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RESUMEN

El sobrepeso y la obesidad, derivados de las alteraciones nutricionales mas
comunes, constituyen un problema de salud que afecta a la mayoria de los adultos
en las ciudades. Al disminuir la incidencia del sobrepeso y la obesidad, podremos

aminorar la incidencia de la comorbilidad asociada.

OBJETIVO: determinar la frecuencia del sobrepeso y la obesidad en la poblacién
mayor de 60 afios que asiste a consulta en la Clinica de Medicina Familiar Oriente
del .S.S.S.T.E.

MATERIAL Y METODOS: este estudio es de tipo prospectivo, descriptivo,
observacion y transversal, con toma de muestra aleatoria; las variables que se
siguieron fueron: sexo, grupo de edad e IMC, tomando de 18.5 a 24.9 Kg/m2 como
normal, 25 a 29.9 Kg/m2 como sobrepeso y > 30Kg/m2 como obesidad. Se creo

una base de datos que se proceso6 usando el programa SPSS V12 para Windows.

RESULTADOS: Se obtuvo una muestra de 288 pacientes, de los cuales 169
(58.7%) eran hombres y 119 (41.3%) mujeres; de estos, 38 hombres (13.19%) y
13 mujeres (4.5%) tenian un IMC normal; 95 hombres (33%) y 45 mujeres
(15.62%) presentaban sobrepeso y, por ultimo, 36 hombres (12.5%) y 61 mujeres
(21.2%) tenian obesidad.

La poblacién estudiada se estratific6 por grupos de edad y encontramos en el
grupo 1, de 60 a 64 afos, 8 hombres (2.8%) y 3 mujeres (1.04%) con peso normal;
en el grupo 2 (65 a 69 afos) 15 hombres (5.3%) y 4 mujeres (1.4%) con peso
normal; en el grupo 3 (70 a 74 afios) 5 hombres (1.8%) y 2 mujeres (0.7%) con
peso normal; en el grupo 4 (>75 afnos) 10 hombres (3.6%) y 4 mujeres (1.4%) con
un IMC normal. Para un IMC indicativo de sobrepeso se encontrd lo siguiente: en
el grupo 1 (60-64 afios) 27 hombres (9.5%) y 21 mujeres (7.3%); en el grupo 2 (65
a 69 afos) 21 hombres (7.3%) y 7 mujeres (2.5%) y, en el grupo 4 (>75 afios) 21



hombres (7.3%) y 10 mujeres (3.5%). Para un IMC con obesidad se encontré en el
grupo 1 (60 a 64 afos) a 14 hombres (4.8%) y 18 mujeres (6.2%); en el grupo 2
(65 a 69 afos) 9 hombres (3.1%) y 21 mujeres (7.3%); en el grupo 3 (70 a 74
afos) 4 hombres (1.3%) y 18 mujeres (6.2%); en el grupo 4 (>75 afos) 9 hombres
(3.1%) y 4 mujeres (1.3%).

CONCLUSIONES: el sobrepeso esta aumentando como la demuestra este
estudio: 49% de la poblacion presenta sobrepeso y 34% obesidad. El 33% de los
hombres presentan sobrepeso y el 21% de las mujeres obesidad. El indice mas
alto de sobrepeso corresponde a los hombres del grupo de 60 a 64 afios (27
pacientes, 9.5%). El indice mas alto de obesidad esta representado por el grupo
de las mujeres de 65 a 69 afios (20 pacientes, 7%).



ABSTRACT

The Overweight and the Obesity, constitute a problem of health of most frequent in
the present societies; they are of the more common nutrition disordered, affecting
to most of the adults in the cities. When diminishing the incidence of the overweight

and obesity we will be able to diminish the incidence of the associate comorbidity.

OBJECTIVE: Determine the frequency of overweight and obesity in the greater
population of 60 years than attends consultation to the Clinical of Medicinal
Familiar Oriente to I.S.S.S.T.E.

METHODS: We made a prospective, descriptive, observacional and cross-
sectional study, by taking of random sample; the variables that were followed were
sex, group of age and BMI taking from 18,5 to 24,9 like normal, 25 to 29,9 like
overweight and 30 equal to obesity; We created a data base and they were

processed using program SPSS V12 for Windows

RESULTS: A sample of 288 patients was obtained, of who 169 (58.7%) were men
and 119 (41.3%) women, of these 38 men (13.19%) and 13 women (4.5%) had
normal BMI; 95 men (33%) and 45 women (15.62%) had BMI with overweight and
36 men (12.5%) and 61 women (21.2) had BMI with obesity. They stratified by age
groups and we found in group 1 of 60 to 64 years that 8 men (2.8%) and 3 women
(1.04%) had normal BMI, in group 2 (65 to 69 years) were 15 men (5.3%) and 4
women (1.4%) with normal BMI; in group 3 were 5 men (1.8%) and 2 women
(0.7%) normal BMI; in group 4 (=> 75 years) were 10 men (3.6%) and 4 women
(1.4%) with normal BMI. For BMI with overweight was the following results: in
group 1 (60 to 64 years) were 27 men (9.5%) and 21 women (7.3%); in group 2 (65
to 69 years) were 21 men (7.3%) and 7 women (2.5%); in group 3 (70 to 74 years)
were 26 men (9%) and 7 women (2.5%) and in group 4 (= >75 years) were 21 men
(7.3%) and 10 women (3.5%). For BMI with Obesity we found the next: group 1
(60 to 64 years) to 14 men (4.8%) and 18 women (6.2%); in group 2 (65 to 69



years) were 9 men (3.1%) and 21 women (7.3%); in group 3 (70 to 74 years) 4
men (1.3%) were located and 18 women (6.2%), in group 4 (=> 75) were 9 men

(3.1%) and 4 women (1.3%).

CONCLUSIONS: The overweight and obesity have increased, in our study 49% of
population had overweight and 34% obesity; at time, by sex, 33% of the men have
overweight and 21% of the women have obesity; the high index of overweight is in
the men in the group of 60 to 64 years with 27 patients (9.5%) and we found as
well that the high index of obesity is in the women in the group of 65 to 69 years
with 20 patients (7%).
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FRECUENCIA DE OBESIDAD Y SOBREPESO EN LA POBLACION MAYOR DE
60 ANOS DE LA C.M.F. ORIENTE.

HISTORIA.

La obesidad fue durante muchos afos considerada como un problema de poca
importancia desde el punto de vista médico y se le catalogaba mas como una
condicién que representaba bienestar fisico y economico. En las ultimas décadas
se ha detectado que la obesidad constituye un grave problema de salud publica
debido a su alta prevalencia y a que detona el desarrollo de diversas
enfermedades como diabetes, hipertension, cardiopatia isquémica y accidentes
cerebrovasculares. Un gran nimero de estudios ha demostrado que la obesidad
es una enfermedad cronica, incurable y compleja en la cual convergen factores de

tipo genético, conductual y ambiental aun no del todo entendida. (6,7,10,11)

MARCO TEORICO.

