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MARCO TEORICO

La palabra Obesidad proviene del latin *Obesitas” que significa “A causa de que yo como” (1)*. La
obesidad es una entidad que se define como la Acumulacién Anormal de Tejido Adiposo (2)*. No obstante el
problema de la Obesidad no se puede reducir & un concepto simplista de entradas y salidas. ES necesario
considerar que el organismo tiene mecanismos de regulacion y que estos llegan a presentarse con alteraciones.
Por lo tanto la obesidad es una condicién heterogenea y muitifactorial que determina que no todos los obesos
sean iguales. Tal heterogeneidad ayuda poco a entender la enfermedad e impide plantear un tratamiento
satisfactorio para su prevencion y control. La obesidad se aplica a personas que tienen un sobrepeso por Amiba
del 30% de su peso ideal. (3)* La clasificacion Anatémica se basa en el nimero de adipocitos y la distribucidn
regional de la grasa. (4)*

a) Numero de células Grasas. El limite superior de Células grasas en el adulto son 40-60 x 10° El
numero de células puede incrementar 3-5 veces el normal cuando la Obesidad inicia en la infancia y
la adolescencia y se denomina "Obesidad Hipercelular”.

Un incremento en el nimero de células se presenta en individuos que tienen mas del 75% arriba
del peso deseado. (4)*

b) Incremento en el tamafio de células (obesidad Hipertrofica) involucra incremento en el tamaiio
celuiar, se relaciona con una distribucién troncal o androide de la grasa y se asocia con desordenes
metabélicos tales como intolerancia a la Glucosa, Hipeitension y Enfermedad Coronaria. (5,6)*

No todos los Obesos distribuyen en ta misma forma su exceso de grasa, la distribucién de la misma para
propdsitos clinicos puede ser evaluada por Pliegues Cutdneos del Tronco y Extremidades o por mediacién de las
circunferencias del cuerpo en regién Abdominal (cintura), o en region glitea (caderas) determinando el Radio
Cintura-Cadera o Androide-Ginecoide. Aquellos individuos con acumutacién de grasa principaimente en
Abdomen se clasifican como portadores de obesidad Androide. Las mujeres generalmente tienen larga
circunferencia glatea en lo que se llama distribucién Ginecoide ¢ patrén femenino de obesidad. (7)*

Las complicaciones de la Obesidad incluyendo Enfermedad Cardiovascular Diabetes Mellitus,
Hipertension Arteriai e Hiperlipidemia se asocian con incremento en la grasa abdominal "Patrén Androide o
Masculinc® de la distribucién de la grasa. (5,8)* Aldn que {a distribucion de la grasa en regién Abdominal es mas
comdn en hombres, ambos sexos puede presentaria y desamollar el riesgo. (8)*



El sindrome X o sindrome metabdlico, se observa en la obesidad androide. Al parecer, el contenido de
grasa en las visceras (obesidad) visceral, sefiala con mas precisidn las complicaciones metabdlicas de la
obesidad que la distribucién de grasa corporal.

£l mecanismo no es muy claro; el tejido adiposo periportal es extremadamente sensible al estimulo
lipolitico, produciéndose un incremento en el flujo de cidos grasos no esterificados a través de la vena porta y el
higado, io que incrernenta la gluconeogenesis, la sintesis de VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad), altera la
depuracién hepatica de insulina dando como resultado hiperinsulinemia periférica. Estos trastomos pueden
conducir al desarrollo de diabetes, hiperipidemia y hipertensién arterial. (8).*

Enfermedades cardiovasculares: Por cada de 10% del peso corporal ia presién arterial sistélica se eleva
6.5 mm. El colestero! plasmético 12 mg/di y la glucemia en ayunas, 2 mg/dl. Si bien estos factores de riesgo no
esta fitmemente relacionados en las mujeres, la asociacién entre obesidad y patologia cardiovascular tiene la
misma importancia para ambos sexos.

La perdida ponderada desciende la presién arterial en los hipertensos, debido a una disminucién de la
volemia, ei volumen minuto cardiaco y la actividad simpética; al recuperar el peso, las cifras tensionales se elevan
nuevamente.

LIPIDOS SERICCQS: En la obesidad es frecuente encontrar hipergliceridemia y en menor grado
hipercolesterolemia.

Existen dos mecanismos para explicar la Hipertrigliceridemia en la Obseidad: 1. Aumento en la
produccion de VLDL, las cuales transportan a los trigliceidos y, 2 Defectos en la lipolisis de los quilomicrones, Se
sabe que ia ingesta calorica excesiva de los pacientes obesos, obedece a un incremento en !a produccién de
VLDL-Trigliceridos; al elevarse esta resufta, un aumento en la depuracién, manteniéndose un equilibrio. Cuando
existe un defecto subyacente o el aumento tiende a la cronicidad, la produccién de VLOL.

Trgliceridos sobrepasa a la produccidon de lipoproteinlipasa, dando por resultado una franca
Hipertrigliceridemia.

La asociacién entre Hipercolesterolemia con cardiopatia coronaria y ateroesclerosis es abrumadora, sin embargo
la asociacién entre hipercolesterolemia y obesidad es escasamente significativa, sin embargo, el colesterof
contenido en las lipoproteinas de alta densidad (HDL) esta disminuido, y por tanto, la relacion LDL:HDL aumenta.
La elevacién de esta relacién incrementa el riesgo de coronariopatia y por otro lado, un colesterol HDL bajo
expone al riesgo de coronariopatia, independientemente de la concentracién del colesterol LDL, ya que al parecer

el HDL colesterol juega un papel protector en la aparicidn de las enfermedades cardiovasculares.
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RESISTENCIA INSULINA: Se manifiesta por una resistencia de los tejidos muscular y hepético, menor captacién
de glucosa en los tejidos periféricos con aumento de la liberacién de esta por el higado. El tejido adiposo es
altamente sensible y por tanto, los nutrimientos pueden ser derivados a este tejido para su aimacenamiento.

Defectos del receptor y posreceptor de insulina.

