ‘estudio se enpleo-el mismo esfignomanédmetro mercurial

previa calibracidn, asi c¢omo' la misma bdscula de pie.

7o



RESULTADOS Y ANALISIS

20



ANALISIS DE LOS RESULTADOS. = . .

De acuerdo al tipd,de'vafiablés\QQe

de los resultados, serd a través d

cuencias) y medidas de téndén¢

cuales se presentaran en. cuadros:

2



'RESULTADOS .~

Se estudlaron 113 pac entes de 1a Cllnlca Marlna Nac1onal del

I.5.8.8.T: E., con e 55 83 anos y ‘con una -

irregular-(-370im

(19.4%) 1

22 pacientes'

cientes (16.8%) irregular.

En el sexo femenino 29 pac1entes (25 7%) su allmentac1on fué

reqular y 43 pacientes (38.1%) 1rregular.

Asimismo se observd que conforme sé inérementa el grado de -
obesidad el tipo de alimentécién se torna mds irregular en-
contrédndose el mayor porcentaje,eﬁ el .sexo femenino-grado IV
con 30 pacientes (26.5%) en comparacidn con el sexo masculino-

grado IV con 8 pacientes (7.1%)

En el rubro de ocupacidn se considerd activos a todos aquellos
pacientes que contaban con un empleo fijo y no activos a los

jubilados y en el caso del sexo femenino a las dedicadas al

hogar.

llevan una alimentacién regular y 19 pa-

23



Se observé que del’total: de estudiados 46 (40.7%)

son actiVOS'y767l(59.3%),nq
Se muestra en ei{séxo~masqu

24.8% y 11.5% noac

En el sexo femenino e

cientes no

Se observd

grado Iyiy

24
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CUADRO 1

DISTRIBUCICN DE PACIENTES MAYORES DE 55 AROS, POR GRADO DE OBESIDAD
DE LA CLINICA MARINA NACIONAL
lo. DE MARZO DE 1987 AL 29 DE FEBRERO DE 1988.

GRADO DE OBESIDAD PACIENTES . o %

ITI

ITTI

v

TOTAL E
FUENTE: Hoja de registro de datos

El cuadro 1 muestra el grado de,ébés
diados, observdndose que en eltg#adp

cia con un 40%, seguida por elfgfédb

27



CUADRO ™ 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO FEMENINO
. SEGUN GRADO DE OBESIDAD

GRADO DE OBESIDAD

DAD I II ITT v TOTAL %
55-65 7 (10%) 8 {(11%) 7 (10%) 29 (40%) 51 71
65-64 4 ( 5%) 1 (1%) 6 ( 8%) 7_(30%) 18 25
75—+ 1 (. 2%) 0 0 2_( 3%) 3 4

OTAL 12 (17%) 9 (12%) 13 (18%)] - 38 (53%) 72 100%

UENTE: Hoja de registro de datos.

Se estudiaron 72 pacientesfd ‘la*Clinica Marina
Nacional.

En el cuadro 2 se obser de ‘obesidad se en-

contrd en el grado. IV‘con

En cuanto a la dlstrlbu01on por r T do:de: obesidad,

el mayor porcentaje se encontro entre los 55 64 ngsfdévedqd y . en

el grado IV con un 40% (29 pac1entes),:

28




CUADRO 3

Se estudiaron

cional.

En el cuadro 3

trd dentro del

En cuanto a la

DISTRYBUCICN DE PACIENTES POR EDAD Y SEX0 MASCULINO
SEGUN GRADO DE OBESIDAD
GRADO DE OBESIDAD
EDAD I IT III v TOTAL k3
55-64 9 (22%) 6 (15%) | 3 (8%) 17 (17%)] 25 61
65-74 5 (12%) 4 (10%)] 1 (2%) 1 2%)] 11 27
|75+ 4 (108) 1 (23)] o© 0 ' 5 12
TOTAL 18 (44%) 11 (27%) | 4 (10%) 8 (Tosyl
FUENTE: Hoja de registro de datos. e &

41 pacientes del sexo masculino de 1 Clinica MarlnéfNav'

se observa que el mayor porcentaje de obesidad se encon-

grado I con un 44% (18 pacientes).

distribucidn por rango de edad y grado de 6besidad, el

cuadro nos muestra que el mayor porcentaje se encontrd entre los 55-64

afios de edad, siendo el grado I con un#22% (9pacientes).

