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l. ANTECEDENTES.

La obesidad incluyendo el sobrepeso, es un factor de riesgo producto del estilo de vida,
gue se asocia con un aumento en la morbilidad y mortalidad como consecuencia de
enfermedades crénicas tales como enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes,
problemas musculoesqueléticos y respiratorios. Otra definicibn seria que es una
enfermedad de etiologia multifactorial de curso cronico en la cual se involucran aspectos
genéticos, ambientales y de estilo de vida que conducen a un trastorno metabdlico,
encontrandose también los factores sociales y culturales. Se caracteriza por un balance
positivo de energia, que ocurre cuando la ingestion de calorias excede el gasto energético
ocasionando un aumento en los depédsitos de grasa corporal y por lo tanto ganancia de
peso. 12

De entre distintas definiciones propuestas para definir la obesidad, la Sociedad Mexicana
de Nutricion y Endocrinologia (SMNE) retorna los siguientes elementos:

a) Es una enfermedad crénica.

b) Es un padecimiento complejo, producto de la interaccién de una serie de factores
genéticos, ambientales y de estilo de vida.

c) Es heterogénea en cuanto a su expresion clinica.

d) Constituye un factor de riesgo para el desarrollo de numerosas comorbilidades entre las
que sobresalen: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia y algunas
neoplasias.

e) Actualmente representa, a nivel mundial, uno de los principales problemas de salud, no
solo por el aumento en su prevalencia, sino por el incremento en el grado de obesidad
entre quienes la padecen. Se ha convertido en uno de los principales problemas de
salud, que se encuentra en proceso de expansién en todo el mundo. En México su
crecimiento ha sido mas rapido que en otros paises.

f) Requiere de un tratamiento que incida sobre los factores biolégicos, socioculturales y
psicoldgicos que la determinan y mantienen

La SMNE considera que la obesidad es uno de los problemas de salud publica que debe
atraer la mayor cantidad de esfuerzos y recursos para su tratamiento, por su relacion
causal con padecimientos cronico-degenerativos. El sobrepeso y la obesidad son una
epidemia que invade al 50% de la poblacién de nuestro mundo occidental, poblacion
caracterizada por un estilo de vida en el cual el sedentarismo y la ingesta de alimentos con
una elevada carga glucémico-lipidica desde edades tempranas de la vida, en forma crénica
y en cantidades suprafisioldgicas, son la regla. -

Desde el punto de vista clinico, la obesidad puede ser:

e Hipertrofica. Propia del adulto, se caracteriza por una gran cantidad de grasa en los
adipositos sin aumento en el nimero de células grasas. Tienden a ser delgados o
mantener un peso promedio hasta los 30 o 40 afios de edad, momento en el que
empieza la ganancia de peso, asociado con desequilibrio entre ingesta caldrica y su
utilizacién. Suelen tener una distribucion central de grasa.



e Hiperplasica. Tienden a ser obesos desde nifios y tener una ganancia importante de
peso durante la adolescencia, de larga duracién en la que el nimero de adipositos es
mayor, asi como la cantidad de grasa que contienen, y se mantiene durante toda la
vida. La distribucion de grasa es central y periférico.

e Personas con mas de 100% de su peso ideal. Suelen asociarse con situaciones
peligrosas para la vida como la hipertension, la diabetes mellitus y la aterosclerosis.

Una herramienta Gtil para la valoracion antropométrica del estado nutricio es el Indice de
Masa Corporal (IMC), buen indicador de adiposidad, que sirve para definir la obesidad
clinica. Se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros al cuadrado.
Tiene utilidad como indicador de la predisposicion a agentes de riesgo. @7

Los valores recomendados por la NOM-174-SSA1-1998, para definir obesidad en los
adultos hombres o0 mujeres es IMC > 27. La SMNE reconoce que la poblacién mexicana de
talla baja (<160 cm para hombres y < de 150 cm para mujeres), el IMC para el diagndstico
debe ser >25. El sobrepeso, definido como IMC >25 y >27 en poblacion adulta debe ser
considerada una categoria diagndéstica, ésta se establece en individuos de talla baja,
cuando el IMC >23 y >25. En la actualidad la clasificaciébn diagnostica de obesidad
propuesta por la OMS que divide a la obesidad en grado | (IMC de 30.0 a 34.9), grado Il
(IMC de 35.0 a 39-9) y grado Ill (IMC > 40) es la més utilizada en el mundo y recomendada
por la SMNE. ©:6)

Epidemiologia.

En México estamos viviendo una transicion nutricia, de una alta prevalencia de
desnutricibn a una predominancia de enfermedades cronico-degenerativas relacionadas
con la dieta, ya que (sobre todo en las ciudades) se ha pasado de una dieta rica en
verduras, frutas, cereales y leguminosas a una dieta rica en grasas y azucares refinados,
ademas, aunado a un estilo de vida sedentario. )

Segun la Encuesta Nacional de Salud 2000, alrededor del 60% de las mujeres y hombres
adultos en México tiene sobrepeso y obesidad. Los jovenes no estan exentos de malos
habitos alimentarios y de poca actividad fisica, o que esta provocando en ellos cambios
importantes en su peso y figura corporal, que puede oscilar entre la obesidad y la
desnutricion. ® La Segunda Encuesta Nacional de Nutricion, realizada en 1998-1999,
demostré que 18.8% de los nifios de 5-11 afios presentan sobrepeso u obesidad, siendo
mayor su frecuencia en los estados del norte (25.9%) y en la ciudad de México (25.1%)
que en los del centro y sur-sureste (17.7% y 13.2%); y en las zonas urbanas es mas
frecuente que en las rurales. @)

Los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los Estados Unidos
(NHANES Il fase 1) publicados a fines de 1994, reportaron un 8% de aumento en la
prevalencia de la obesidad, el 20% de los hombres y el 25% de la mujeres eran obesos,
este fendmeno constituyé asi el primer caso de enfermedad crdnica no transmisible
(ECNT), a la que actualmente se agregan la diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias,
hipertension arterial y la aterosclerosis. () La Encuesta Nacional en Salud 2000 en México,
informo6 que casi dos terceras partes de la poblacion adulta presentaron un IMC por arriba



de lo normal, IMC >30 en el 23.7% de los casos, sobrepeso entre 25-29.9 IMC lo fue en
38.4%, y el 36.2% tuvo un IMC entre 18.5 y 24.9; lo anterior indica que existen alrededor
de 30 millones de adultos en México con sobrepeso u obesidad, 11.5 millones y 11.4
millones respectivamente. La prevalencia de obesidad fue casi de 50% mayor en mujeres
28.1%, con la de los hombres 18.6%, en contraste, con el sobrepeso fue discretamente
mayor en hombres 40.9% vs 36.1%. (%10

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT) reporta que el sobrepeso y
obesidad son problemas que afectan a cerca de 70% de la poblacion (mujeres 71.9% y
hombres 66.7%) entre los 30 y 60 afios, en ambos sexos. Entre las mujeres existe un
mayor porcentaje de obesidad — indice de masa corporal igual o mayor a 30 — que entre
hombres. Los adolescentes realizan menos actividad fisica moderada y vigorosa que la
deseable. Solo la tercera parte lo hace el tiempo recomendado (35.2%), a lo cual se
agrega que mas de la mitad de ellos dedica mas de 12 horas a la semana frente a una
pantalla. 1)

Etiopatogenia de la obesidad.