A nivel celular, el primer paso de la accién de la insulina, es la unién de la hormona con un receptor
especifico de la membrana plasmética. Esto desencadena una serie de fendmenos bioquimicos posfreceptor
como ei transporte de glucosa y aminodcidos, estimulacion de ta sintesis proteica, activacién de enzimas,
inhibicién de otras, estimulaciones de ciertas transcripciones de genes e inhibiciones de otros, por lo general,
cuando los niveles sanguineos de insulina persisten elevados, baja el nimero de receplores de la misma. Este
fenémeno de autorregufacion se denomina regulacién negativa. Actualmente, parece evidente que fas células
de pacientes obesos tienen una menor cantidad de receptores de insulina.

DIABETES MELLITUS NO INSULINO DEPENDIENTE

La obesidad y la diabetes mellitus estdn estrechamente vinculadas. De hecho, se puede considerar que
es el detonante "ambiental® mas importante de la diabetes manifiesta.

Los trastornos metabdlicos que pueden contribuir al desarrollo de DM tipo Il incluyen: 1) resistencia
periférica a la insulina; 2) disminucién absoluta o relativa en la produccién pancreética de insulina; y 3) exceso en
la produccién hepatica de glucosa. La obesidad es un factor etiolégico de fa DM tipo Il evolucionando
gradualmente de : 1) tolerancia normal a la glucosa, 2) intolerancia a la Glucosa; 3) hiperinsulinemia y 4) diabetes
hiposutinemica. (8)*.

Es importante conocer la edad de inicio de la obesidad, asi como el Antecedente de padres con este
padecimiento, agui cabe mencionar que con respecto a la edad de inicio hay estudios realizados como el de
Framingham estudio de Manitoba y estudio de la Sociedad Norteamericana sobre el Cancer (10)*, indican que
“‘Entre mas jévenes sean los individuos con sobrepeso, mayor serd la disminucidn de su esperanza de vida®.
También se observo que la existencia de un exceso ponderal igual a 40Kglm2. aumenta 4 veces mas el riesgo de
mortalidad a los 29 ailos que a los 40. {(11)*

Muy frecuentemente la Obesidad se desarrolla después de la Adolescencia. En las mujeres el evento
central es el embarazo (4)*. En los hombres la transicién del estilo de vida de actividad a un estado sedentario se
asocia con ganancia en el peso (12,4)*

Los factores Etiologicos de la Obesidad son muliples:
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Factores Genéticos, en donde existe evidencia que sugiere que los factores genéticos son de importancia
en un grupc de enfermedades raras asociadas con caracteristicas dimorficas. Los estudios Familiares
demuestran que la obesidad puede ser familiar pero no puede separarse de las influencias Ambientales.
Aproximadamente ia mitad de la distribucién de grasa es transmisible y aproximadamente 25% es Genética.
Todo esto sugiere que los factores Genéticos y Ambientales pueden ser de igual importancia para determinar la
grasa corporal y los factores genéticos son mas imporlantes que los ambientales para determinar la “Distribucién”
)"

EL GEN OBESO Ob

Se ha elaborado un mapeo de genes capaces de modificar {a expresién de la obesidad en la Rata.
Existen al menos 3 genes involucrados, con mutaciones bien definidas en un gen aislado, llamado gen Obeso, el
cual es un factor soluble localizado en el cromosoma 6 y secretado por el tejido adiposo. La mutacion de este
Gen resulta en obesidad severa en la Rata. El producto del Ob puede funcicnar como parte de una seial del
tejido adiposo que actGa para regular el tamaiio de ios depésitos de grasa. Se ha encontrado un candidato del
Gen humane, responsable de la obesidad, pero se cree que varios de ellos tiene e! potencial de ocasionar
Obesidad en e! Hombre el problema es muy complejo, sin embango el mapa genético de la obesidad humana
esta en ¢l horizonte. (13)*.

INACTIVIDAD FISICA

Esta juega un papel imporiante en el desarmollo de ia obesidad. En un estudio clinico el Principio de la
Obesidad se asocio con inactividad con el 67.5 de ios pacientes. (14)*.

Las Teorias Psicoanaliticas han considerado que el comer en exceso tiene caracteres poderosos
compuisivos de motivacién, que superan los mecanismos nommales de Saciedad-Hambre. En patticular se
observa un comer excesivo como reaccion adaptativa inadecuada a la depresion y Ansiedad. Sin embargo
estudios de poblaciones aleatorias de obesos gue no son pacientes confirman la idea de que la obesidad no es
resultado de problemas de Ansiedad y Depresiéon. (15)*

Existen varics métodas para medir la *Composicién Corporal y su Distribucién™. En la practica clinica la
medicién del peso y la talla son el paso inicial del examen del paciente obeso. Estos brindan estimaciones
razonables de la relativa gordura corporal en la mayor parte del circunstancias. Aqui el principal pardmetro
utilizado para estudios epidemiologicos es el “Indice de Masa Corporal o de Quetelet® definido como el Peso
dividido por el cuadrado de la talla en Kg/mts Por lo general se toma un indice de masa corporal de 25,
considerandose que la gama de (25 a 29.9 es sobre peso y 30 0 mas es Obesidad). De acuerdo a la

Organizacion Mundial de la Salud la Obesidad se clasifica por el indice de Masa corporal en:
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Peso Aceptable Normal 20-25

Sobre peso 25-30

Obesidad Moderada 30-35.

Obesidad Severa 35-40

Obesidad Moérbida mayor de 40
Obesidad Supermérbida Mayor de 50.

