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RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal en tres consultorios médicos pertenecientes al
Policlinico Docente “Ramén Lopez Pefia” de la Provincia Santiago de Cuba, con el objetivo de caracterizar la
obesidad en los pacientes dispensarizados, durante periodo comprendido desde mayo hasta octubre de 2010. Las
variables evaluadas fueron edad, sexo, indice de masa corporal, tipo de obesidad segun distribucion de la grasa
corporal y antecedentes patoldgicos personales. El 57,9% de los obesos correspondieron al sexo femenino y el
40,4% se encontraba en el grupo etatrio de 45 a 59 afios. El 71,9 % de los obesos pertenecia al grupo 2 segln su
indice de masa corporal; 56,2% era del tipo ginecoide, mientras que el 43,8% result6 androide.
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INTRODUCCION

Uno de los problemas mas comunes asociado al estilo de vida actual es el exceso de peso. La obesidad es la
enfermedad en la cual las reservas naturales de energia almacenada en el tejido adiposo de los humanos y otros
mamiferos, se incrementa hasta un punto donde esta asociado con ciertas condiciones de salud o con un
incremento de la mortalidad. Esté caracterizada por un indice de masa corporal (IMC) aumentado (mayor o igual a
30 kg/m®) o por perimetro abdominal aumentado (en hombres > 102 ¢cm y en mujeres >88 cm) (1). Forma parte
del sindrome metabdlico y es un factor de riesgo conocido para enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension
arterial, ictus y algunas formas de cancer. La evidencia sugiere que se trata de una enfermedad con origen
multifactorial: genético, ambiental y psicoldgico, entre otros. Se caracteriza por la acumulacidn excesiva de grasa
en el cuerpo e hipertrofia general del tejido adiposo (2).

Debido a los malos habitos dietéticos, la frecuencia de pacientes obesos aumenta cada dia, trayendo consigo un
importante nimero de complicaciones asociadas a esta enfermedad, una vejez y muerte prematura ademas de los
efectos negativos de indole social y psicolégico, ya que las personas obesas menudo son objeto de burlas y esto
conlleva a trastornos emocionales no expresados facilmente por lo cual sufren. Teniendo en cuenta lo antes
expuesto nos motivamos a realizar el siguiente estudio con el objetivo de caracterizar la obesidad en tres
consultorios médicos del Policlinico “Ramdn Lépez Pefia”.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y transversal para determinar el comportamiento de la obesidad en
los consultorios 1, 2 y 3, pertenecientes al Grupo Bésico de Trabajo No. 1 del Policlinico Docente “Ramén Lopez
Pefia”, durante el periodo comprendido entre mayo y octubre del 2010. El universo estuvo conformado por todos
los pacientes obesos mayores de 15 afios (57 pacientes) dispensarizados, lo cual constituy6 el criterio de
inclusion, se les realizd examen fisico incluyendo peso y talla para obtener el IMC (peso Kg /talla m?sc),
medicion del indice cintura/cadera e indicacion de colesterol.
Para dar salida al objetivo se analizaron las variables siguientes: edad, sexo, tipo de obesidad segun IMC y segun
distribucién de la grasa corporal, antecedentes patoldgicos personales.
A todos los pacientes se les informd el objetivo de la investigacion y los mismos dieron por escrito su
consentimiento para participar en la misma.


mailto:secretariadofeu@sierra.scu.sld.cu�
http://es.wikipedia.org/wiki/Coraz%C3%B3n�
http://es.wikipedia.org/wiki/Diabetes�
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial�
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial�
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertensi%C3%B3n_arterial�
http://es.wikipedia.org/wiki/Ictus�
http://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer�
http://es.wikipedia.org/wiki/Gen%C3%A9tico�
http://es.wikipedia.org/wiki/Psicol%C3%B3gico�
http://es.wikipedia.org/wiki/Hipertrofia�
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_adiposo�

Vol.6, No. Especial, 2011 VIl Jornada de la Ciencia y | Encuentro de Galenomedia-ELAM, 3 y 4 de febrero de 2011

Los resultados obtenidos se expresaron en valores de frecuencia (%) y fueron procesados con el programa SPSS,
version 11.5.

RESULTADOS
Entre los obesos existidé un predominio del sexo femenino (57,9%) y la mayor parte se encontraban en el grupo
etatrio de 45 a 59 afios (40,4 %) (Tabla 1).
El 71,9 % de los obesos pertenecia al Grupo 2 (IMC: 30-39,9Kg./talla m’sc) (Tabla 2).

DISCUSION

En este estudio predomind entre los obesos el sexo femenino y el grupo etario de 45 a 59 afios, contrario a lo
encontrado por Hernandez Pifiero y colaboradores donde el 47,37% de los pacientes obesos eran del grupo de
edad entre 60 a 74 afios (3).

En un marco clinico se toman en cuenta la masa magra (muscularidad), edad, sexo y otros factores que pueden
influir en la interpretacion del IMC. EI IMC sobreestima la grasa corporal en personas muy musculosas y la grasa
corporal puede ser subestimada en personas que han perdido masa corporal como los ancianos (4). Segun la
distribucion de la grasa corporal existen los siguientes tipos de obesidad, la androide donde la distribucion de la
proporcion mayor de grasa se localiza en la cara, cuello, tronco y parte superior del abdomen que es la mas
frecuente en varones y la ginecoide, en la que predomina en abdomen inferior, caderas, nalgas y gluteos que es
mas frecuente en las mujeres. EI mejor conocimiento de la biologia del tejido adiposo muestra que la grasa
visceral u obesidad central (obesidad tipo masculina o tipo manzana) tiene una vinculaciéon con la enfermedad
cardiovascular. La circunferencia de cintura absoluta (>102 cm en hombres y >88 cm en mujeres) o el indice
cintura-cadera (>0,9 para hombres y >0,85 para mujeres) son usados como medidas de obesidad central (5). En
una cohorte de casi 15 000 sujetos en los Estados Unidos (6), la circunferencia cintura/cadera explicd
significativamente mejor que el IMC los factores de riesgo para la salud relacionados con la obesidad.

CONCLUSIONES

Entre los obesos predominé el sexo femenino y el grupo etario de 45 a 59 afios. La obesidad tipo 2 y la ginecoide
fueron las de mayor prevalencia.

Tabla 1. Distribucién de pacientes obesos seglin edad y sexo

Grupo de edad Sexo Total
Femeninon (%)  Masculino n (%)
15-29 2(34) 0 (0) 2(34)
30-44 6 (10,5) 4 (7,0) 10 (17,5)
45-59 14 (24,7) 9 (15,8) 23 (40,4)
60-74 8 (14,0) 7(12,3) 15 (26,3)
75y mas 3(,3) 4 (7,0) 7(12,3)
Total 33 (57,9) 24 (42,1) 57 (100,0)
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun edad y tipo de obesidad por IMC

Grupo de edad Obesidad segun IMC Total
Grado 2 n (%) Grado 3 n (%)

15-29 2 (3,5 0 (0) 2 (3,5)
30-44 7(12,3) 3(5,3) 10 (17,5)

45-59 17 (29,8) 6 (10,5) 23 (40,4)
60-74 10 (17,5) 5 (8,8) 15 (26,3)

75y mas 5 (8,8) 2 (3,5) 7(12,3)

Total 33 (57,9) 24 (42,1) 57 (100,0)

Leyenda: IMC: indice de masa corporal; Obesidad Grado 2: IMC 30-39 Kg/talla m’sc; Obesidad Grado
3: IMC: >40 Kg/talla m’sc
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