Agentes obesigénicos:

Los alimentos disponibles son un agente con caracteristicas que facilitan la ganancia de
peso corporal; alta densidad energética ligada a alimentos ricos en grasa y azlcar, junto
con proporciones de gran tamafo, son cualidades en los alimentos que contribuyen al
sobreconsumo de energia. El incremento en el consumo de refrescos endulzados con
fructosa, la disminucién de calcio en la dieta se asocia con ganancia de peso corporal. Un
bajo nivel de actividad fisica es un factor predictor de ganancia de peso corporal. Mayor
uso de televisién, videojuegos, computadora, automovil, etc. promueven la inactividad
fisica. Las comodidades de la vida moderna son por otro lado agentes obesigénicos debido
a que limitan la actividad fisica. Farmacos como los corticoesteroides y antipsicoticos,
producen ganancia de peso. La nicotina, al ser suprimida induce aproximadamente
ganancia de 4-5 Kg. 12

Factores Genéticos:

Menos del 10% de los hijos de padres delgados son obesos, alrededor del 50% de los hijos
con un progenitor obeso son obesos y mas del 80% de los hijos cuyos progenitores son
obesos presentan obesidad. Los estudios realizados comparando gemelos homocigotos y
heterocigotos han demostrado que la correlacion ponderal es mucho mas estrecha en los
primeros que los segundos.

Las proteinas desacopladoras (UCP), que se expresan en diversos tejidos y que regulan
la termogénesis, han sido estudiadas con profusion en los ultimos afios. Existen 3 tipos de
estas proteinas UCP1, UCP2, y UCP3. La UCP2 su gen se ha localizado en el cromosoma
11, tiene una localizacion tisular mas amplia (tejido adiposo blanco, musculo esquelético,
etc.). Los receptores beta 3 adrenérgicos son los principales mediadores de los efectos
lipoliticos y termogénicos inducidos por catecolaminas en el tejido adiposo, se ha buscado
correlacion con el gen que los codifica en la variante Trp64Arg del receptor beta 3 con el
desarrollo de la insulinoresistencia, obesidad y diabetes mellitus 2. En humanos se han
identificado mas de 40 regiones cromosdmicas asociadas al fenotipo de la obesidad. (13



Factores Nutricionales:

La obesidad es el resultado de la ingestion de mas calorias de las necesarias. En cualquier
época de la vida la composicién de la dieta es critica: individuos alimentados con comidas
muy condimentadas, ricas en azucares y grasas tienden a sobrealimentarse, el papel del
numero de comidas diarias en la génesis de la obesidad es controvertido, ya que estudios
revelan que la frecuencia reduce el apetito en forma similar en personas delgadas y
obesas. 13

Factores energéticos y termogénesis:

Se han descrito alteraciones de factores que regulan la termogénesis, que se implican con
el desarrollo de obesidad; alteraciones de la unién de triyodotironina (T3) a sus receptores
nucleares, alteraciones de la bomba sodio/potasio dependiente de la ATPasa, alteraciones
en los receptores adrenérgicos. 1)

Factores neurales:

Los mecanismos béasicos que regulan la ingestion de alimentos (sensacion de
apetito/saciedad) estan localizados en el sistema nervioso central; asi mismo se han
implicado diversos neurotransmisores y heuropéptidos (noradrenalina en &reas
hipotalamicas, aumentos de triptofano y serotonina, disminuciones de colecistocinina y
dopamina) en la regulacién del comportamiento alimenticio. En los Ultimos afios se ha
conocido el papel del neuropéptido Y (NPY) en la regulacién de la sensacion de hambre
y/o la saciedad, cuando disminuye la ingesta de alimentos se producen incrementos de
esta sustancia. 13

Recientemente se han descubierto nuevos factores que intervienen en la regulacion del
apetito y el balance energético. Ademas del importante papel que juega la leptina se han
destacado otros transmisores como la ghrelina. La ghrelina es una hormona géstrica que
estimula el apetito, sus niveles séricos se elevan en estados de ayuno prolongado y caen
rapidamente en el periodo posprandial. (1415

La alimentacién como factor sociocultural que influye en la obesidad.

El hombre con su condicion biologica y de socializacion se ha convertido en un ser con
cierto nivel de raciocinio, demandas y habilidades, situaciéon que conforme a los contextos
naturales le permite cubrir sus necesidades personales y de grupo para poder subsistir. El
término alimentacion, lleva implicita toda una configuracion estructural y pragmatica
socialmente desde una perspectiva sociocultural, esto debido a que si se analiza el término
se puede reconstruir o construir toda una serie de factores y elementos que implican no
solo la ingesta o caracteristica del alimento si no ademas aquellos procesos y formas en
como se obtenian y hacian uso de los alimentos para cubrir esas necesidades, no solo
bioldgicas, sino culturales y de seguridad alimentaria que les permitia seguir subsistiendo
en una dinamica de un entrono sociocultural particular. (16)

Hoy en dia es manifiesto que la obesidad se ve favorecida por lo cambios tan vertiginosos
gue se suscitan en las tendencias de los patrones alimentarios, y que observan un alto
consumo de comida rapida, el incremento de un mayor uso de azucares y grasas en los
alimentos, el incremento del consumo de alimentos entre comidas y una mayor oferta de



consumo de alimentos fuera de casa, por citar algunos aspectos. Esto exhibe la actual
relacion de los alimentos con el hombre, que muestra y se caracteriza en un alto monto
energético, y que refleja una nueva perspectiva en la que han evolucionado y se han
transformado los alimentos para producir nuevos escenarios, los cuales se asocian a un
modelo de desarrollo econémico y de modernidad, en los cuales es patente que a mas
bajo ingreso econdémico para la adquisicibn de alimentos mas prevalecientes es el
contenido de grasas, azucares y aditivos que estas fracciones de la sociedad consumen. Y
por lo tanto ello da la conformacion en la sociedad, de su nueva cultura alimentaria que se
asocia con la obesidad como un factor que predispone la misma. (16)

El consumo de alimentos en México.