El problema de Obesidad constituye un problema de salud de los mas frecuentes
en las sociedades actuales; junto con el sobrepeso es una de las alteraciones
nutricionales mas comunes que afecta a la mayoria de los adultos en las ciudades.

(6)
Es una enfermedad caracterizada por el almacenamiento excesivo de tejido

adiposo en el organismo y tiene un efecto adverso sobre la salud de la persona

gue la padece. (4)

La obesidad es considerada como un factor de riesgo independiente que se asocia
a un incremento en la mortalidad. Un individuo con un IMC>35 kg/m2, tiene el
doble de riesgo de morir que uno de su misma edad pero con un IMC<25 kg/m2.
La obesidad esta reconocida como un factor de riesgo importante para el
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y resistencia a la insulina

(11); por tal motivo, es importante que el médico familiar esté consciente del



problema, las causas, la prevencion, los factores de riesgo que conlleva, a fin de
incidir en ellos y modificarlos, ademas, tener un mejor control de los pacientes con
patologias agregadas en la poblacion de la C.M.F. Oriente.

El sobrepeso u obesidad, junto con otros padecimientos cronico degenerativos,

ocupa en la actualidad una de las principales causas de muerte en nuestro pais.
(10)

EPIDEMIOLOGIA.

La epidemiologia ha sido dificil de estudiar, ya que muchos paises tienen sus
propios criterios para la clasificacion de los diferentes grados de obesidad y
sobrepeso. Paulatinamente, durante el decenio de 1990, el término de indice de
masa corporal (IMC), que se calcula como el Peso sobre la Talla al cuadrado, ha

sido aceptado universalmente para medir e identificar el grado de obesidad. (14)

Segun los célculos de la 32. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (NHANES I11)
(1988-1994), el 20% de los hombres y el 25% de las mujeres de los Estado Unidos
de América son obesos. En México resulté que mas del 15% de los habitantes del

pais son obesos.

PANORAMA ACTUAL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD EN MEXICO.

La Encuesta Nacional de Salud 2000 en México, inform6 que casi dos terceras
partes de la poblacién adulta presentaron un indice de masa corporal (IMC) por
arriba de lo normal. La Obesidad, mas de 30 kg/m2 fue diagnosticada en 3.7% de
los casos; el sobrepeso, entre 25 y 29.9 kg/m2 en el 38.4% de las personas; el
36.2% de la poblacion tuvo un indice de masa corporal ideal, entre 18.5 y 24.9
kg/m2. La prevalencia de obesidad fue casi 50% mayor en las mujeres (28.1% en
mujeres y 18.6% en hombres). El sobrepeso fue mas frecuente en los hombres

(40.9%) y se present6 en el 36.1% de las mujeres. (10)



La prevalencia de la obesidad es mayor a partir de los 30 afios en ambos sexos. A
partir de los 60 afios inici6 un decremento en la presencia de la obesidad hasta
llegar a 17% en mujeres y a 10% en hombres de 80 afios. Los estados de
Coahuila, Tamaulipas, Campeche, Colima y Baja California tuvieron una
prevalencia de obesidad en el 30% de la poblacién y en el DF, el Estado de
México, Morelos, Sonora y Tlaxcala tuvieron una prevalencia de sobrepeso del
40%. (10)

De acuerdo a la ENSANUT 2006, el sobrepeso y la obesidad afectan cerca del
70% de la poblacion (mujeres, 71.9%, hombres 66.7%), entre los 30 y 60 afios.
Sin embargo, entre las mujeres existe un mayor porcentaje de obesidad. En este
censo se evidencio que la prevalencia de obesidad en los adultos mexicanos ha
ido incrementando con el tiempo. Segun las mediciones obtenidas por la
ENSANUT 2006, se encontré que alrededor de 30% de la poblacién mayor de 20
afos (mujeres 34.5% y hombres 24.2%) padecen obesidad. Este incremento
porcentual debe de tomarse en consideracion sobre todo debido a que el
sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo importantes para el desarrollo de

enfermedades crdnicas, incluyendo las cardiovasculares, diabetes y cancer. (13)

Hombres Mujeres
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Fig. 1 Prevalencia de sobrepeso y obesidad segun grupo de edad y sexo.
ENSANUT 2006.



DEFINICION.

De acuerdo al decreto de ley de los derechos de las personas adultas mayores en

el distrito federal:

Personas Adultas Mayores.- Aquellas que cuentan con sesenta afios 0 mas de
edad y que se encuentren domiciliadas o de paso en el Distrito Federal;

contemplandose en diferentes condiciones;

a) Independiente: aquella persona apta para desarrollar actividades fisicas y

mentales sin ayuda permanente parcial.

b) Semidependiente: aquella a la que sus condiciones fisicas y mentales aun le

permiten valerse por si misma, aunque con ayuda permanente parcial.

c) Dependiente absoluto: Aquella con una enfermedad crénica o degenerativa
por la que requiera ayuda permanente total o canalizacion a alguna

institucion de asistencia.

d) En situacion de riesgo o desamparo: Aquellas que por problemas de salud,
abandono, carencia de apoyos econdémicos, familiares, contingencias
ambientales o desastres naturales, requieren de asistencia y proteccion del

Gobierno del Distrito Federal y de la Sociedad Organizada.

La NOM-174-SSA-1998 ha establecido puntos de corte diferentes a los propuestos
por las normas y consensos de otros paises. A continuacion se describen las

fracciones de las definiciones relacionadas con este asunto:

Obesidad: es la enfermedad caracterizada por exceso de tejido adiposo en el
organismo. Se determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un
indice de masa corporal mayor de 27Kg/m2 y en poblacion de talla baja mayor de
25 Kg/m2.



Sobrepeso: estado premorbido de la obesidad que se caracteriza por la existencia
de un indice de masa corporal entre 25 Kg/m2 y 27 kg/m2 en poblacion adulta
general. En poblacién adulta de talla baja entre 23y 25 Kg/m2.