G O e

El grado de Obesidad se relaciona estrechamente con el riesgo para el desarrollo de Enfermedades
como Diabetes, Hipertensidn, Hiperipidemia y Enfermedad Cardiovascular (5,6)*

PLIEGUES CUTANEOS

Se llevan a cabo mediante los compases de Harpender o de Holtane de extremos amplios calibrada y
constante. Las mediciones son relativamente simples de llevar a cabo y perfectamente aceptables. Los pliegues
mas utilizados son el tricipital y el subescapular. Donde consideraremos que un pliegue mayor de 30 milimetros
en las mujeres y 24 milimetros en el hombre, serd considerado exceso de tejido de adiposo. Se ha notado que
las personas difieren de ta forma de localizacién de ia grasa. En particular los hombres tienen mas grasa
abdominal y las mujeres tienden a tener mayor cantidad de grasa a nivet cadera. Las principales complicaciones
de la obesidad incluyendo Enfermedad Cardiovascular, Diabetes Mellitus, Hipertensién e Hipedipidemia se
asocian con incrementos de la grasa de distribucién Androide. Un estudio reciente indica que ia simple
determinacién e la circunferencia Abdominal con una cinta métrica a nivel de la Cicatriz Umbilical se correlaciona
estrechamente con la adisposidad visceral en igual forma que el cominmente usado indice cintura cadera. Los
valores superiores a 100 cm se asocian a! desarrollo de estas alieraciones metabdélicas y Cardiovasculares, El
didmetro sagital (con cintura métrica a través de la cicatriz umbilical desde la porcion inferior del estemdn hasta el
pubis mayor de 25 se asocia fuertemente al riesgo. (18)*

CIRCUNFERENCIAS

Aqui la principal es la relacién Cintura-Cadera, la preponderancia de uno u otro tipo puede expresarse
por la proporcién Abdeminal Glutea (o Androide Ginecoide) que es la circunferencia Abdominal (Cintura), dividida
por la Circunferencia Glitea (cadera). Considerando que un valor mayor de .80 y mayor de .80 en la mujer sera
de tipo androide; y seré de tipo ginecoide cuandc sea menor de .90 en el hombre y menor de .80 en la mujer. Se
considera como alto riesgo de patologias asociadas como la diabetes mellitus, la Hepertension, las
enfermedades cardiovasculares. Cuando hay un incremento de grasa abdominal. (17)*

Existen métodos de laboratorio: como son el estudio por Impedéncia Bioeléctrica, el cual nos registra
9



la conductilidad eléctrica manifestada como resistencia. Nos proporciona entre otras cosas el porcentaje de agua
corporal, porcentaje de masa muscular, peso ideal, necesidades caloricas de las personas y programas para
reduccién de peso. (18)*

Tratamiento de la Obesidad: (2)"

En 1992, van Hallie, quien establecid y dirigié un centro de investigacién sobre obesidad en Estados
Unidos, sugirié que en la organizacién de programas para el control de peso se incluyan, ademéas del médico, un
nutriblogo y un psicoterapeuta. A su vez, recomend6é que se contemplen con todo cuidado los siguientes
factores:

1. [Individualizar el programa con base en el peso inicial, la preferencia por ciertos afimentos, los problemas
médicos Yy la historia dietética del candidato.

2. Considerar ia combinacién de programas que incluyan una dieta hiponergética equilibrada, asi como ejercicio
y modificaciones en la conducta o psicoterapia de forma individualizada.

3. Comentar con el paciente el pape! de los alimentos en su estilo de vida para reducir de peso de manera
inocua y efectiva.

4. Si se dispone del equipc y la tecnologia necesarios, determinar la composicién corporal de! paciente al inicio
del tratamiento y en varias ocasiones en el transcurso del programa, con el fin de asegurar la-méaxima pérdida
de tejido adiposo y la minima pérdida de masa muscular, y asi motivar al paciente.

5. Ensefar al paciente opciones para la preparacién de sus alimentos, de tal suerte que sea minima el consumo
de grasa y aceite.

8. Establecer metas realistas de reduccién de peso.

7. Promover la moderacién en ta ingestacién de ciertos alimentos en lugar de eliminar su consumo. De esta
manera se da variedad a la dieta.

8. Hacer ver al paciente que la obesidad es un problema de por vida, que para su control requiere de atencién y
tratamiento en forma continua.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

E! manejo quirirgico de la obesidad debe ser el Uitimo recurso del enfermo que ha probado todos los
demas tratamientos sin resultado positive alguno. También es el método indicado cuando el grade de obesidad
es incompatible con la vida social. (problemas de movilidad), el IMC es mayor a 40 o peligra {a vida del sujeto.
Cuando se liega a esta situacion, por lo general el obeso tiene problemas serios de saiud que ponen en peligro la
calidad y duracién de su vida.(2)*

PREVENCION DE OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad que cobra, .importancia dia con dia no solo en paises de gran
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desarrollo industrial, sino también en naciones como México. A través de estudios epidemiologicos se han
encontrado innumerables razones para asegurar que la prevencion es el camino a Seguir, y si bien esta podria
resultar tardia en adultos, no ocurre asi en los nifios. Por ello es de suma relevancia la orientacién alimentaria
con fines preventivos, para que en el nicleo familiar se reproduzcan los hébitos alimentarios correctos y se
trasmitan de generacion en generacion.(2)*

PREVALENCIA

Primeramente consideraremos que la Prevalencia es la proporcién de la poblacién que presenta una
enfermedad en un momento dado en el ttempo. {19)* En cuanto a la Prevalencia de la obesidad se han realizado
estudios Norteamericanos de 1971 a 1980 (Nanes il) (20)* con muestras representativas de {a poblacién total los
cuales permitieron precisar la prevalencia de la misma 26% de los adultos estadounidenses, es decir 34 millones
de personas presentaba un grado de obesidad en estos aitos. En Nanes {V de 1988 a 1991 se concluye que el
33.3% de los adultos norteamericanos mayores de 20 aiios tienen sobrepeso. (21)*, En cuanto al sexo y ia Raza
se vio que el problema es mayor en Mujeres de raza negra y, también mayor en hombres de raza blanca. (21)*.
En cuanto a la intervencién del Nivel socioeconémico es compleja mientras se observan diferencias limitadas en
los hombres en quienes el aumento el nivel se traduce en un aumento muy limitado de la prevalencia, en las
mujeres las diferencias parecen ser importantes e invertidas. En efecto en las mujeres, un nivel sociceconémico
bajo se traduce en un aumento claro de la prevalencia de sobrecarga ponderal. El anélisis multivariado de los
datos confimna la intervencion de la Edad, sexo, y nivel socioeconémico como factores de pronostico de la
obesidad. (21)*