El patron alimentario de México se caracteriza por el consumo homogéneo de algunos
productos dominantes, asociados con habitos y cultura, supeditados al ingreso y su
disponibilidad en el mercado. México ha tenido cambios importantes en los ultimos 30
afos, entre ellos el patrén de alimentacion, esta transicion ha modificado el consumo, al
pasar de una dieta rural de autoconsumo de maiz vy frijol, a una dieta comercial altamente
industrializada. Este cambio se relaciona con la llamada transicion epidemiolégica, ya que
la dieta es un factor determinante en la fisiopatologia de las enfermedades cronicas no
transmisibles; es el caso de la obesidad que muestra un incremento no sélo en los paises
desarrollados sino también en naciones en desarrollo y entre la poblacién de escasos
recursos. 17

Una de las leyes econdmicas mas importantes es la Ley de Engel, que plantea que el
consumo alimentario es inelastico, es decir, una vez que la poblacién alcanza determinado
nivel de ingreso, la proporcién de gasto destinado a los alimentos disminuye y el individuo
estabiliza su consumo. En caso de un incremento de precios, la proporcion del gasto
dedicado a otros rubros tendera a bajar o disminuira la calidad de la alimentacion, lo cual
otorga un caracter elastico por los cambios en la estructura del ingreso, es decir, una
sustitucion de productos caros por otros mas baratos o mas densos en calorias. 7

Uno de los pocos analisis del consumo de alimentos en México es por el Centro de
Investigacion en Nutricion y Salud del Instituto Nacional de Salud Publica entre 1984 y
1998:

e Se observo que el consumo de carnes y productos lacteos ocupaba el primer lugar
en el gasto destinado a la compra de alimentos, fue mas alto en zonas urbanas que
la rural.

e El huevo es otro producto de gran demanda, principalmente en estratos sociales
bajo y medio, debido a su accesible precio y facil preparacioén.

e Se ha registrado una tendencia descendente en el gasto destinado a la carne, en
algunos grupos se observO una sustitucion por la carne avicola, debido a la
diferencia de precios, en los grupos de mayores ingresos hubo un incremento en el
consumo de embutidos.

e Los cereales ha tenido un incremento en su consumo, debido al consumo de
derivados del maiz, arroz, pan y pastas.



e La tortilla ocupa un porcentaje elevado en el gasto familiar, principalmente en
hogares de menores ingresos, por lo que se da una sustituciéon del consumo de
otros productos mas nutritivos por ésta.

e El grupo de frutas y vegetales ha mostrado un decremento paulatino en su
consumo.

e El consumo de productos con carbohidratos refinados se observo un incremento del
10% y el de refrescos un alarmante aumento 40%

Sindrome metabdlico y obesidad.

La obesidad es el mayor contribuyente en el desarrollo de hipertensién, dislipidemias,
enfermedades cardiacas, diabetes mellitus tipo 2, tromboembolismo, osteoartritis,
problemas respiratorios. Asi mismo multiples estudios a la obesidad la relacionan con el
llamado sindrome metabdlico o sindrome X que se caracteriza por obesidad, hipertension,
dislipidemia, hiperglucemia secundaria a resistencia a la insulina, e hiperuricemia todos
como un comun denominador de la enfermedad y que resulta creciente. De acuerdo a la
definiciéon por la OMS se presenta en 15% de los hombres y en 10% de las mujeres que
tienen un metabolismo de la glucosa normal y en 64 y 42%, respectivamente, de los que
tienen alteracion en la glucosa de ayuno o intolerancia a esta. Incluso 90% de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 tiene sindrome metabdlico. Asi mismo en algunas
revisiones se responsabiliza a la resistencia a la insulina del 6% de los casos de
enfermedad arterial coronaria no asociada con diabetes y hasta el 45% de los de diabetes.
Al momento del diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 ya existen anormalidades
vasculares en 50% de los pacientes. (18:19)

Trastornos psicoldgicos y obesidad.

La obesidad esta condenada por las modas de la sociedad contemporanea, que ha
elevado la delgadez a la categoria de valor moral. La obesidad es un problema que
preocupa a un elevado niamero de personas en la cultura occidental, no sélo por sus
consecuencias fisicas sino estéticas. La mayoria de personas con exceso de peso han
intentado hacer muchas dietas, y en el mejor de los casos han perdido algunos kilos que
luego recuperan con facilidad, en cuanto hacen una vida "normal”. Se sienten engafiados
porque no parecen encontrar una solucion a su problema. ¢Qué hay detras? ¢Algun
complejo? ¢ Baja autoestima? ¢Un aprendizaje inadecuado?, el caso es que los problemas,
de cualquier indole, terminan en la nevera. La comida deja de utilizarse Unicamente como
elemento para satisfacer necesidades nutricionales, y se utiliza para escapar de la realidad
cotidiana, para reducir ansiedad, para evitar aburrimiento, para sentirse mejor, incluso para
nada; algunas personas llegan a confesar que no saben por qué comen, que no hay
motivos especiales, pero no pueden dejar de hacerlo. 29

Desde un punto de vista psicolégico, se incluye a la obesidad dentro de los trastornos de
alimentacion ya que parece clara la relacion que existe entre obesidad y malos habitos de
alimentacion. Por unas causas (ambientales, genéticas, personales) u otras, las personas
obesas ingieren mas calorias de las que necesitan. Los factores psicolégicos que se han
correlacionado por mencionar los mas importantes son: ansiedad, depresion, aislamiento
social, falta de confianza en uno mismo, mala visidbn de la propia imagen corporal, y

10



elaboracion de mecanismos de auto-defensa que logran con ello la autoaceptacion,
tratando de evitar la mofa que de ellos hace el dominio publico. ¢V

En general los habitos alimentarios y conductas del adulto 6 nifio obeso se caracterizan por
ingerir colaciones nocturnas y entre comidas, no desayunar, con una ingesta mayor fuera
de horario, consumo de alimentos con alto contenido de azucares simples y grasas, comer
por depresion, angustia, fatiga 6 aburrimiento, aunado a ello una falta de interés personal y
ausencia de la actividad fisica o abandono en las etapas iniciales perpetuando asi la
generacion de la enfermedad y sus complicaciones. (%2

Calidad de vida en pacientes obesos.

Las condiciones del ambiente en que se desenvuelve un paciente influiran en su
percepcion en cuanto a su funcionamiento, asi como al propio bienestar psicolégico, fisico
0 social, especialmente por las caracteristicas de una enfermedad estigmatizada por la
sociedad como es la obesidad. Esto, sin olvidar las consecuencias psicopatologicas del
seguimiento de dietas (aumento de depresion, ansiedad, nerviosismo, debilidad,
irritabilidad), de los ciclos de pérdida-recuperacion de peso (efecto yo-yo) donde los
pacientes se sienten culpables, avergonzados, inadecuados y criticados por su fracaso por
familiares, compafneros de trabajo y profesionales de la salud. Logrando conducir al
paciente obeso al desarrollo de nuevas patologias psiquiatricas, entre las que destacan la
depresion, la ansiedad, angustia y hasta el trastorno alimentario compulsivo. 23

Hoy podemos decir que la obesidad, se ha incluido entre las enfermedades crénicas
asociadas a estilos de vida inadecuados, es decir, la obesidad se ha globalizado,
involucrando sectores, hasta no hace mucho tiempo ajenos a esta epidemia
contemporanea; vale entonces la pena recalcar, que lo anterior nos demuestra que no
siempre las patologias son indicadores fiables del grado de desarrollo y bienestar de una
poblacién; por lo que seria una ingenuidad deducir de ello, que los sectores mas excluidos
del mundo hubieran accedido, a mejores condiciones de vida y por esta via, padecer las
enfermedades del mundo desarrollado. 34

En el aumento de la prevalencia de la obesidad, es destacable el cambio en el tipo de
alimentos consumidos y la globalizacién, que ha contribuido a la homogenizacion de los
estilos alimentarios. La obesidad, tiene un impacto negativo sobre la salud, con
implicaciones funcionales y organicas; aumenta la resistencia a la insulina y como tal,
representa uno de los principales factores de riesgo de diabetes tipo 2, también se asocia a
desordenes en el metabolismo de las grasas, como el aumento de triglicéridos y colesterol.
Ambos padecimientos, tienen un efecto perjudicial, sobre el sistema cardiovascular que se
manifiesta como, hipertension, enfermedades del corazén, etc.; sin olvidar como la
obesidad se asocia también a trastornos psicolégicos con repercusiones en las esferas
familiar y social. @4

11



II.  JUSTIFICACION.

La obesidad es la patologia nutricional con mas impacto en el mundo. De los 6.000
millones de individuos que habitan el planeta, un 18% padecen desnutricion y un 30% es
obeso, segun las ultimas cifras de la OMS.