Talla baja: se denomina talla baja en la mujer adulta cuando su estatura es menor

de 1.50 metros y en el hombre cuando es menor de 1.60 metros. (5)

La obesidad se entiende como el exceso de adiposidad, que pone en riesgo la
salud del individuo. Es una enfermedad cronica, compleja, producto de la
interaccion de una serie de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida.
Ademas es heterogénea en cuanto a su expresion clinica. En la obesidad el
exceso de energia es depositado en las células grasas, las cuales incrementan su
tamafio o su numero, esta hipertrofia e hiperplasia de las células grasas es la
lesion patolégica de la obesidad. Esta, por si misma, constituye un factor de
riesgo para el desarrollo de numerosas comorbilidades entre las que sobresalen la
diabetes mellitus tipo 2, enfermedades de la vesicula biliar, hipertension arterial,
dislipidemia y algunas neoplasias. La obesidad requiere de un tratamiento que
incida en los factores biolégicos, socioculturales y psicologicos que la determinan

y mantienen.(2, 20)

Hypertension Stroke
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Gall Bladder . ]
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\; Osteoarthritis
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Mood Disorders

Fig 2. BMI and mortality, Conditions that are associated with obesity.
G.A. Bray / Prim Care Clin Office Pract 30 (2003) 281-299



Cuadro 1. Morbilidad asociada a obesidad.

RIESGO RELATIVO RIESGO RELATIVO. RIESGO
1-2 2-3 RELATIVO
>3
CANCER (MAMA, | CARDIOPATIA LITIASIS
ENDOMETRIO Y COLON). | ISQUEMICA. VESICULAR
OVARIOS POLIQUISTICOS. | HIPERTENSION. DIABETES
MELLITUS.
ALTERACIONES ACCIDENTE CEREBRO- | INSULINO
ENDOCRINAS. VASCULAR. RESISTENCIA..
INFERTILIDAD. HIPERLIPEMIA.
ALTERACIONES FETALES. | OSTEOARTROSIS. DISNEA.
LUMBALGIA. HIPERURICEMIA. APNEA DEL
SUERNO

Fuente: Zarate y cols. La obesidad: conceptos actuales sobre fisiopatogenia y tratamiento. Rev
Fac Med UNAM Vol.44 No.2, Marzo-Abril, 2001; 66-70.

DIAGNOSTICO.

Para diagnosticar la obesidad, en el pasado se consideraba la edad, estatura,
sexo y peso corporal; actualmente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
formulé el indice de masa corporal (IMC) que se obtienen de dividir el peso en kg
entre la estatura en metros al cuadrado: un IMC entre 18.5 y 24.9 Kg/m2 se
considera peso normal, entre 25 y 29.9 Kg/m2 se considera como sobrepeso y por
arriba de 30 Kg/m2 obesidad. El sobrepeso es un aumento en masa corporal y, la
obesidad es un exceso de grasa corporal por depdsito de triglicéridos en los

adipositos. (1, 19)

La antropometria se ocupa de la medicidon de las variaciones en las dimensiones
fisicas y en la composicion del cuerpo humano en diferentes edades y grados de

nutricion. Las mediciones antropométricas mas comunes tienen por objeto



determinar la masa corporal expresada en el peso y las dimensiones lineales

como la estatura. Es indudable que las magnitudes fisicas del cuerpo estan

determinadas por varios factores, entre ellos la nutricion. Por consiguiente,

determinados indices antropomeétricos pueden proporcionar valiosa informacion

sobre ciertos tipos de mala nutricibn que afectan la composicién general del

cuerpo.

Cuadro 2. Puntos de corte del IMC para la clasificacién

del estatus del peso

corporal.
FUENTE. IMC CLASIFICACION | TIPO DE
OBESIDAD
OMS+ <18-24.9 Bajo peso
18.5-24.9 Peso normal
25-29.9 Sobrepeso
30-34.9 Obesidad I
35-39.9 Obesidad I
>40 Obesidad extrema | IlI
NOM Manejo | >23 talla baja + Sobrepeso
integral de la
obesidad
(Poblacion
Mexicana)+
>25-<27 Sobrepeso
>25 talla baja Obesidad
>27 Obesidad

+WHO National Institute of Hearth, Genera 1997.

+NOM-174-ssa-1998.

+Talla baja en hombre <1.60m. y en mujeres <1.50m.



CLASIFICACION.

La obesidad se clasifica obedeciendo a la distribucion de la grasa. Cuando se
acumula en glateos y en la parte alta de las piernas se denomina “ginecoide” o
“pera”. Cuando se localiza en el abdomen se le llama “androide” o “manzana”. La
relacion entre la medida de la cintura y la cadera establece el tipo de obesidad.
Desde el punto de vista metabdlico, en el tipo “ginecoide” el adiposito es resistente
a los cambios de actividad del sistema nervioso autbnomo, y es sensible a la
accion de la insulina; por lo tanto, el depdsito de grasa tiene una dinamica lenta
con movilizacion retardada de lipidos. Por otra parte, en la obesidad “androide"
los depoésitos de grasa son sensibles a las catecolaminas, son facilmente

removibles y liberan triglicéridos. (1)

Ginoide o Androide o
tipo pera tipo manzana
) [ ‘s j
)<~ R )\\ Cintura v ”
J A . /
, N\ / .f
[/4, - p\‘ Cadera o )j

Figura 3. “Ginecoide” predomina el tejido adiposo en caderas y piernas y la “androide” con

predominio en el abdomen.

FISIOPATOLOGIA

El desarrollo de la obesidad se origina en un balance positivo de energia derivado
del incremento en la ingestion energética y el decremento en el gasto energético.

En la génesis de la obesidad influyen también: predisposicion genética, baja



actividad simpatica, frecuencia baja de oxidacion de acidos grasos, niveles bajos
de leptina en plasma, factores estresantes psicoldgicos y bajo estatus social.
Existen procesos metabdlicos adaptativos en individuos con peso bajo o
desnutricibn para evitar que continle la perdida ponderal. En individuos con
obesidad, practicamente no existe ningin mecanismo para evitar el aumento
progresivo de peso. Esto hace pensar en que existe un factor genético,

neurotransmisores y hormonas que contribuyen al desarrollo de la obesidad. (1,14,

19)
Cuadro 3. FACTORES ETIOPATOGENICOS EN LA OBESIDAD.
GENETICOS Y | AMBIENTALES
CONSTITUCIONAI ES
1. Antec. Familiares 1. Sedentarismo
2. Capacidad de termogeénesis 2. Nivel socioeconémico
3. Hiperactividad neuro-hormonal 3. Estilo de vida
al estrés 4. Cambios en estilo de vida
4. Hiperplasia del tejido adiposo 5. Alteracion del comportamiento
Hiperinsulinismo alimentario
6. Depresion
7. Medicamentos
8. Condicionamiento
9. Reaccion al medio

Fuente: Zarate y cols. La obesidad: Conceptos actuales sobre fisiopatogenia y tratamiento. Rev
Fac Med UNAM Vol.44 No.2. Marzo-Abril. 2001, 66-70.