ESTUDIOS EN MEXICO

En una recopilacién de Encuestas nacionales sobre ia Prevalencia de la Obesidad en la Repuiblica
Mexicana , el Dr. Gonzdlez Barranco encontrd una prevalecencia del 35%. La Direccion General de
Epidemiologia realizo la Encuesta Nacional de Nutricién en 1988, la cual fue de tipo transversal, probabilistica,
en la que se estudié a mujeres de 15 a 49 ailos de edad en el &rea metropolitana y resto del pais, se encontroé
obesidad en el 14% (21)*. En 1993 se estudio la prevalencia regional de la obesidad, encontrdndose obesidad
(IMC30-34.9) en el 15.3% y muy obesos (IMC= Mayor de 35) al 6.1%. (22)*. En genera! el nimero reportado de
casos de obesidad es alarmante en México, con una prevalencia de alrededor de 35%. En cuanto a la
prevalencia por grupos de edad, sobretodo el que pretendemos estudiar hay estudios de los estados Unidos de
Norteamérica que nos indican que la prevalencia es la siguiente.

Edad P. Hombres P. Mujeres
20-24 7% 7%
25-34 10% 12%
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35-44 12% 18%
Total 28% 35% (23)*

Actuaimente la poblacién se encuentra muy vulnerable al riesgo de presentar problemas de sobrepeso y
de obesidad, sobre todo en la poblacién urbana, ya que ia automalizacién de muchas tareas, ha provocado
mucho sedentarismo, al igual que la vida cotidiana con demasiado estress, ias comidas rapidas con demasiadas
cantidades de grasa, asi como los medios de comunicacidn que nos abruman con este tipo de propaganda ha
provocado que una gran parte de {a poblacion presente este probiema como [0 muestran las cifras
proporcionadas anteriormente. Se calcula actualmente que 280,000 muertes anuales pueden ser atribuidas al rol
que ejerce la obesidad en el desamollo de Diabetes, Hipertensién, Hiperlipidemia, Resistencia a la Insulina e
hiperinsulinemia. Apenas sobrepasa a las ocasionadas por el tabaquismo. (24)*. Con todos estos antecedentes
que hemos mencionado, debemos considerar a la Obesidad en si misma como un problema real de saiud
publica, el cuai conlleva a otras patologias asociadas muy importantes que son también un problema serio de
salud ptiblica.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es uno de los problemas de salud que con mas frecuencia afrontan los médicos de
familia .

La etiologia de la obesidad es multifactorial estando involucrados factores hipotalamicos, humorales,
genéticos, familiares, medicambientales y psicolégicos.

Por lo cual resulta de suma importancia el conocer:

¢ Cudl es la prevalencia de obesidad y factores Epidemiolégicos Asociados en la Poblacion de 20 a 40 afios de
edad, de Pensiones Civiles del Estado en Ciudad Juérez Chihuahua?

13



JUSTIFICACION

Por todo lo anteriormente expuesto en antecedentes sobre la obesidad y sus factores asociados, es muy
importante el conocer en el grupo joven de edad de nuestra poblacién derechohabiente; Cual es la prevalencia de
la misma, para determinar si realmente tenemos un problema serio.

Es un estudio de importancia y con posibilidades de realizarse, ya que arrojara datos hasta ahora
desconocidos en una poblacidn que tenemos cautiva y con posibilidades de poder influir en caso necesario de
acuerdo a nuestros resultados.

Este estudio puede establecer las bases para futuras investigaciones relacionadas al tema; asi como si
encontramos una prevalencia alta de obesidad, establecer prioridades para el inicio de programas preventivos
para el control y manejo de la misma que permita a nuestra poblacién una vida mas saludable y con menos
riesgos de patologias crénico degenerativas;, que son una fuente de altos costos médicos para cualquier
institucion medica y de la misma poblacién de una comunidad.
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OBJETIVOS.

General:

Determinar la prevalencia de obesidad en la poblacién derechohabiente en el grupo de 20 a 40 afios de
edad, de Pensiones Civiles del Estado en Cd. Juérez Chihuahua.

Especificos:

identificar factores epidemiologicos asociados a la obesidad en la misma poblacién como lo son:

1.1 Nivel Socioeconémico (bajo, medio y alto).
1.2 Antecedentes Heredo Familiares de Obesidad (si - no).

1.3 Patologias Asociadas (Diabetes, Mellitus, Hipertension Arterial y Otras).
1.4 Actividad Fisica (Activo 0 Sedentario).
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METODOL.OGIA

TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio se plante6 como observacional, descriptivo y transversal; se pretendia establecer
la prevalencia de Obesidad en a poblacién de 20 a 40 aflos, asi como determinar los factores asociados a dicho
padecimiento.

LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

El presente estudio se llev6 a cabo en la Institucién de Pensiones Civiles del Estado, Delegacién Judrez,
donde se brinda atencién de medicina general y que cuenta con 6 consultorios , con tumo matutino y vespertino y
que tiene a una poblacién adscrita de 12,800 derechohabientes. El presente estudio se realizo del periodo de
Enero a Marzo de 1998 en una poblacion total de 150 personas.

TiPO DE MUESTRA.

Se realizd6 en consulta extema en Pensiones Civiles del Estado en Cd. Juarez Chihuahua, donde
primeramente se realizo un muestreo Aleatorio de la Poblacién Generat de 20 a 40 afios de edad. Posteriommente
se les invitd a participar en el Estudio y, de haber aceptado se les ¢itdé en un dia y hora determinados para la
aplicacién de una encuesta con las siguientes preguntas: Datos de identificacién personal, Ocupacién, Nivel
socioeconémico antecedentes heredo familiares de obesidad, personales de obesidad con edad de inicio de la
misma, patolégicos asociados (Diabetes, Mellitus, Hipertensiébn Arterial y otras), actividad fisica, ademds de
tomar las medidas antopométricas de peso talla (IMC), pliegues cutdneos y relacién Cintura - Cadera para lo
cual se anexa hoja de encuesta y forma de procedimientos.