Trabajos realizados en México confirman que la prevalencia en los adultos se ha
incrementado alrededor de 70% en los Ultimos afios, aproximadamente a partir de los 20
afios de edad tienen obesidad, con mayor prevalencia en las mujeres (71.1%) que en los
hombres (66.7%), considerandose que Unicamente el 30% de los adultos tienen un peso
considerado normal.

Dado el alto numero de personas afectadas y dada la proyeccion para el 2030 se prevé
que un 40% de la poblacion mundial sera obesa. Hoy mas que nunca las relaciones entre
la Obesidad y condiciones sociales, como: alimentacién, la inactividad fisica, las
comodidades modernas, estrés, ansiedad, tabaquismo, precarizacion laboral,
desocupacion, inseguridad, costumbres alimentarias, pérdidas de proyectos de vida,
frustracion y conductas adictivas, se tornan determinantes fundamentales del estado actual
del tema.

Diversas alternativas terapéuticas han sido usadas para el manejo de este complejo
problema de salud: dieta, psicoterapia, medicamentos, alternativas endoscopicas y cirugia
son los mas empleados.

Es por ello que el presente trabajo pretende conocer los factores predisponentes que
llevan a una obesidad en la poblacion que llega al servicio de urgencias, principalmente a
la poblacibn que se considera econOmicamente activa, conocer sus estilos de vida,
costumbres alimentarias, tipo de actividad, ya que esta predispone a la alteracion de
trastornos que deterioran el estado de salud, como el incremento de las enfermedades
cronico-degenerativas cada vez a edades mas tempranas, para mejorar la educacion para
la prevencién de la obesidad y tratamientos.
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Ill.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢, Cudles con los factores predisponentes mas frecuentes para el sobrepeso y la obesidad
en los pacientes que acuden al servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca,
Hidalgo?

13



1.1.

1.2.

IV. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General

Determinar los principales factores que predisponen a la obesidad por medio de un
interrogatorio directo al paciente que llega al servicio de Urgencias del Hospital
General de Pachuca

Objetivos Especificos

Determinar cuales son los factores méas frecuentes que predisponen a la obesidad
en pacientes de ambos sexos que se encuentren en un rango de edad de 20 a 40
afios que acuden a consulta externa del Servicio de Urgencias del Hospital General
de Pachuca.

Determinar el indice de masa corporal del paciente encuestado y clasificarlo segun
sea el caso en sobrepeso, obesidad grado |, II, y lll segun la clasificacion de la

Organizacion Mundial de la Salud.

Identificar la edad, sexo y tipo de profesion o actividad laboral de los pacientes
portadores de sobrepeso u obesidad.

Identificar el sexo y grupo etareo que con mayor frecuencia presenten obesidad por
medio del Indice de Masa Corporal.

Determinar la comorbilidad de los pacientes con obesidad que acuden al Servicio
Medico de Urgencias del Hospital General de Pachuca.

Determinar cual es el gasto empleado para los alimentos del ingreso familiar.

Registrar la frecuencia de visitas médicas o del nutridlogo (a) para el manejo de
obesidad del paciente encuestado.

Identificar la frecuencia del uso de regimenes nutricionales o dietas llevados a cabo
durante su vida, su apego a ellos, la duracién y resultados obtenidos.

Identificar si existe la practica de la actividad fisica en la vida cotidiana.

14



V. MATERIAL Y METODOS.

Caracteristicas del lugar donde se realizara el estudio.

Este estudio se realizé en el Hospital General de Pachuca, en el estado de Hidalgo, el cual
ofrece un Segundo Nivel de Atencion Médica, en el area del Servicio de Urgencias Médico
Quirdrgicas con un area de influencia urbana y rural que acuden a consulta externa ya sea
en vehiculos particulares o por sus propios medios.

VI. DISENO DE ESTUDIO.

Es un estudio de tipo transversal, descriptivo, prospectivo y observacional.

VIl. GRUPO DE ESTUDIO.
Criterios de inclusion.

1.- Todos los pacientes que acudan a consulta externa del servicio de Urgencias Médico
Quirdrgicas que no requieran hospitalizacion.

2.- Todos los pacientes que acudan a consulta externa del servicio de Urgencias y que
acepten participar en forma voluntaria en el estudio mediante consentimiento informado.

3.- Todos los pacientes que se encuentren en el rango de edad de 20 a 40 afios.
4.- Ambos sexos: masculino y femenino

5.- Todos los pacientes que por medio del IMC entren en la clasificacion de sobrepeso y
obesidad.

Criterios de exclusion.
1.- Pacientes que tengan menos de 20 afios y mas de 40 afios.
2.- Pacientes que desde su infancia presenten sobrepeso y/o obesidad.

3.- Todos los pacientes que se encuentren hospitalizados o en observacién dentro del
servicio de Urgencias Médico Quirurgicas.

Criterios de eliminacion.

1.- Aquel paciente que no haya contestado de manera completa todos los reactivos de la
encuesta elaborada para tal investigacion.
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VIll. TAMANO DE LA MUESTRA.

Muestra por conveniencia del investigador es de 50 pacientes con sobrepeso y obesidad
que lleguen a la consulta externa del Servicio de Urgencias Médico Quirargicas del

Hospital General de Pachuca en el periodo de tiempo comprendido en el mes de octubre
del 2008.

VIl.- VARIABLES.

Variables independientes.

Actividad fisica, habitos higiénicos dietéticos, consumo de alimentos, talla, peso,
tabaquismo, alcoholismo, repercusiones biolégicas, atencion médica, tipo de tratamiento
utilizado, apego al tratamiento, quien prescribié el tratamiento, causa de abandono al
tratamiento, ingresos econémicos, sexo, edad, nivel académico, ocupacion actual.

Variables dependientes.

Pacientes con sobrepeso y obesidad que acuden a consulta externa del servicio de
Urgencias mediante el Indice de Masa Corporal.

DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO DE DEFINICION MEDIDA
VARIABLES
Sexo Cualitativa Condicién organica que distingue al macho de la Masculino
hembra Femenino
Nominal
Edad Cuantitativa Tiempo que ha vivido una persona o animal desde su 20-30 afios
nacimiento, expresado en afos. 31-40 afios
Discreta
Peso Cuantitativa Fuerza con que un cuerpo es atraido al centro de la 40-50 kgs
tierra, y como unidad de medida se emplean los 51-60 kgs
Continua gramos o kilogramos, etc. 61-70 kgs
71-80 kgs
81-90 kgs
90 y mas
Talla Cuantitativa Medida que se realiza a partir de un punto, 1.40-1.50 mts
habitualmente se calcula en cms o metros, etc. y 1.51-1.60 mts
Continua calcula la estatura o altura de las personas 1.61-1.70 mts
1.71-1.80 mts
1.81-1.90 mts
1.91 mts y mas
Indice Masa Cuantitativa Relacion del peso entre la talla al cuadrado Kg/m2
Corporal
Continua
Sobrepeso Cuantitativa Exceso sobre el peso normal mas de 10% (IMC de Kg/m2

25.0 a 29.9 Kg/m2)
Continua
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Obesidad

Repercusiones
biolégicas

Atencién medica

Nivel académico

Ocupacion
actual

Ingresos
econémicos

Actividad fisica

Alcoholismo

Tabaquismo

Habitos
higiénicos
dietéticos

Consumo de
alimentos

Tipo de
tratamiento
utilizado
Apego a
tratamiento
Quién prescribio
el tratamiento

Causa de
abandono al
tratamiento

Cuantitativa

Continua
Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

Continua

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cuantitativa

cualitativas

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Exceso sobre el peso normal mas de 20% (IMC de 30
Kg/m2)

Efectos organicos secundarios a la enfermedad en el
ser humano, previos al estudio o detectados mediante
la realizacion de este.

Seguimiento que establecen profesionales en cuidados
a la salud (medico general, internista, endocrinélogo,
naturista), mediante citas programadas

Elemento del titulo que fija el nivel académico de los
conocimientos, habilidades y destrezas, en una escala
que indica la amplitud y profundidad de los mismos.

Empleo, oficio. Trabajo que una persona realiza a
cambio de dinero y de manera mas o menos
continuada en un determinado tiempo.

Cantidad de dinero recibido por trabajo realizado en un
periodo de tiempo.

La actividad fisica es cualquier movimiento corporal
intencional, realizado con los musculos esqueléticos,
que resulta en un gasto de energia y en una
experiencia personal, y nos permite interactuar con los
seres y el ambiente que nos rodea.

Consiste en un consumo excesivo de alcohol de forma
prolongada con dependencia del mismo. Enfermedad
cronica producida por el consumo incontrolado de
bebidas alcohdlicas, lo cual interfiere en la salud fisica,
mental, social y/o familiar asi como en las
responsabilidades laborales.

Adiccién crénica generada por el tabaco, que produce
dependencia fisica y psicolégica como asi también un
gran numero de enfermedades respiratorias y
cardiacas.

Costumbre o practica adquirida por frecuencia de
repeticion para el cuidado de su salud.

Toma de alimentos o bebidas.

Medio por el cual se pretende control del incremento
en el indice de masa corporal

Regularidad con la que se lleva, una terapéutica
indicada

Personal que asesora sobre la terapéutica a seguir

Motivo que origina la suspension de la terapéutica
asignada.

Kg/m2

Diabetes,
hipertension,
dislipidemias,
hiperuricemia,
artropatia no
traumatica,
cardiopatia , etc.

Si/No

Analfabeta, primaria,
secundaria,
preparatoria, normal,

carrera técnica,
licenciatura,
posgrado.

Estudiante,  oficina,
obrero, campesino,
otros.

Menos de 1000
De 1001-1500
De 1501-3000
De 3001-4000
Mas de 4001

Si/No

Frecuencia a la
semana

Si/No

Si/No

Comidas fuera de la
casa, horario para las
comidas, colaciones.
Numero de comidas
al dia.

Harinas, frutas,
verduras y vegetales,
embutidos y
enlatados, comidas
rapidas, lacteos,
carnes, etc

Dieta, medicamentos,
ejercicio,
psicoterapia, ninguno.
Siempre, a veces,
nunca.

Médico,  nutridlogo,
instructor, curandero,
compafiero y otros

Aburrimiento, horario
de trabajo,
incapacidad
econdémica, otros.
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VIIl. RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS.

Humanos.

El investigador principal y los médicos residentes del primer afio de Medicina Integrada
gue se encuentren en el servicio de Urgencias Médico Quirargicas.

Materiales.

= Juegos de fotocopias del cuestionario de aplicacion y del consentimiento informado.
= Bascula con estadimetro calibrada.

= Boligrafos, lapices y gomas.

= 1 computadora personal.

Financieros.

Los gastos generados seran cubiertos por el responsable del proyecto.
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IX. FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

El estudio se considera como una investigacion sin riesgo, de acuerdo al reglamento
de la Ley General de Salud en materia de la investigacion para la salud, titulo segundo,
capitulo | articulo 17, fraccion 1l publicado en el diario oficial de la federacion del 06 de
enero de 1987.

Este protocolo para su ejecucion debera de ser aprobado por las comisiones de
Etica e Investigacion del Hospital General de Pachuca, Hidalgo, de los Servicios de Salud
de Hidalgo.

Se obtendra el Consentimiento Informado por escrito de las personas sujetas a este
estudio, con la finalidad de que se autorice su participacién en el trabajo a realizar con
pleno conocimiento de procedimientos a realizar y bajo libre eleccion (de acuerdo al
articulo 14 fraccién V del Reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion para la Salud).

La informacién recabada durante la realizacién de este proyecto sera de caracter
confidencial, (de acuerdo al articulo 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en
materia de Investigacion para la Salud).

Actualmente en la relacion entre la biologia y la medicina, existe el concepto llamado
“‘humanizacion de la medicina”; que consiste en el reconocimiento de la dignidad de la
persona en todo sujeto humano, sin que existan diferencias fisicas.

En la atencidon a nuestros pacientes, cualquier médico sabe intuitivamente, que
acercandose al enfermo este no es, propiamente <<objeto>> de la intervenciéon, médica o
quirdrgica, sino <<sujeto>> de la misma., es por ello que siempre debemos guardar
respeto a todos nuestros semejantes.
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IX. METODOLOGIA DESARROLLADA.

Se realizd un estudio observacional, prospectivo, transversal, descriptivo con los
pacientes que acudian al servicio de consulta externa de urgencias del Hospital General de
Pachuca que no ameritaban permanecer en observacion o ser hospitalizados que
sospechara tener sobrepeso u obesidad.

La muestra fue de conveniencia, con 50 personas que voluntariamente participaron,
pero solo se estudiaron 49 pacientes del total de los pacientes que acudian a esta unidad,
excluyéndose asi 1 paciente que presentaba obesidad desde la infancia, siendo éste
criterio de exclusion.

Se realiz6é una invitacion a los pacientes al término de la consulta de este servicio de
forma verbal a participar en este estudio, se les solicité la firma del consentimiento
informado, previamente leida por el paciente, en caso de ser analfabeta, se les explico el
objetivo de este estudio, los riesgos y beneficios; y posteriormente fueron evaluados
mediante la toma de peso y talla, calculando su IMC.

Se recolectaron los datos obtenidos mediante la aplicacion de una cédula de
autoevaluacion previamente elaborada, conteniendo preguntas y respuestas con previa
explicacion del llenado de las mismas, posteriormente se registraron los datos obtenidos
de la somatometria en dicha cédula.