En la actualidad se han identificado al menos cinco genes relacionados con la
obesidad; de ellos, el mas importante es el gen “ob” que codifica la informacién
para la sintesis de leptina. La Leptina es una hormona producida por el tejido
adiposo a través de la cual el cerebro recibe la informacion de que hay reserva
energética; es decir, a mayor tejido adiposo mayor cantidad de leptina. Esta

induce la saciedad al inhibir la sintesis del neuropéptido y promueve la
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termogénesis. La leptina disminuye en la menopausia y durante la actividad fisica

intensa y, aumenta en la pubertad y en la época reproductiva. (1)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica en la edad adulta,
muy importante debido a que su incidencia global va en aumento. Es una de las
patologias en la mayoria de las ocasiones desapercibida por el personal de primer

contacto.

Con esto nos surge la duda de conocer:

¢, Cual es la frecuencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién adulta mayor de
60 afos de edad que asisten a la clinica de medicina familiar oriente del
.S.S.S.T.E.?

JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

El médico familiar es el contacto de primer nivel de atencion médica a quien se le
encomienda realizar actividades de orientacion nutricional. Es el especialista
encargado de hacer un diagndéstico preciso y dar el tratamiento adecuado para
lograr un control eficaz del peso.

De igual manera, el personal de salud debe estar consciente de que muchos
pacientes con sobrepeso y obesidad no le dan la importancia debida a su
padecimiento y desconocen las comorbilidades a que estas conducen. Ademas la
informacion publica que reciben los pacientes respecto a la obesidad y sobrepeso
no es la adecuada ya que no tiene una base cientifica 0 no esta debidamente

comprobada.
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Como la esperanza de vida y los padecimientos cronico degenerativos han
aumentado, es preciso hacer conciencia en los pacientes acerca de la importancia

de controlar su peso para reducir la obesidad y las patologias agregadas.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.- OBJETIVO GENERAL.

Identificar la frecuencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta mayor de

60 afos que asiste a la C.M.F. Oriente.

1.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar el indice de masa corporal en el adulto mayor.

Identificar en qué género se presenta con mayor frecuencia el sobrepeso y la

obesidad.

Identificar el rango de edad en que se presenta el indice mas alto de sobrepeso y
obesidad.

12



MATERIAL Y METODOS.

Tipo de Estudio
-Prospectivo
- Descriptivo.
-Observacional.

-Transversal.

Se requirio de un espacio fisico para poder realizar las mediciones: era amplio,
con adecuada ventilacién, higiénico e iluminado con luz de dia. Se instalaron los
instrumentos necesarios como la bascula con estadimetro marca Nuevo Ledn

modelo clinica 160 clase media lll, previamente calibrada,

Asi mismo, se cont6 con el apoyo de dos enfermeras previamente capacitadas

para la toma de las mediciones antropométricas.

En el espacio fisico se contdé con un escritorio y dos sillas, para que el paciente se
pudiera sentar y se le explicara el objetivo de la toma de su peso y talla; asi
también, se le pidié autorizacién para anexar sus datos en la hoja de estadistica
previamente diseflada y se capturaron sus datos en una computadora LAP TOP.
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.

PIRAMIDE POBLACIONAL DERECHOHARIERTE POR CLINICA DE MEDICIHA FAMILIAR, CLASIFICADOS POR GRUPOS DX EDAD ¥ SEXD 29/06/2008
FMIZION - JUNMIO DEL 2006
DELEGACION ESTATAL EN : 35 EOMA ORIENTE
CLINICA DE FKEDICINA FAMILIAR: 9220600 ORIENTE
GEOPOE HOMBEES & HUJERES [] TOTAL L] HOMBRES MOJERES
DE ZDAD PENSIONISTAS FENSILONISTAS
TRABAJADORES & POR TIEMPO ® POR RIESEOS L} FAMILIARES & TRABAJADORES L POR TIEMPO % POE RIESGOS & FAMILIARRES &
DE SERVICIOS DE THRABAJO DE SERVICIOS DE TRABAJO

TOTAL 37,851 46.73 43,10% 353.25 B0, 360 LO0.00 15,094 1d8.64 2,546 3.64 BE o.1L 13,725 24.36 11,353 14.02 2,635 3.23 131 0.16 28,9590 35.61
< -1 33 0.15 41 o.1lo 86 0.1z ) 0.00 a 0.00 o 0.go 33 0.28 a 0.00 o 0.00 0 .00 41 0.1%

1 231 0.61 245 057 476 0.53 0 0.00 2 0.00 o .00 231 1.17 a 0.00 o 0.00 0 .00 243 ©.B3

2 323 0.8% 265 o.g2 582 0.73 L} 0.00 a 000 o .00 323 L.64 2 0.00 o 0.00 0 .00 269 0,93

3 338 0.8% 308 0.7l 646 0,80 0 0.00 2 0.00 o .00 338 L.71 2 0.00 o 0.00 0 .00 308 1.06

4 378 1.00 345 0.81 727 0.50 1 0.01 2 o.o0 o .00 377 L.51 2 0.00 o 0.00 0 .00 343 l.20

5 412 1.09 401 093 a13 L.00 1 0.01 a 0.00 o .00 411 2.08 2 0.00 o 0.00 0 .00 401 1.38

3 522 1.38 434 1.0L a5E 1.13 2 0.01 2 0.00 o .00 520 2.64 a 0.00 2 0.08 0 .00 432 1.49
T-39 1,576 4.16 1,583 .70 3,163 3.81 i} 0.00 4 0.14 o .00 1,572 7.97 € 0.0% 2 0.08 0 0.00 1,565 5.47
1o - 14 3,310 3.74 2,976 €50 6,286 7.76 7 0.05 14 048 o o.00 3,269 16.87 12 0.11 £l 0.34 0 0.00 2,955 10.1%9
15 - 17 1,861 5.18 1,961 455 3,922 L 7 0.05 19 0.64 o 0.00 1,835 9.81 12 0.11 17 0.E5 0 0.00 1,332 6.€6