* Se realizo un muestreo aleatorio sistematico simple, utilizando 1a tabla de nimeros aleatorios.
ANALISIS ESTADISTICO

Se realizaron analisis por medio Estadistica Descriptiva, Porcentajes, Distribucién de Datos, Frecuencia,
Media, Promedio y Desviacidn Estandar

16



TAMANO DE LA MUESTRA

Population Survey or Descriptive Study Using Random {Not Cluster) Sampling

Population Size : 4473
Expected Frecuency : 29.00%
Worst Acceptabie : 35.00%
Confidence Level : Sample Size
80% 92
90% 150
95% 209
99% 350
98.9% 544
99.99% 725
Formule : Sample Size = n/(1-(n/population))
n=Z*Z{P(1-P))/(D*D}
Reference : Kish & Leslie, Survey Sampling, John Wiley & Sons. N.Y., 1965
(25,26)."

CARACTERISTICAS DEL GRUPO DE ESTUDIO

Fue la poblacién adscrita a Pensiones Civiles del Estado delegacion Juérez, de la edad de 20 a 40 afios
de edad.

» Se realizé un muestreo aleatorio Sistemaético simple, utilizando la tabla de nimeros Aleatorios

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

+ Pacientes de consulta exterma tumo matutino y vespertino
¢ Que tenian una edad de 20 a 40 afios

o  Ambos $ex0s

« Podrian tener o no Patologia Asociada

¢ Que aceptaron participar voluntariamente en el estudic
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CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes no derechoabientes

Que no estaban en el grupo de edad mencionado

Pacientes Embarazadas

Que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

« Cambios de adscripcidn de la unidad o baja de la misma.
+ Pacientes que deserten por causas diversas

INFORMACION A RECOLECTAR

DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLE.

OBESIDAD:

Definicién Conceptual: Es la acumulacién anomal de tejido adiposo.

Operacional para fines de este estudio se consideré como obesidad cuando teniamos un IMC mayor de 30
(obesidad moderada de 30-35, obesidad severa de 35 a 40, obesidad mérbida mayor de 40 y obesidad
supermodrbida mayor de 50).

Definicién Operacional: Para fines de este estudio se consideré como obesidad cuando teniamos un IMC mayor
de 30 (obesidad moderada de 30-35, obesidad severa de 35 a 40, obesidad moérbida mayor de 40 y obesidad
supermérbida mayor de 50). Y cuando teniamos una relacién del indice Cintura - Cadera, al medirlos a nive! de
la cicatriz umbilical y, la porcidn mas amplia de los gliteos en cm, con valores superiores a .90 en los hombres y
mayores de .80 en las mujeres fue de tipo androide, y de tipo ginecoide cuando en los hombres fue menor de .90
y en la mujer menor de .80. Y cuando los Pliegues Cutaneos Tricipital y Subescapular obtuvimos valores
mayores de 30 milimetros en la mujer y 24 milimetros en e! hombre.

NIVEL SOCIOECONOMICO
Definicién Conceptual: Es el grado de medicidn cuantitativa de posicidén social y econdmica de! individuo.
Definicibn Operacional: Para fines del presenie estudio lo consideramos por medio de ingresos de salarios
minimos.
Categorizacion:

Nivel Bajo de 30 a 55 salarios Minimos,

Nivel Medio de 56 a 93 salarios Minimos,

Nivel Alto mas de 84 salarios Minimos. "



De acuerdo al nivel de Salarios Minimos de nuestra Poblacién Adscrita en promedio de pago quincenai.
Escala de Medicién: Ordinal.
Estadistico: Descriptiva.

ANTECEDENTE HEREDO FAMILIARES

Definicién Conceptual: Aspectos de tipo Genético que pueden trasmitirse de los padres bioldgicos hacia el
individuo.

Definicién Operacional: Para fines del estudio se pregunto si habia antecedentes familiares de obesidad, via
matema y patema.

Categorizacién: si - no.

Escala de Medicién: Nominal.

Estadistico: Descriptivo

PATOLOGICOS ASOCIADOS

Definicibn Conceptual: Es cualquier otra enfermedad importante que padezca el individuo.

Definicion Operacional: Para fines del estudio se preguntd y anotd solo las enfermedades crdnicas degenerativas.
Escala de Medicién: Ordinal

Estadistico: Descriptivo.

ACTIVIDAD FiSICA

Definicién Conceptual: Es la facultad de obrar y actuar tanto fisica como mentat del individuo.

Definicion Operacional: Para fines del estudio se tomé como persona activa cuando esta realice ejercicio fisico al
menos 3 dias de la semana con un tiempo minimo de 30 minutos cada vez. Y sedentaria cuando sea menor de
este tiempo.

Categorizacién: Activo y sedentario

Escala de Medicién: Nominal.

Estadfstico: Descriptivo.

PROCEDIMIENTO.
Los datos fueron obtenidos en forma directa mediante aplicacién de una encuesta que contiene los siguientes
datos: Ficha de Identificacion, Antecedentes heredofamiliares, Antecedentes Personales de Obesidad y otras

Patologias Asociadas y Actividad Fisica. Asi como también por medio de la medicién directa Antropométrica. De
peso, talla, pieles cuténeas (tricipital y subescapular) y la Medicién del Indice Cintura - Cadera.
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ESTANDARIZACION DE MEDICION DE LA ALTURA Y EL PESO

ALTURA PESO

1. Se mide sin zapatos 1. Utilizar una béscula de brazo, no de resorte, siempre

2. Los pies tienen que estar junto con los tatones que sea posible.
contra ta pared o la tabla de medicién Se calibrara la bascula periédicamente para que sea

3. La persona debe pararse erecta, no suelta ni precisa, utilizando pesos conocidos.
estirada, ver recto hacia adelante, sin mover la | 3. Pesar a otra persona con ropa interior sin calzado.
cabeza para arriba o abajo. L.a parte superior de Registrar el peso a los 0.2 Kg. Mas cercanos para
la oreja y el dngulo extemo del ojo tienen que adulto.
estar en una linea paralela con el piso.