Al término de la entrevista se les explicé los riesgos secundarios a la obesidad y a
los pacientes que presentaban una enfermedad cronico degenerativa o alguna patologia
previamente diagnosticada por facultativo pero sin control, se enviaron a consulta externa
de la especialidad que requiriera mediante la realizacion de una hoja de envio para su
seguimiento de las mismas. Y se derivaron a consulta de nutricion a los pacientes que asi
lo solicitaron. Posteriormente de llevo a cabo el analisis de las encuestas.
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X. DEFINICION DE TERMINOS.

Obesidad: Condicidn corporal caracterizada por almacenamiento de una cantidad excesiva
de grasa en el tejido adiposo bajo la piel y en el interior de ciertos 6rganos como el
musculo.

Patologia: Especialidad meédica que analiza los tejidos y fluidos corporales para
diagnosticar enfermedades y valorar su evolucion. En el lenguaje médico es sinGnimo para
denominar a la enfermedad.

Repercusion: Causa o efecto que se genera a partir de un elemento dado.

Ingresos econdmicos: Cantidad de dinero recibido por trabajo realizado en un periodo de
tiempo.

Habitos higiénicos dietéticos: Costumbre o practica adquirida por frecuencia de repeticion
para el cuidado de su salud.

Consumo de alimentos: Toma de alimentos o bebidas.

Colaciones: Es un tentempiés, refrigerios, pequefias porciones de alimentos que se
consumen entre dos comidas fuertes, ya sea a media mafiana o a media tarde.

Actividad fisica: Es cualquier movimiento corporal intencional, realizado con los musculos
esqueléticos, que resulta en un gasto de energia.

Hipertension: Se conoce asi a las cifras de presion arterial elevadas, si una persona tiene
una tension diastdlica superior a 90-100 mmHg y una tension sistélica superior a 140-160
mmHg debe recibir tratamiento para disminuir las cifras de acuerdo a las guias
recomendadas por expertos.

Diabetes mellitus: Enfermedad producida por una alteracidon del metabolismo de los
carbohidratos en la que aparece una cantidad excesiva de azucar en la sangre y en la
orina.

Dislipidemia: Enfermedad que se caracteriza por un aumento de la concentracion
plasmatica de lipoproteinas circulantes, lo que se traduce, en los analisis de laboratorio, en
un aumento del colesterol circulante, de los triglicéridos o de ambos.
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Xl. HALLAZGOS.

DISTRIBUCION POR SEXO DE LA POBLACION ENCUES TADA

38,77%

Gréafico 1

20-40 ANOS

61,23%

Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD EN LA POBLACION

Gréafico 2

ENCUESTADA

m 20-30 afios
O 31-40 afios

Fuente: Hojas de recoleccién de datos de pacientes.
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DISTRIBUCION DEL NWVEL ACADEMICO EN LA POBLACION
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Grafico 3 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
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Gréfico 4 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
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Tabla de registro de ingresos
econdémicos que perciben mensualmente
la poblacién en estudio
Cantidad No. Porcentaje

< $1000.00 0 0%

$ 1001.00 — 1500.00 4 8,17 %

$ 1501.00 — 3000.00 13 26,53 %

$3001.00 — 4000.00 14 28,57 %

> $ 4001.00 18 36,73 %

Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
Tabla 1

DISTRIBUCION DEL PESO DE LA POBLACION ENCUESTADA

50
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a5

30
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Porcentaje
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40-50 Kg 5160 Ka 61-70 Kg 7180 Kg 81-90 Kg = 80 Kg
Grafico 5 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.

DISTRIBUCION DE TALLA EN LA POBLACION ENCUE STADA
>191mts 0%

1.81-1.90 mts -2,04%

1.71-1.80 mts _3,15%
1.61-1.70 mts _22,44%

Grafico 6 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
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DISTRIBUCION DE SOBREPE SO Y OBE SIDAD MEDIDO POR
s08%-_ ELIMC

O Sobrepeso

O Chesidad Gl
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W Chesidad Gl

Grafico 7 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.

DISTRIBUCION DE SOBREPESOY OBESIDAD EN LA S
MUJERES MEDIDO POR EL IMC

Obesidad GlII
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Grafico 8 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
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DISTRIBUCION DE SOBREPE SO Y OBESIDAD EN LOS
HOMBRES MEDIDO POR EL IMC

Obesidad GII (0%
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Grafico 9 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.

ACTIVIDAD FISICA
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Grafico 10 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.

Frecuencia de la actividad fisica
por semana
No. Porcentaje
1vez 7 36,84 %
2 veces 7 36,84 %
> de 3 veces 5 26,32 %

Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
Tabla 2



DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE ALIMEN TOS QUE SE
CONSUMEN

CarnitasBarbacoa
Comida rapida
Carnes
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Grafico 11 Fuente: Hojas de recoleccién de datos de pacientes.
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Gréfico 12 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
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APEGO A UN HORARIO FWOPARA REALIZAR LAS COMIDAS
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Grafico 13 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
CONSUMO DE COLACIONES
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Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
Gréfico 14
DISTRIBUCION DE LOS TIPOS DE ALIMEN TOS QUE SE
CONSUMENEN LAS COLACIONES
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Grafico 15 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.



COMER FUERA DE CASA
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Grafico 16 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
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Grafico 17 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.

TRATAMIENTO PARA BAJAR DE PESO

E Si
OMNo

Gréfico 18 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
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Porcentaje

DISTRIBUCION DEL TIPO DE TRA TAMIENTO REALIZADO
PARA BAJAR DE PESO
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Grafico 19 Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.

QUIEN PRESCRIBIO EL TRATAMIENTO
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Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
Gréfico 20
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Porcentaje

APEGO AL TRATAMIENTO
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Gréfico 21

s
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Fuente: Hojas de recoleccidn de datos de pacientes.
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Tabla de registro de causas de
abandono del tratamiento para control
de peso

No. Porcentaje
Anemia 1 7.14%
Aburrimiento 6 42.92%
Horario de trabajo 3 21.4%
Incapacidad econémica 3 21.4%
Embarazo 1 7.14%

Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.

Tabla 3

Hunca

Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.
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Tabla de registro de pacientes que
presentan alguna repercusion
biolégica secundaria a la obesidad

No. Porcentaje

Diabetes mellitus 1 2.04%
Hipertension arterial 4 8.16%
Dislipidemias 2 4.10%
Trastornos articulares 5 10.2%
no trauméaticos

EVC 1 2.04%
CCL 6 12.24%
Cardiopatia 1 2.04%
Trombosis venosa 1 2.04%
Sanos 28 57.14%

Fuente: Hojas de recoleccion de datos de pacientes.

Tabla 4

ATENCION MEDICA
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Fuente: Hojas de recoleccidn de datos de pacientes.
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XIl. DISCUSION.