18 £43  1.71 707 1. 64 1,356 L.&7 10 0.07 7 0.24 o o.00 632 3.20 & 0.05 14 0.53 0 0.00 6E7 2.37
19 - 24 4,038 10.867 4,040 837 8,073 .53 353 2.34 26  0.88 o 0.00 3,660 18.5€ 281 2.30 32 1.21 0 0.00 3,747 12.93
25 - 29 2,960 7.82 3,300 T_6B6 6,260 T.73 1,009 6. 68 10 0_34 o o.on 1,941 9.84 850 7.49 12 0_46 o 000 2,438 6.4l
3o - 3% 2 666 T7.04 3,350 77T 6,016 T.43 2,027 13.43 2 0_o7 4 4 _65 633 3.21 1,693 14 .31 4 015 2 1.53 1,651 5.70
35 - 339 2,662 7.03 3,617 B.339 6,279 7.76 2,365 15.80 2 0.07 5 10.47 266 L.35 2,253 193.94 15 057 3 6.87 1,340 4.2
40 - 4% 2,596 6.86 3,520 E.17 6,116 T7.53 2,342 15.32 11 0.37 12 13.83 231 1.17 2,104 18.53 24 081 20 15.27 1,372 4.73
45 - 43 2,267 5.3% 3,013 6.93 53,280 6.52 1,953 13.20 15 064 B 5.30 247 1.25 1,691 14.8% M 266 15 14.50 1,233 4.25
50 - 5% 1,663 4.93 2,656 6.1 4,521 5.58 1,510 1lo0.00 120 4.07 B 5.30 227 1.15 1,052 3.27 301 11.42 15 13.74 1,265 4.43
35 - 389 2,052 5.42 2,430 5.78 4,542 3.61 1,207 §.00 473 LE.26 11 1z.7% 355 1.80 637 3.61 437 17.34 17 1z2.53 1,378 4.76
60 - 6% 1,825 5.0% 2,155 5.0L1 4,084 5.04 BET 5.88 643 22.03 15 17.44 374 1.50 335 2.85 482 18.29% 2z 16.73 1,320 4.55
65 - 63 1,645 4.35 1,621 3.74 3,266 4.03 2+ 4.01 607 20.60 1z 13.85 420 2.13 151 1.33 330 14.80 1L E.40 1,068 369
- 74 1,270 3.36 1,436 3.33 2,706 3.34 ez 2.46 444 15.07 4 4.635 450 2.28 1oz 0.30 335 1z.87 g 6.11 3BT 3.40
75 - = 2,145 5.6B 2,623 6.08 4,772 5.63 375 2.48 333 18.05 3 3.4%9 1,238 6.28 158 1.66 465 17.65 3 3.82 1,363 6.78
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1
&

GEDOPOE HOMEEES £ HEFIOEEE TOTAL =

DE EDaAD

60 — 54 1,925 5.0% 2,159 S_oOL < 084 5.os
685 — B3 1,545 2. 3= 1,521 .78 3,265 <. .03
T — 7T& 1,270 3.36 1,435 F_33 2, TS 3.3«
TE — = Z,.125 5 .68 2,523 s_08 & T2 S .E3

La C.M.F. Oriente cuenta con una poblacion de 14,828 pacientes en el grupo de
mayores de 60 afios registrados, equivalente al 17.5% del total de la poblacion
adscrita a esta unidad; de este grupo poblacional se otorgaron 12,356 consultas

en el periodo de agosto del 2006 a enero del 2007.

De aqui se calculé una muestra de 288 pacientes, utilizando las tablas para
tamafio de muestra para proporciones con una poblacion (N) mayor de 10,000
elementos. (18)

Con un Nivel de confianza del 95%, una precision de 5%, y una variabilidad de p
de 0.75y q de 0.25.

Estos pacientes acudieron de manera espontanea al médulo de signos vitales en

el turno matutino en el periodo de febrero del 2007 a abril del 2007.

METODO:

Se realizdé un muestreo aleatorio con los pacientes.

INSTRUMENTOS DE MEDICION.
Se utiliz6 una hoja disefiada por el investigador para recabar los datos. En el

disefio se incluia: numero de afiliacion, edad, sexo, peso, talla e indice de masa

corporal.
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Asi mismo, se inform6 al paciente sobre el objetivo del estudio y se les
proporciond un consentimiento informado para recabar sus datos si es que se

encontraban de acuerdo en participar en dicho proyecto.

Con estos datos se creo una base de datos que se procesO con el programa

SPSS version 12 para Windows.

CRITERIOS DE INCLUSION.

Pacientes mayores de 60 afnos.

Ser derechohabiente a la institucion.

Pertenecer a la clinica de medicina familiar oriente.

Acudir al modulo de toma de signos vitales.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes fuera del rango de edad

Pacientes derechohabientes de la institucién que no pertenezcan a la clinica de

medicina familiar oriente.

CRITERIOS DE ELIMINACION.

Paciente que presente patologia que le imposibilite ser pesado o medido (uso de

silla de ruedas, uso de aparato de yeso).
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VARIABLES.

Edad, sexo, peso, talla e indice de masa corporal.

Medicion del peso.

El peso es la determinacion antropométrica mas comun. Es un indicador de masa
corporal total, necesario para detectar alteraciones en el estado nutricio, tales
como sobrepeso, obesidad o desnutricién. El peso por si solo es un indicador poco
confiable, se debe utilizar en relacion con la talla.

Para una correcta medicion, el sujeto debe estar en posicion erecta y relajada; de
frente a la bascula; con la vista fija en un plano horizontal; las palmas de las
manos extendidas y descansando lateralmente en los muslos; con los talones
ligeramente separados, los pies formando una uve (V) ligera y sin hacer

movimiento alguno. (15)

Medicion de la talla.

La talla de un individuo se compone de la suma de cuatro componentes: las
piernas, pelvis, columna vertebral y craneo. La talla es un indicador de crecimiento
lineal, poco confiable, pero si se considera en relacién con el peso o la edad es
mas veraz.

Antes de iniciar la medicion se pide a la persona que se descalce y se quite
cualquier objeto que traiga en la cabeza (gorras, mofios, etc.), ya que estos
pueden alterar los datos y dificultar el registro de la talla.

La talla se mide de pie, en posicién de firmes, espalda a al pared: talones,
pantorrillas, gluteos, espalda y cabeza deben estar recargados totalmente en la
pared; la linea media debe de coincidir con el estadimetro.

El antropometrista se coloca del lado izquierdo y toma la barbilla del paciente a fin
de controlar la cabeza y orientarla al plano de Francfort. Con la mano derecha el
antropometrista desliza la pieza moévil de manera vertical hasta tocar la parte
coronal de la cabeza, formando un angulo de 90° y finalmente, registra el dato

obtenido. (15)
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Las condiciones que pueden aumentar el riesgo de desarrollar sobrepeso y

obesidad, se pueden dividir en:

FACTORES MODIFICABLES: son aquellos que pueden ser corregidos o
eliminados a través de los cambios de estilo de vida.
» Consumo de alimentos con alto nivel de calorias.

> Vida sedentaria.

FACTORES NO MODIFICABLES: son propios de la persona y no se pueden
revertir o eliminar.

» Edad.

» Sexo.

» Raza.