4. Debe bajarse una bama horizontal, un bloque
rectangular de madera o la parte superior del
escalimetro para apoyar los planos en la parte
superior de !a caheza.

5. La estatura se lee hasta el cm mas cercano.

hw N

PLIEGUES CUTANEOS

P. Tricipital se estandarizé la medicién a 12 cm por ariba del olecranon en 2 ocasiones y promediar las cifras
obtenidas.

« La Técnica es 12 cm ammiba del olecranon izquierdo en cara posterior del brazo, que se sostiene
vertical, tomando el pliegue cutaneo paralelo a la longitud del brazo con los dedos Indice y Pulgar de
mano izquierda del observador.

P. Subescapular se estandariz6 la medicién del pliegue inmediato en borde inferior de escapula en linea %
clavicular del lado derecho, tomando el pliegue entre los 2 dedos, pulgar e indice de mano izquierda dei
observador y con la mano derecha se medira en 2 ocasiones. Posteriormente se compané con las tabias de
grosor de piel de Montoye (percentiles), considerado que un pliegue mayor de 30 mm en las mujeres y 24 mm.
En el varén fue considerado exceso tejido adiposo.

« Circunferencias Relacion Cintura Cadera: Se midid a nivel de cicatriz umbilical y en porcién mas amplia
de Gluteos, siendo de tipo androide cuando sea mayor de .90 en el hombre y mayor de .80 en la mujer; y
fue tipo Ginecoide cuando sea menor de .80 en el hombre y menor de .80 en la mujer.

o Grado de obesidad: Posterior a la medicion de 1 MC se determinara en: sobre peso 25 - 30
Obesidad moderada 30 - 35
Obesidad severa 30 - 45
Obesidad Mérbida mayor de 40

Obesidad Super Mdrbida mayor de 50 20



« Nivel Socioeconémico: Fue por el interrogatorio directo y ocupacién (alto, medio y bajo).

+ Antecedentes Heredo Familiares de Obesidad: Por el interrogatorio (si o0 no).

« Personales Patolégicos de Obesidad (Edad de inicio de sobrepeso).

» Antecedentes de Diabetes, Mellitus, Hiperiensién Arterial y otras).

e Actividad fisica: que realice ejercicio fisico minimo 3 veces a la semana, por 30 minutos minimo cada vez.

CONSIDERACIONES ETICAS.
Fue un estudio que se pudo llevar a ¢cabo por contar con les elementos tanto humanos como fisicos que
se requirieron para su realizacion.

Se ltevd a cabo procedimientos diagndsticos ya establecidos y que representaban riesgo minimo para la
integridad de los pacientes a quienes se les solicito su consentimiento por medio de un formato escrito a
exprofeso. Se cumplid finaimente con los requisitos establecidos tanto en la declaracién de Helsinky y en la Ley
General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS, MATERIALES Y FINANCIEROS
Humanos: Investigador principal, Asesores. Personal de Pensiones Delegacion Judrez, Secretarias, Bioestadista,

trabajo social, Servicios Médicos, Enfermeria. Poblacién Derechoabiente de Pensiones, Asesores e Investigador.

Fisicos: Instalaciones

Equipo Vascula Oficial, Plicometros, Cinta de medir, Computadora, Material y equipo de Oficina.

Financieros: Recursos propios de la Institucion y del propio investigador.
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RESULTADOS

Los resultados nos indican primeramente que la poblacion total de pacientes estudiada fue de 150 en total .
Correspondiendo de estos a 106 Mujeres (70.7%) y 44 Hombres (29.3%), como lo muestra la grafica (1).

La mayor parte de encuestddos fue en el grupo de edad de los 31 a los 35 afios (35.3%) y el segundo grupo
en frecuencia fue de los 26 a los 30 afios de edad (Gréficas 2 y 3).

En relacién con nuestro objetivo principal de conocer la Prevalencia de obesidad del total de la poblacién se
muestra que de acuerdo al cumplimiento de nuestras tres variables, obtuvimos un porcentaje de 19% para i
sexo femenino y de un 8% para el sexo masculino (Gréfica 4).

Se presentaron 29 casos de obesidad en el sexo femenino, y 9 casos en el sexo masculino, dando una
prevalencia total de 25.3%.

Encontramos que de los pacienies cbesos el grado de esta mas importante encontrado en la poblacién fue el
de tipo moderada, cormespondiendo al sexo femenino y al grupo de edad de los 31 a 35 afios el mayor porcentaje
(6%) . Se puede apreciar también que algo semejante ocurmio para el grupo mascuiino (Gréfica ).

En cuanto a obesidad Severa se refiere encontramos 10 casos, siendo estos principalmente en el sexo
femenino con 6, en los grupos de edad de los 30 a los 40 afios. En los hombres los casos estuvieron en los
grupos de edad de los 36 a 40 ailos principalmente.

Sclo se encontraron 2 casos de obesidad Morbida ambos en el sexo femenino.

No encontramos ningan caso de obesidad Supermorbida.

En cuanto a Sobrepeso se puede apreciar que fue mayor el porcentaje en el sexo femenino con un 12% en el
grupo de edad de los 36 a los 40 afios. En el masculino se comportc de la misma forma con un 4.67% en este
grupo de edad (Gréfica 6).

En cuanto a separar la obesidad por cada variante independiente encontramos algo interesante, que aumenta
considerablemente el porcentaje de nuestra poblacion hasta un 56% en Mujeres y en los Hombres de un 17.9%
por pliegues cutdneos (Grafica 7 Donde los agrupamos par grupo de edad).

En la relacién de tipo androide que consideramos con mas riesgos de patologias cronicodegenerativas a

futuro, encontramos que se presentaron el mayor, numero de casos en Mujeres en los grupos de edad de
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los 31 a los 40 afios con un 15.3% en cada unc. En ef Hombre fue mayor en el grupo de los 31 a 35 ailos
(Gréfica 8).

En el aspecto del nivel Socioeconomico encontramos solo 6 casos del Nive! Alto y solo 2 en el Nive! Bajo, los
restantes correspondieron al Nivel Socioeconomico Medio.