29



CUADRO - 4

- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD, SEXO FEMENINO

h CIFRAS TENSIONALES Y GRADO DE OBESIDAD

GRADO DE OBESIDAD

EDAD & II III v

Sl S/D T.A. _S/D T.A. S/D T.A. " S/D
-|55-64 -

135/80 X 122/84 X. 131/83 X 13s78d"

30/83 % X 150/93=

75—t

X:..130/70 X =l

TOTAL X 132/78 X _136/88.

- FUENTE: Hoja de registro de datos.

- Bl cuadro 4 muestra la media (X) de las c1fras tenSLOnales (3 poslc10nes)

de las 72 pacientes femeninas de acuerdo al grado de ObeSld d*

Se observa que la media mds alta de las cifras tensxona

IV grado de obesidad con 144/89 mmHg.

. En cuanto al rango de edad, el grupo de 65-74 aﬁos~sé:pb5erva'on

H

tensionales mds elevadas con 152/95 mmHg para el gradq‘IVI‘

" para el grado II de obesidad.
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CUADRO 5

- DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD, SEXO MASCULINO

CIFRAS TENSIONALES Y GRADO DE OBESIDAD

- GRADO DE OBESIDAD
i

i

EDAD x II

T.A. " S/D r.a. s/p | wm.a.

—ls5-64 £ 124784 | .- % 140791 |

65-74 X 145/85" - X -1130/90"

75—+ X 150/86 X 140/98
“|ToTAL X 140/85 X 136/93

_FUENTE: Hoja de registro de datos.
~'El cuadro 5 muestra la media (X) de”las: c

“los 41 pacientes masculinos. de ‘acuerdc

144/94 mmHg.

..En cuanto al rango de edad, el;gk:

‘Se observa que la media mas:

(sionales mds altas con una medié dé;lSO(BGmeH§~para el grado I yf140/98kF;.!;

vmmHg para el grado II.

en el rango de edad de 65~74 afios y en el grado III con 150/931mmH§.’H

:Asi mismo muestra que la media de las cifras tensionales mds alta’ seiubicé -

S .33
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ANALISIS:

De. acuerdo.~a

continua con:

portada para.

Las cifras ‘tensionales
_crementarse conforme: aume
con los reaultados reportad

Messerli, Harriet, Corte

je de estos pacientes.

tensionales consideradas mo h;pértehsas;

En cuanto al tipo de'élihéﬁtacién,'se'hﬁéstraréoﬂﬁélaridad una. ten-
dencia franca del sexo femenino a llevar un habito alimentiqiéif
irregular, el cual resulta ser mas importante conforme se‘incre;
menta el grado de obesidad; aungque en el sexo masculino setto}hé‘ikf

igualmente irregular al incrementarse el grado de obesidad.

La ocupacidn parece ser un factor al igual que la alimentacién que
predispone hacia la presentacién y desarrollo de la obesidad, ya. .
que tiende a comportarse de manera muy semejante a la alimentacidn,

es decir, a menor o nula actividad se incremento al grado de obe-

sidad, inclindndose nuevamente hacia el sexo femenino.

Estos dos pardmetros ( alimentacidn-y ocupacidén) en nuestro estu-
dio podrian considerarse como factores importantes para el desa-

rrollo de la obesidad y el mantenimiento de"la misma.

36



gyasdda 5d 0avdp

11
|
i
M BN AN
i
w - ——f
T
e OFF
Ty
Le TEIHELYY NOISKEL X O¥JI8Zd0 20 -
S STTAT T 700 7 23 TOYT T N AT
T@m H .Lﬂ_.,v_.,wuﬁm SALNIIDYd dd & Ekwm.wm,h#_ Qw

SIVIHH LYV NOTENDT L



3.~

CONCLUSIONES

La Obesidad a pesar.de.s ficada como.un factor de

riesgo para la presentacidni’de’la hipertensién arterial,
no ha presentado ningu cdcidn satisfactoria en -

cuanto a su £frecuencia entacién’ en nuestro medio.