» Antecedentes familiares.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Ver anexo del trabajo.

LOGISTICA.
1. Recursos financieros

Seran aportados por el investigador.

2. Recursos humanos.
Investigador, asesor de tesis y dos enfermeras previamente capacitadas por el

responsable de la investigacion.

3. Recursos materiales.
Se uso un espacio fisico con un escritorio y dos sillas para que el paciente se
pudiera sentar y se le explicara el objetivo de la toma de su peso y talla; asi

mismo, se le pidié autorizaciébn para poder anexar sus datos en la hoja de
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estadistica previamente disefiada y se capturaron sus datos en una computadora
LAP TOP. También se utilizé bascula de pie con estadimetro, fotocopias, libros e

impresora.

CONSIDERACIONES ETICAS:

Este estudio se realizé de acuerdo a los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos establecidos en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, adoptada en la 182 Asamblea Medica Mundial de
Helsinki. Finlandia 1964; enmendada en la 522 Asamblea General de Edimburgo,
Escocia en Octubre del 2000.

El estudio cumple las normas del Reglamento de la ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud en México, publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 7 de Febrero de 1987.

De acuerdo con el Reglamento, esta investigacion se clasifica como de riesgo 1

(investigacion sin riesgo).

“Investigacion sin riesgo” son aquellas que emplean técnicas y meétodos de
investigacion documental retrospectivos en los que no se realiza ninguna
intervencidén o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicologicas
0 sociales de los individuos que participan. En este tipo de investigacion se
utilizan: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros en los

gue no se identifiquen ni se traten aspectos sensitivos de conducta.
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RESULTADOS.

La poblacion del presente estudio fueron los adultos mayores de 60 afios de la
C.M.F. Oriente del I.S.S.S.T.E. La muestra representativa fue de 288 pacientes:
169 hombres (58.7%) y 119 mujeres ( 41.3%) .

De los 288 pacientes estudiados, 169 eran hombres (58.7%) y 119 eran mujeres
(41.3%). De éstos, 38 hombres (13.19%) y 13 mujeres (4.5%) estaban con un IMC
dentro de la normalidad; 95 hombres (33%) y 45 mujeres (15.62%) tenian
sobrepeso y, por ultimo 36 hombres (12.5%) y 61 mujeres (21.2) presentaban
obesidad.

La poblacion estudiada se encontraba distribuida de la siguiente manera: en el
grupo 1 de 60 a 64 afios habia 42 mujeres (14.5%) y 49 hombres (17%); en el
grupo 2 (65 a 69 afios) se encontraban 32 mujeres (11.1%) y 45 hombres (15.6%);
en el grupo 3 (70 a 74 afios) se encuentran 27 mujeres (9.3%) y 35
hombres(12.3); en el grupo 4 (=>75 afos) se encontraban 18 mujeres (6.25%) y
40 hombres (13.9).

De la poblacion total estudiada, (288 pacientes) se descubrié que 51 pacientes
(18%) tienen un indice de Masa Corporal normal; 140 (49%) presentan sobrepeso
y el 33% restante que fueron 97 pacientes tienen obesidad. Con base en los
datos obtenidos, es evidente que la mayoria de la poblaciéon se encuentra con

sobrepeso.

Segmentando la poblacion por grupos de edad, encontramos en el grupo 1, de 60
a 64 afios que 8 hombres (2.8%) y 3 mujeres (1.04%) tienen un IMC dentro de la
normalidad; en el grupo 2 (65 a 69 afios), 15 hombres (5.3%) y 4 mujeres (1.4%)
tenian un peso normal; en el grupo 3 (70 a 74 afios) 5 hombres (1.8%) y 2
mujeres (0.7%) tenian un peso normal; en el grupo 4 (=>75 anos) 10 hombres
(3.6%) y 4 mujeres (1.4%) tenian un IMC normal. Para un IMC indicativo de

sobrepeso se encontré lo siguiente: en el grupo 1 (60 a 64 afios) 27 hombres
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(9.5%) y 21 mujeres (7.3%); en el grupo 2 (65 a 69 afios) 21 hombres (7.3%) y 7
mujeres (2.5%); en el grupo 3 (70 a 74 aios) 26 hombres (9%) y 7 mujeres (2.5%)
y en el grupo 4 (=>75 afos) 21 hombres (7.3%) y 10 mujeres (3.5%). Para un IMC
con Obesidad se encontrd en el grupo 1 (60 a 64 afios) a 14 hombres (4.8%) y 18
mujeres(6.2%); en el grupo 2 (65 a 69 afios) 9 hombres (3.1%) y 21 mujeres
(7.3%); en el grupo 3 (70 a 74 afios) 4 hombres (1.3%) y 18 mujeres (6.2%), en el
grupo 4 (=>75 afos) 9 hombres (3.1%) y 4 mujeres (1.3%).

Con estos parametros identificamos que el indice mas alto de sobrepeso se
encuentra en los hombres del grupo de 60 a 64 afios que esta conformado por 27
pacientes (9.5%). A su vez, el indice mas alto de obesidad se encontré en las
mujeres del grupo de 65 a 69 afios formado por 20 pacientes (7%).
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DISCUSION.

Los resultados del presente trabajo que se realizé con 288 pacientes que
acudieron al modulo de somatometria de la C.M.F. Oriente del I.S.S.S.T.E, en

general son muy similares a los obtenidos por otros autores.

Pérez Noriega y cols., en su estudio del 2006, descubrieron que hay un aumento
en la prevalencia de la obesidad.

La ENSANUT 2000 en México nos inform6 que dos terceras partes de la poblaciéon
adulta tienen un IMC por arriba de lo normal: obesidad en el 23.7% de la
poblacién, sobrepeso en el 38.4% y 36.2% con peso normal. La prevalencia de la
obesidad fue casi del 50% en las mujeres y el sobrepeso incidi6 mas en los
hombres (40.9%).

De acuerdo con la ENSANUT 2006, el sobrepeso y la obesidad afectan cerca del
70% de la poblacion de ambos sexos. Sin embargo, entre las mujeres existe un
mayor porcentaje de obesidad. La prevalencia de obesidad en los adultos
mexicanos se ha ido incrementando con el tiempo. Segun las mediciones
obtenidas en la ENSANUT 2006, alrededor de 30% de la poblacion mayor de 20
afos (mujeres 34.5% y hombres 24.2%) tienen obesidad.