De acuerdo a las variables que se establecieron y los resultados obtenidos previamente
comentados se encontrd con lo siguiente:

El total de la poblacion de sujetos por conveniencia fue de 49 pacientes con sobrepeso u
obesidad que acudieron a Consulta Externa de Urgencias del Hospital General de Pachuca
encontrandose en un rango de edad de 20 a 40 afios, poblacion considerada
econémicamente activa, encontrandose en este estudio que la mayor parte
correspondieron al sexo femenino con un 61.23%. También se observd que predomind en
la poblacion de estudio el rango de edad de 31 a 40 afios, tales resultados confirman lo
descrito en estudios de prevalencia sobre sobrepeso y obesidad en México en donde el
70% de la poblacion entre 30 y 60 afios presentan sobrepeso y obesidad y segun la
Encuesta Nacional en Salud 2000 se observo que la prevalencia de la obesidad es mayor
a partir de los 20 afios de edad en ambos sexos. @11

En algunos estudios epidemiolégicos se ha informado que el indice de masa corporal tiene
una correlacién inversa con el nivel socioeconémico y educacional. Se ha vinculado con un
menor acceso de las clases mas carenciales a alimentos mas sanos, pobres en grasas, y
al estrés psicosocial que sufren estos sectores, lo que se confirma en este estudio donde
se detect6 un nivel académico en su mayoria bajo, principalmente de secundaria (38.80%)
y primaria (22.44%), el 12.24% licenciatura y el 6.12% es analfabeta, lo que a su vez
influye en el tipo de ocupacion actual donde se observo el 46.94% se dedica al hogar,
debido a que predomina el sexo femenino, seguida del obrero (14.28%), comerciante
(10.2%), chofer, enfermera o trabaja en oficina el 6.12% cada uno. ?® En un estudio
epidemioldgico de obesidad realizado en nuestro pais mencion6é una transformacion y
evolucion de los alimentos, los cuales se asocian a un modelo de desarrollo econémico y
de modernidad, por lo que a mas bajo ingreso econémico para la adquisicion de alimentos,
principalmente azlUcares y grasas, se asocia con la obesidad como un factor que
predispone a la misma, encontrando similares resultados en este estudio, donde se detect6
un ingreso econémico mayor de $4001.00 (36.73%) como minoria, siendo mayor los
ingresos econdmicos bajos percibidos mensualmente donde el ingreso entre $3001.00 —
4000.00 es del 28.57%, el de $1501.00 — 3000.00 del 26.53%, el de $1001.00 — 1500.00
del 8.17%. (16)

Los rangos para peso fueron mas importantes de 71 — 80 Kg. (46.95%) y el rango de 61 —
70 Kg. (20.41%). También se detectd un predominio de talla baja con un 34.70% en rangos
de estatura de 1.51 — 1.60 mts, seguida de un 32.66% en rango de 1.40 — 1-50 mits,
principalmente. Utilizando el indice de masa corporal y la clasificacion diagnostica de
obesidad propuesta por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y recomendada por la
Sociedad Mexicana de Nutricion y Endocrinologia (SMNE), ya que constituye un referente
obligado para describir y analizar los estudios clinicos y epidemiolégicos que se realicen en
nuestro pais y la mas utilizada a nivel mundial 8, donde se observé en este estudio
sobrepeso en un 51.02%, obesidad grado | con 36.74%, obesidad grado Il con 8.16% y el
4.08% correspondio a la obesidad grado lll, encontrando mayor predominio en el
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sobrepeso, obteniendo resultados similares en comparacion con los registros de la
Encuesta Nacional en Salud 2000 (ENSA2000) en México donde la obesidad fue
diagnosticada en 23.7% de los casos, el sobrepeso lo fue en 38.4%, indicando que existen
alrededor de 30 millones de adultos en México con sobrepeso u obesidad, 18.5 millones y
11.4 millones respectivamente. ©)

En las ultimas dos décadas se ha ido observando en varios estudios epidemioldgicos de
nuestro pais un patron caracteristico en donde existe mayor porcentaje de obesidad entre
las mujeres que entre los hombres, segin ENSA2000 menciona que existe una
prevalencia de obesidad del cincuenta por ciento mayor en mujeres con un 28.1%, con la
de los hombres con un 18.6%, en contraste con el sobrepeso fue discretamente mayor en
hombres con un 40.9% vs 36.1%, lo mismo se observa en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 (ENSANUT); comparandolos con este estudio se encontrd similares
resultados, en mujeres predominé la obesidad grado | (46.70%), el sobrepeso (36.38%), y
llama la atencién la obesidad grado Il con 6.6%; en cuanto a los hombres predominé el
sobrepeso (73.68%), seguida de la obesidad grado | (21.06%). :10.11)

Estudios recientes realizados en Estados Unidos demostraron que el ejercicio debera
practicarse en intensidad moderada, de preferencia entre 30 y 60 minutos al dia, minimo 5
dias a la semana para mejorar su salud e impactar sobre los factores de riesgo
relacionados con enfermedades cronicas segun el Centro de Control y Prevencion de
Enfermedades, ya que una pobre actividad fisica se relaciona claramente con una mayor
ganancia de peso 1226.27): |o que se compruebd en este estudio resultados similares donde
la mayoria no realizan ninguna actividad fisica (61.23%) y sélo el 38.77% lo realizan como
caminata y bicicleta principalmente, de los cuales lo practican 1 vez y 2 veces a la semana
un 36.84% cada una y en menor porcentaje mas de 3 veces a la semana, por lo que a
pesar de esto, no se cumplen las recomendaciones para llevar una buena salud y evitar el
aumento de peso, presentando sobrepeso u obesidad, observandose el bajo nivel de
actividad fisica como factor para el incremento de peso. 2627

México ha tenido cambios importantes en los ultimos 30 afios, entre ellos el patrén de
alimentacion, al pasar de una dieta rural de autoconsumo de maiz y frijol, verduras, frutas y
cereales a una dieta comercial altamente industrializada rica en grasas y azlcares
refinados. Por lo que este estudio encontr6 que existe un consumo de carne con un
(83.67%), comentan los pacientes principalmente la carne avicola por ser mas econémica,
las verduras y vegetales (57.14%), en el grupo de harinas (55.1%), leguminosas (51.1%),
frutas (51.02%), lacteos, embutidos y enlatados en un 42.85% cada una y la comida rapida
(32.65%), por lo que se tienen resultados similares en estudios epidemioldgicos realizados
en México con una transicion alimenticia pasando a una mas comercial. (":17:22)

En algunos estudios realizados en nuestro pais se menciona un incremento del consumo
de alimentos entre comidas y fuera de casa, menor niumero de comidas realizadas al dia,
con una ingesta fuera de horario, lo que hace dificil ingerir alimentos de manera ordenada,
comer por depresién o angustian, por mencionar algunos, que influyen como factores
predictivos para la obesidad. (131622 Comparandose con los hallazgos que se obtuvieron
en este estudio se detectd que el 42.86% realiza 2 alimentos al dia, el otro 42.86% realiza
3 comidas al dia, y el 14.28% con 4 comidas al dia; también que el 42.86% trata a veces
de apegarse a un horario para comer, el 38.77% nunca lo hace, refiriendo los pacientes
debido a las actividades o trabajo que realizan lo que nos hace pensar les demanda mas
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tiempo llevandolos al sobrepeso u obesidad. Se demostré en este estudio que mas de la
mitad de la poblacion encuestada procura no comer fuera de su casa.

En el presente estudio se detect6 que el 57.14% realiza colaciones y el 42.86% no lo hace;
observandose predominio en el consumo de frituras (42.85%), frutas (39.28%), seguidas
por el grupo de las harinas (35.71%), que son alimentos ricos en grasas y azlcares
refinados con alto contenido de calorias que favorecen a un aumento de peso.