En el rubro de antecedentes heredofamiliar de obesidad matema encontramos en total 56 casos. Y en el de
via patema 29 casos.

En antecedentes personales de obesidad solo tomamos en cuenta los que tenian una evolucién de un afio en
adelante y encontramos un tolal de 89 pacientes.

En 10 que se refiere a patologias como Diabetes Mellitus y de Hipertension arterial solo encontramos 4 casos
todos en el sexo Femenino.

La unica patologia asociada encontrada de tipo hormonal fue el hipertiroidismo y fueron 4 casos en el sexo
Femenino.

En el aspecto fisico predomino en una relacién 2-1 el sedentarismo sobre la persona activa.
En tratamientos previos encontramos 27 casos de personas que los habian llevado con medicamentos.

La mayoria de la gente considera el problema de la obesidad como un problema de salud y solo 11 personas
lo consideraron unicamente como problema estetico. '

ANALISIS ESTADISTICO.

Los resultados obtenidos se sometieron al analisis estadistico de ta Chi-Cuadrada para asociacién de las
variables, encontrandose que en ninguno de los casos se aprecia diferencia significativa entre las mismas.
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DISTRIBUCION POR SEXO DE LA

POBLACION ESTUDIADA
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DELEGACION CIUDAD JUAREZ, 1998

FUENTE : Encuesta directa

E:l Masculino O Femenino

n,. 150 paclentes

!

Gréfica No.1
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RANGO POR EDAD EN LA POBLACION ENCUESTADA

MASCULINOS Y FEMENINOS
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DELEGACION CIUDAD JUAREZ, 1998

19.3%

35.3%

W20-25 W28-30 0031-35 036-40 ]

FUENTE : Encuesta directa n, 150 pacientes |!
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16— PIRAMIDE DE EDADES DE

PACIENTES ENCUESTADOS
. PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
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PREVALENCIA DE OBESIDAD INCLUYENDO LAS TRES VARIABLES

SELECCIONADAS PARA ESTE ESTUDIO
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DELEGACION CIUDAD JUAREZ, 1998

: n,. 150 pacientes
FUENTE: Encuesta directa OFEMENINO ®MASCULIND ¢ P

Gréfica No. 4
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PORCENTAJE DE OBESIDAD MODERADA PRESENTADA POR SEXO Y RANGO DE

EDAD.

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DELEGACION CIUDAD JUAREZ, 1998
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PORCENTAJE DE SOBREPESO PRESENTADO POR SEXO Y RANGO DE EDAD

PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DELEGACION CIUDAD JUAREZ, 1898
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PORCENTAJE DE OBESIDAD POR PLIEGUES CUTANEOQOS POR SEXO Y RANGO DE

EDAD
PENSIONES CIVILES DEL. ESTADO DE CHIHUAHUA
DELEGACION CIUDAD JUAREZ, 1998
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PORCENTAJE QUE PRESENTAN RELACION CINTURA CADERA DE TIPO ANDROIDE

POR SEXO Y RANGO DE EDAD
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DELEGACION CIUDAD JUAREZ, 1998
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DISCUSION

De los resultados obtenidos en este estudio podemos establecer que en cuanto a la prevalencia de obesidad
se refiere, esta es congruente con los antecedentes del marco tedrico ya que a pesar de ser una muesira
pequefa representativa de este grupo de edad, si nos indica que el numero de la poblacion con problema de
obesidad tiende a ser mayor del 20%, de predominio en el sexo femenino.

Lo relevante en cuanto a nuestra prevalencia encontrada con respecto a la presentada en los estudios
norteamericanos de nuestra bibliografia numero 23, no concuerda ya que aqui es mucho mayor y sobre todo para
el sexo masculing; esto se puede deber a los diferentes metodos de diagnostico que se utilizo en nuestro
estudio, ya que aqui consideramos a los pacientes obesos con criterio mas estrictos como lo fueron las tres
variables de IMC, Pliegues Cutaneos y Relacion Cintura Cadera, lo que puede explicar tal diferencia.

En lo que se refiere a las diferentes variables que consideramos para nuestro estudio es importante mencionar
'a gran diferencia que hay entre un método clinico y otro de hacer el diagnostico como lo muestran nuestras
graficas entre pliegues cutaneos y relacién cintura-cadera. No hay estudios previos que relacionen las tres
variables.

Por lo demas es importante mencionar que en el aspecto de establecer factores epidemiologicos asociados,
fue imposible establecer una relacidn directa entre una varable y otra con respecto a la obesidad. Ya que
ninguna de estas tubo significancia estadistica. Por lo que habrd gue seguir investigando en el futuro un numero
de poblacién mas amplio y quizds con un margen de tiempo mayor.

Considero que ef presente trabajo de investigacion al ser de tipo descriptivo sabiamos desde el inicio de sus
limitaciones y como tal no se pudo establecer varios aspectos epidemiologicos relacionados a la obesidad.
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CONCLUSIONES

1. Con el presente estudio determinamos que la prevalencia total de nuestra poblacién joven derechohabiente
es de un 25.3%, y de predominio en el sexo femening; lo que nos indica que ya la podemos cansiderar como
un problema serio de salud Familiar y Salud Publica.

2. En el presente estudio tambien se presenté mas prevalencia en la mujer en edad reproductiva, lo que nos
relaciona et de inicio posterior a un embarazo.,

3. Se presentaron en este grupo joven de edad ya casos de Cbesidad Morbida, 1o que nos indica que habra
que tener mayor cuidado de posibles riesgos mayores de patologias cronico degenerativas a futuro.

4. Que el Nivel Socioeconomico predominante de personas obesas en nuestra poblacién , fue el medio.

5. Que de los Antecentes Heredo Familiares de obesidad, predominaron los de via matema.

6, La Diabetes Meliitus, Hipertension Arterial y otras patologias cronico-degenerativas estuvieron muy poco
relacionadas a !a obesidad en nuestra pobtacion, por lo que es tiempo indicado para la realizacion de actividades
preventivas para evitar estas patologias.