Los resultados de este estudio coinciden con los de la ENSANUT, pues la
obesidad y el sobrepeso han aumentado en los ultimos afios; de los 288 pacientes
estudiados, el 18% tenia un peso normal, 48% sobrepeso y 34% obesidad. Los
hombres presentaron mayor sobrepeso (33%) que las mujeres y las mujeres
mayor obesidad (21%)

El aumento de sobrepeso y obesidad obedece a la disminucion de produccién de

leptina y a los etilos de vida que impone la era moderna (sedentarismo y mala

alimentacion debida a la influencia publicitaria). Es preciso prevenir estos
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problemas de salud y las enfermedades que los acompafian como diabetes

mellitus, hipertension arterial, neoplasias, osteoartritis, dislipidemias, etcétera.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo, es posible concluir que
la obesidad y el sobrepeso son uno de los padecimientos que van en incremento,
y al mismo tiempo, los médicos familiares debemos incidir en la disminucion del
sobrepeso y la obesidad elaborando programas de atencién al adulto mayor y
esforzandonos en mejorar el servicio de nutriologia con los clubs de autoayuda

para hipertensos y diabéticos.
El que los médicos familiares prevengan la problematica del sobrepeso y la

obesidad repercutira en la mejor distribucién de recursos econdmicos en el sector

salud y en la disminucion de gastos en medicamentos y hospitalizacion.
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APENDICE A.

CARTA DE CONSENTIMIENTO — ACEPTACION.

Consentimiento para participar en la encuesta de toma de peso y talla en pacientes
mayores de 65 afios que asisten a la C.M.F. Oriente del .5.S.S.T.E.

L atoma de estos par ametr os tiene como propadsito identificar el indice de masa
corpor al para detectar €l sobrepesoy la obesidad en pacientes mayor es de 65 afios.

Esta investigacion tiene la autorizacion para realizarse en esta unidad medica, la
informacién que usted proporcione mediante sus respuestas sera de caracter confidencial,
anénimay sera obtenida de manera voluntaria.

Si usted siente que alguna de las preguntas o mas le causan incomodidad o molestia,
tiene la libertad de no contestarla (s) respetando su pensamiento y decision.

También si usted se siente en algun modo herido, lastimado, o agredido en su intimidad,
dignidad, valores o moral, la toma de estos pardmetros antropomeétricos sera
interrumpido, terminando asi con su valiosa colaboracion.

La informacion que se obtendrda sera utilizada para fines de investigacion que
permitan obtener informacién Gtil para identificar la incidencia de sobrepeso y obesidad en
la poblacion mayor de 65 afios, y con ello poder realizar acciones para disminuir su
incidencia y disminuir la presencia de patologias asociadas y obtener a su vez un mejor
control de las mismas.

¢Acepta Usted que sean tomados sus signos vitales para la realizacion de
este estudio?

FIRMA DEL ACEPTANTE.
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ANALISIS DE DATOS

(ANEXO)

VARIABLES DEL ESTUDIO.

NOMBRE COMPLETO DEFINICION CONCEPTUAL TIPO DE VARIABLE ESCALA DE VALORES QUE
DE LA VARIABLE MEDICION TOMA LA
VARIABLE
EDAD. NUMERO DE ANOS DE VIDA CUANTITATIVA CONTINUA NUMEROS
CUMPLIDOS 0] ENTEROS
DISCRETA
SEXO. Conjunto de caracteristicas CUALITATIVA. NOMINAL. 1= MASCULINO
fisicas, bioldgicas y corporales 2= FEMENINO
con la que nace el hombre o la
mujer, son naturales y
esencialmente inmodificable.
Cddigo IS0, define la
representacién de los sexos
humanos mediante un cddigo
numeérico;
PESO. El peso es sinénimo de masa. | | CUANTITATIVA CONTINUA. NUMEROS
fraccionados.
Lamasaeslamedidadela
inercia de un cuerpo En €l
Sistema Internacional de
Unidades se mide en
kilogramos.
ESTATURA. Es la altura de una persona y Cuantitativa. Continua. Numeros
se determina en centimetros. fraccionados.
INDICE DE MASA Es un nimero que pretende Cuantitativa. continua Numeros
CORPORAL determinar, a partir de la fraccionados..
estatura y la masa, el rango
mas saludable de masa que
puede tener una persona
El IMC resulta de la division de
la masa en kilogramos entre el
cuadrado de la estatura
expresada en metros. El Indice
de Masa Corporal es un indice
del peso de una persona en
relacion con su altura.
IMC= PESO (Kg)/TALLA (M)2
CLASIFICACION DEL normal = 18.5-24.9 cualitativo nominal 0= normal
I.M.C. 1= sobrepeso.
NORMAL. Sobrepeso =25-299 2= obesidad.
SOBREPESO
OBESIDAD.

Obesidad = IMC de 30 6 mayor
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APENDICE B.
INDICE DE TABLAS.

Tabla 1. POBLACION ESTUDIADA DE LA C.M.F. ORIENTE.

FRECUENCIA PORCENTAJE
FEMENINO 119 41.3%
MASCULINO 169 58.7%
TOTAL 288 100%

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio.

Tabla 2. POBLACION ESTUDIADA DE LA C.M.F.

ORIENTE POR GRUPO DE

EDAD Y SEXO.

SEXO/GPO.ETARIO | 60-64 65-69 70-74 >75
MASCULINO 49 45 35 40
FEMENINO 42 32 27 18
TOTAL. 91 77 62 58

Fuente: base de datos obtenida en el estudio.

Tabla 3. I.LM.C. EN POBLACION ESTUDIADA DE LA C.M.F. ORIENTE.

IMC. TOTAL PORCENTAJE.
NORMAL. 51 18
SOBREPESO 140 49
OBESIDAD. 97 33

Fuente: base de datos obtenida en el estudio.
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Tabla 4. LM.C. EN EL GRUPO 1 (60 A 64 ANOS).

NORMAL. SOBREPESO. OBESIDAD.
MASCULINO 8 27 14
FEMENINO 3 21 18
TOTAL. 11 48 32
Fuente: base de datos obtenida en el estudio.
Tabla 5. .M.C EN EL GRUPO 2 (65 A 69 ANOS).

NORMAL. SOBREPESO. OBESIDAD.
MASCULINO. 15 21 9
FEMENINO. 4 7 21
TOTAL. 19 28 30
Fuente: base de datos obtenida en el estudio.
Tabla 6. .M.C EN EL GRUPO 3 (70 A 74 ANOS).

NORMAL. SOBREPESO. OBESIDAD.
MASCULINO. 5 26 4
FEMENINO. 2 7 18
TOTAL. 7 33 22
Fuente: base de datos obtenida en el estudio.
Tabla 7. IMC EN EL GRUPO 4 (>75 ANOS).

NORMAL. SOBREPESO. OBESIDAD.
MASCULINO. 10 21 9
FEMENINO. 4 10 4
TOTAL. 14 31 13

Fuente: base de datos obtenida en el estudio.
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APENDICE C.
INDICE GRAFICO.