En este estudio se demuestra.claramente

‘la relacidn entre

la obesidad y el incremento de Iasyéifras~ﬁénsibnales.

‘Los hdbitos higiénico-dietéticos de'pueétxéfpoblacién si-

guen siendo inadecuados, lo que contribuye a ‘la presenta-

cidn de la obesidad.

La inactividad como factor coadyuvante para el desequilibrio

entre la ingesta y el consumo de energia lo que lleva al -

acimulo de tejido graso y a la obesidad.
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* GOMENTARIOS

k,DentLo del desa;rollo del- estudlo, hay que tomar“en conslderacxon, ‘,

0 ersas horas del

de. -

como es conoc1do,

por

: d'lan encontrarqe por debajo de: las cifras esperadas.

l§¢n lqs‘resultados y conclusiones de este estudio se podra dér;la'
'fﬁéﬁta para la realizacidn de otros como el determinar las cifréé

de tensidn arterial en 1la poblacidn adulta joven obesa, con.el ob=
jetivo de realizar medidas de prevencidn en el desarrollo de ‘las =
patologias relacionadas con la obesidad y dar énfasis a las medidas
higiénico~dietéticas desde la infancia, ya que estas son de capital

importancia en el desarrollo y presentacidn de la obesidad.

De tal manera que resulta inpresindible el ingresar a todos los -
paciéntes obesos a los programas de control y prevencidén de la -
obesidad y considerar la baja de peso como una herramienta importante
para el control de la tensidn arterial,en:pabientés'ﬁormopensos e

hipertensos.
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NOMBﬁE:

No.~

HOJA DE REGISTRO DE DATOS . .

ANEXO

1
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Pardmetros Dlagnésticos de Obesldad

OBESIDAD

Poso nacmal . 42
o L EF L EF /4’; A
Hombyres 30DTepesD - A - '
s e Af Ced fsd :

. OBESIDAD
930 normal,

Muierss focrs (£f S EF

ODIVpeLO v -
Ny o
{meiros) /hasta o Peso n Kilogramoy (metros) /hasta 8% Pe10 en Kilogramos
147 -5 55-58 5.6 (YT v0e69 187 54-64 85-70 1816 1782 +008)
) 1% a“%-53 56-60 665 -7 voen 160 $5-65 88-12 n-n 1984 0085
.2 .57 8- | Q-6 -1 voe7d |10 51.87 -4 75-80 "n-e *oet?
3 @.-5 9.8 [T “9-1 voels 148 58-69 10-78 7.8 3.8 *oe9
- 157 30-%3 60-85 s%-70 .18 voul? 108 80-7t n-n .. 85-91 +0e92
N 150 s1-6 -0 w-n n-n +oe 9 170 ©Q-n T4-80 8- 40095
169 2.8 55 n0-15 -0 *cel2 17 64-75 16.83 84-%0 aa-97 +00 N
188 -84 8520 n-m 7742 voeld 175 68-17 78.85 8492 93-99 +00100
158 S8.68 e-n T4-78 20-85 +oeBs 178 8a-79 80.87 85-95 98.102 o.u'IDJ
170 -6 8- -0 -8 +0e 83 110 10-81 82-90 91 -97 98-104 *00 108 ,
m .10 n.-n n-a [T *0e91 163 n-s 84-92 $3-100 | tot-108 + 08109
173 0-n n.n -8 87-92 +0a93 188 13-84 (1] 95-10 104-119 +0e 182
N n - 15-02 3-8 89-95 +0e 96 1 18-84 03-50 99105 | 108-114 + 00 115
. 10 65-78 n.-u 05-91 92-98 10099 i90 -5 $1-100 | 101108 | t08-17 +oe 18
7 -] e-7n 9.4 87-93 $4-101 +oe 102 183 19-92 $-102 103-110 133-119 + o120
Fees Gomcrs [,
- __J

ek
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