7. El Sedentarismo predomino en nuestro grupo de poblacion,por lo que habra que implementar programas
de tipo actividad fisica en nuestros derechohabientes.



SUGERENCIAS

1.- Se sugiere el seguir realizando mas trabajos de investigacién, con un mayor numero de grupos poblacionales
de nuestra institucién, asi como darles continuidad por un periodo mas largo de tiempo.

2.- Formar un grupo multidisciplinario para el desarrollo de las futuras investigaciones.

3.- Destinar mas recursos Humanos, Técnicos y Financieros para estas futuras investigaciones.

4.- Que se aproveche en la medida de lo posible la informacién y la experiencia obtenida en este trabajo de
Investigacién, para facilitar futuros planteamientos sobre el tema.

COMENTARIO:

Como resultado de esta investigacion y la informacién obtenida, ya se esta formando un equipo multidici
Plinario para la foormacion de programas preventivos como lo es |a clinica de Obesidad para la poblacion gene
Ral derechchabiente de nuestra institucion.
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PENSIONES CIVILES DEL ESTADO

Protocolo Estudio “OBESIDAD"

Ficha de Datos

Afiliacién Fecha
l. Nombre Edad Sexo
Direccién
Teléfono
Ocupacién
Alto Medio Bajo
Nivel Sociocecondmico D D |:|
ll. Antecedentes Heredo Familiares
, ® 0
De cbesidad Via Matema
Via Paterna
lll. Antecedentes Personales de Obesidad
Tiempo de Evolucién de Sobrepeso
(Edad de inicio)
+ {-)
IV. Padece Diabetes Mellitus ]
Padece Hipertensi6n Arterial
Otros: Cuales
V. Actividad Fisica:
Se considera persona Activa a Sedentaria
V1. Aspecto Antropométrico
Edad | Peso | Talla iMC | Sobrepeso Grado Obesidad Tratamientos
% {moderada, severa, | Previos (Siy No)
maorbida,
supemorbida)
Tricipital Subescapular Total Hay Obes. No hay Obes.
Pliegues ,
Piegues [ ] | | | 1L | | |
Cintura Cadera Relacién Androide  Ginecoide
Relacion Cintura I J [ I l | l I I I
Cadera
VII. ;Para usted que es la obesidad?
Problema de Salud Problema Estélico

] ]




INSTRUCCIONES PARA LLENADO DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Lugary Fecha

1a. Parentesco o relacidn de quien firma la carta con el paciente que participara en el estudio.
2. Tituto del proyecto.

3. Namero de Registro ante el Comité Local de Investigacion.

4. Objetivos y justificacion del estudio.

5. Enumerar mediciones, exdmenes, andlisis, punciones, intervenciones, medicamentos, volumen de sangre y
otros liquidos corporales o tefidos que se extraeran, etc.

6. Enumerar riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios previsibles.
7. Nombre y firma del paciente.

8. Nombre, matricula y firna de investigacion principal.

9. Nombre y firma de dos testigos.

+ E| investigador principal esta en libertad de modificar el estilo de la carta de consentimiento informado, en
tanto se conserven la cantidad y calidad de informacion que se proporcionan en estos modelos.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR
EN PROYECTOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha
Por medio de la presente acepto participar en e proyecto de investigacién titulado
* 2

*, registrado ante el Comité Local

de Investigacion con el numero 3
El objetivo de éste estudioes ___ 4

Se me ha explicado que mi participacién consistirien ___5

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados
de mi participacién en el estudio, que son los siguientes:
3]

€l investigador principal se ha comprometido a damme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento
alternativo adecuadc que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios
o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme dei estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencidn médica que recibo del instituto

El investigador principal me ha dado seguridades de que se me identificara en las presentaciones o publicaciones
que deriven de éste estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma
confidencial. También se ha comprometido a proporcionanme la informacion actualizada que se obtenga durante
el estudio, aunque ésla pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

7 8
Nombre y firna del paciente Nombre, matricula y firma del
Investigador principal.
9 9
Testigo Testigo



PENSIONES CIVILES DEL ESTADO DE CHIHUAHUA
DELEGACION JUAREZ
CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO EN VOLUNTARIOS

Cd. Judrez, Chihuahua,a de de 1997

Por medic de la presente acepto participar en proyecto de investigacion titulado; “Prevalencia de
Obesidad y Factores Epidemiolégicos asociados en Poblacién de 20 a 40 Afios de edad Derechohabiente de
Pensiones Civiles del Estado en Cd. Juarez Chihuahua. Cuyos objetivos generales son determinar {a Prevalencia
de Obesidad en dicho grupo de edad. Ademas de identificar factores Epidemiolégicos asociados con la Obesidad
en Pensiones Civiles def Estado.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: responder a la encuesta preestablecida donde se
me haran preguntas sobre mi ocupacion, nivel socioeconémico, antecedentes heredo familiares, antecedentes
personales patoldgicos y actividad fisica. También acepto someterme & la reafizacién de un examen fisico que
consistird en la medicion de mi peso y talla, 1a medicién con un plicémetro manual de mis pliegues cutaneos
(tricipital y subescapular) y la medicién con cinta métrica de mi cintura y cadera.

Declaro, gue se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y
beneficios derivados de mi participacion en el estudio que son los siguientes: Una ligera molestia por pinzamiento
de pliegues cutaneos con plicometro manual, y en el aspecto de la medicién del radio - cintura - cadera debera
ser con la menor vestimenta posible.

Los beneficios serian el conocer en forma mas completa mi estado nutricional actual.

El investigador principal se ha comprometido a damme informacién oportuna sobre cualquier
procedimiento atternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder a
cualquier pregunta y aclarar duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los
riesgos, 1os beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacién o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
convenients, sin que ello afecte la atencién médica que recibo de la Institucién.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en fas presentaciones o
publicaciones que deriven de éste estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados
de forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionamme la informacién actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque ésta pudiera hacerme cambiar de apinidn con respecto a mi permanencia en el
mismo.

Nombre y firma del paciente Nombre, matricula y firma del investigador.

Testigo

4
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