Gréfica 1.1 POBLACION ESTUDIADA DE LA C.M.F. ORIENTE.

FEMENINO
41%%6

0 MASCULINO.
m FEMENINO

MASCULINO.
59%0

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio. Sobresale que el 58.7% de la poblacién pertenece al

género masculino.

Grafica 2.1 POBLACION ESTUDIADA EN LA C.M.F. ORIENTE POR SEXO
SEGUN GRUPO DE EDAD.

POBLACION POR SEXO Y GRUPO DE EDAD.

PACIENTES

o MASCULINO
m FEMENINO

cnbLBRERSGS

60-64 65-69 70-75 >75
GRUPO ETARIO

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio; el mayor porcentaje de la poblacidon se encontré en

el grupo de edad de 60 a 64 afios.
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Gréfica 3.1 1.M.C. EN LA POBLACION ESTUDIADA EN LA C.M.F. ORIENTE.

= NORMAL.
m SOBREPESO.
0 OBESIDAD.

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio; el mayor porcentaje de la poblacion tiene sobrepeso.

Grafica 3.1.1. DISTRIBUCION DEL I.M.C. EN LA POBLACION ESTUDIADA EN
LA C.M.F. ORIENTE.

Clinica de Medicina Familiar Oriente
México, D.F.

Distribucion del IMC de la poblacion estudiada

Media: 28.8
250 - |
Media-DS | Media+ DS - ;
200 | 2370 ‘ 3286 N = 288 pacientes
i | i Muijeres: 119 (41.3%)
' Hombres: 169 (58.7%)
150 -

DS: 4.58

Pacientes

100 4

50 4

0-10 1- 20 21-30 31- 40 41-50 51- 60
IMC minimo: 19 IMC méaximo: 50

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio; la media de la poblacién se encuentra con 28.8 de
I.M.C.
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Gréfica 4.1 I.M.C. EN EL GRUPO 1 (60-64 ANOS)

IMC EN EL. GRUPO DE 60 A 64 ANOCS

NORMAL
OBESIDAD. 16%

29%0
0 NORMAL.

m SOBREPESO.
0O OBESIDAD.

SOBREPESO.
55%0

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio; en este grupo el 55% se encuentra con sobrepeso.

Gréfica 4.1.1. 1.M.C. EN EL GRUPO 1 (60-64 ANOS).

Clinica deMedicina Familiar Qriente
México, D.F.
Distribucion del MC del grupoe 1 (60 a 64 afios)

de la poblacion estudiada

40 4

EL

Facientes

FLO

a-10 1n-20 21-30 3140 41 - 50 51-60
IMC

—HNORMAL — 508REPESD — OBESIDAD

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio: hay una mayor prevalencia del sobrepeso.
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Gréfica 5.1 1.M.C. EN EL GRUPO 2 (65 A 69 ANOS).

NORMAL.
25%
OBESIDAD.
39% O NORMAL.
m SOBREPESO.
0O OBESIDAD.

SOBREPESOQO.
36%

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio; es minima la diferencia entre la obesidad y el

sobrepeso en este grupo.

Gréafica 5.1.1. 1.M.C. EN EL GRUPO 2 (65 A 69 ANOS).

Clinica deMedicina Familiar Oriente
México, D.F.
Distribucidn del MC del grupo 2 (65 a 69 afios)

de la poblacion estudiada

Pacientes

a-% "-zo 21-30 31-40 41- 50 s1-80
IMC
— HORMA L = S0BREPESD —— OBESIDA D

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio; la distribucion de la obesidad y el sobrepeso es casi

simétrica.



Gréfica 5.1 1.M.C. EN EL GRUPO 3 (70 A 74 ANOS).

NORMAL.
11%0

OBESIDAD.

35% l7
0 NORMAL.
O m SOBREPESO.
0 OBESIDAD.
SOBREPESO.

54%

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio; el sobrepeso es mayor de la mitad en este grupo de
edad.

Gréfica 5.1.1. 1.M.C. EN EL GRUPO 3 (70 A 74 ANOS).

Clinica deMedicina Familiar Oriente
México, D.F.
Digfribucion del MC del grupo 3 (70 a 74 afios)

de la poblacion estudiada

35

L

25 A

20

Facientes

-1 1n-20 Z1-30 140 41- 350 31-60
IMC

s FCRUIAL e SOBREPESD s DBESI DA D

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio; la distribucion del sobrepeso es casi el doble de la
obesidad.
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Grafica 7.1 1.M.C. EN EL GRUPO 4 (>75 ANOS).

OBESIDAD. NORMAL.
2% 24%
o NORMAL.
B SOBREPESO.
0 OBESIDAD.

SOBREPESO.
54%

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio; el sobrepeso es poco mas de la mitad de la

poblacién.

Grafica 7.1.1. I.M.C. EN EL GRUPO 4 (>75 ANOS).
Clinica deMedicina Familiar Oriente P!
Inica m::l;ﬂ, D::TII ar Or hﬂ,
Distribucidn del MC del grupo 4{Mayores de 75 aiios) 555
de la poblacion estudiada

Paciertes

T T T T T
a-10 1n-20 21-30 31-40 41- 350 s1-&0

IMC
e [ A L s SOBREFESD e JBES I DR

Fuente: Base de datos obtenida en el estudio, el sobrepeso duplica a la obesidad en este grupo de
edad.
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Calendario de actividades (cronograma) ANEXO

ETAPA (MESES)
ACTIVIDAD

NOV DIC ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO | SEP | OCT

ETAPA DE X X
PLANEACION DEL
PROYECTO

MARCO TEORICO X X

MATERIAL Y

MATODOS

REGISTRO Y

AUTORIZACION DEL
PROYECTO

ETAPA DE EJECUCION
DEL PROYECTO

©]| X0 |X|e |X

RECOLECCION DE

DATOS

© X0 X0 |X|e |X

© X0 | X

ALMACENAMIENTO

DE LOSDATOS

© X0 | X6 | X

ANALISISDELOS

DATOS

© | X0 | X

DESCRIPCION DE LOS

RESULTADOS

© | X |0 | X

DISCUSION DE LOS

RESULTADOS

® X0 | X

CONCLUCIONES DEL

ESTUDIO

INTEGRACION Y

REVICION FINAL

REPORTE FINAL

AUTORIZACIONES

©|o| X|e | X|6 | X|o|X

IMPRESION DEL o | X

TRABAJO FINAL

SOLICITUD DE © X

EXAMEN DE TESIS

X=ACTIVIDAD A REALIZAR ©= ACTIVIDAD REALIZADA
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