Tanto el alcoholismo y el tabaquismo, no predoming, la gran mayoria de los pacientes en
este estudio no lo realizan, observando éstas adiciones solo en el 14.28% y el 16.32%,
respectivamente, aunque estos datos fueron escasos a lo que se esperaba, en
comparacion con otras investigaciones realizadas a nivel mundial, donde se relaciona el
consumo de alcohol como factor para aumento de peso, y en otras al tabaquismo cuando
se suprime llega a producir un aumento de peso de 4 a 5 Kg., aunque en otros estudios
afirman que la supresion de éste tiene una contribucion menor en la etiologia de la
obesidad. ¢12)

Las enfermedades asociadas a la obesidad que se encontraron en este estudio ya
diagnosticadas previamente por un médico fueron la colecistitis cronica litiasica con mayor
prevalencia (12.24%), trastornos articulares no traumaticos (10.2%), hipertension arterial
(8.16%), en menor porcentaje se observé dislipidemias (4.10%), a la diabetes mellitus, los
antecedentes de cardiopatia, la enfermedad vascular cerebral y la trombosis venosa en un
2.04% cada una; en comparacion con la ENSA 2000 donde se detectd una elevada
prevalencia de diabetes mellitus, dislipidemias e hipertension, consideradas éstas como
repercusiones de la obesidad ©17), y se detectd que el 57.14% estaba aparentemente
sano. A pesar de tener el diagnéstico de alguna de estas enfermedades s6lo menos de la
mitad de estos pacientes el 41% recibe atencion médica, y el 59% no lo recibe.

En el presente estudio se encontr6 que el 61.23% nunca ha llevado tratamiento para
control de peso, la mayoria se debe por desconocimiento de los diferentes tipos de
tratamiento que existen para el control de la obesidad, sélo el 38.77% si han llevado algun
tipo de tratamiento para control de peso, dentro de estos los que mas predominaron fueron
la dieta (73.68%), y el ejercicio (57.89%), atendidos principalmente por el médico (36.80%),
por recomendaciones de compafieros, amigos o familiares (26.21%), y el nutriélogo (21%).
También se detecté que el 84.22% ha llevado un apego al tratamiento a veces, sin
regularidad, y de forma inconclusa, y soélo el 15.78% si lo ha llevado correctamente hasta
concluirlo.

Las causas que con mayor frecuencia se presentaron para el abandono al tratamiento para
control de peso se refirid al aburrimiento en un 42.92%, por incapacidad econ6mica y el
horario de trabajo el 21.4% cada uno. Lo que refleja el fracaso a los diversos tipos de
tratamiento para bajar de peso. Esto nos indica los enfoques terapéuticos y la adherencia
al tratamiento que se deben enfocar.
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XIll. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

El objetivo del presente estudio fue evaluar los factores que predisponen a la obesidad en
los pacientes con un rango de edad de 20 a 40 afios que acuden al Servicio de Urgencias
del Hospital General de Pachuca, Hidalgo, y consider6 que fue satisfactoria y se cumplié al
cien por ciento, ya que me dio a conocer los principales factores que influyen en la
obesidad en nuestros pacientes.

Fue importante alcanzar los objetivos ya que la gran incidencia de pacientes con
sobrepeso u obesos en el Hospital General de Pachuca, nos hace pensar que nos
enfrentamos a un problema de gran magnitud, reflejado en nuestros pacientes, para
entender y corregir los factores mas relevantes que influyen en este padecimiento,
entender que existe un fracaso en el tratamiento para control de peso e iniciar estrategias
de salud encaminadas a un mejor tratamiento para bajar de peso y con esto evitar las
complicaciones subsecuentes.

Se encontré que la mayoria de los pacientes de este estudio es del sexo femenino, y por
ende el gran porcentaje de amas de casa. La edad obviamente se encuentra en el rango
de la poblacién econdmicamente activa, por lo cual al encontrar complicaciones en esta
poblacion afecta de manera importante en la salud publica.

El nivel académico que predominé fue la primaria y la secundaria, siendo que esto influye
de manera importante en el tipo de trabajo u ocupacion que pueda ocupar el paciente, y a
su vez en el salario o ingreso econdmico que pueda aportar a la familia, repercutiendo en
la adquisicion de alimentos, con un aumento en el consumo de alimentos como embutidos,
harinas, frituras y comida rapida, y presencia de disminucién de verduras, vegetales, frutas.

Las complicaciones secundarias a la obesidad detectadas en este estudio fueron las
colecistitis crénicas litiasicas y los trastornos articulares no trauméaticos, siendo que la
hipertension, la diabetes mellitus y las dislipidemias quedaron en una baja prevalencia en
comparacion con otros estudios.

Hubo mayor proporcion de sobrepeso en mas de la mitad de los pacientes que de
obesidad, por sexo en el caso de las mujeres predominé la obesidad llegando hasta la
obesidad morbida, en contraste con los hombres donde predomina el sobrepeso, por lo
que nos establece un alto grado de repercusiones metabdlicas, cardiovasculares y
musculares en este tipo de pacientes que pueden llegar a presentar. Mas de la mitad de
los pacientes se consideran como sanos o desconocen la existencia de alguna enfermedad
en ellos, y esto es debido a la poca cultura que se tiene para acudir con el médico de forma
periodica para la deteccion de patologias como resultado de la obesidad o de
enfermedades cronico degenerativas.

El estilo de vida sedentaria y la poca actividad fisica realizada por los pacientes es muy

alta en la mayoria de la poblacion de este estudio, lo que conlleva a que a mayor cantidad
de alimento que se consuma o mayor contenido energético y sera mas dificil eliminar las
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calorias que se ingiere debido a que cada vez las actividades o comodidades de la vida
moderna absorben este tiempo para realizar algun tipo de ejercicio.

Los malos habitos higiénico dietéticos como la disminucion en el numero de comidas, la
colaciones con frituras o harinas, el mal apego a un horario para las comidas observadas
en los pacientes hace dificil ingerir alimentos de manera ordenada, siendo factores
importantes para la presencia de obesidad.

No existe un interés real en los pacientes sobre esta enfermedad llamada la epidemia del
siglo, ya que se demostré que la mayoria de los participantes no acuden para el control de
peso con personal especializado, y tiene poco conocimiento sobre las diversas
modalidades terapéuticas para su tratamiento, tomando en cuenta los factores que llevan
al abandono del tratamiento como aburrimiento y la incapacidad econdmica para logarlo.

Lo que comprueba que tanto los malos habitos alimenticios, el tipo de alimentos ingeridos
con alto contenido energético, el ingreso econdmico que determinara el tipo de alimentos
que se compraran, la inactividad fisica y el crecimiento industrial de los paises perpettan
asi la epidemia llamada obesidad.

Por lo tanto considero que ante este problema que se observa de manera creciente se
deberia establecer una clinica de sobrepeso y obesidad en ésta institucion. En ella seria
importante que debiera de participar un grupo multidisciplinario ya que como vimos es
necesaria el area trabajo social, nutriélogo o dietélogo y médico especialista en el manejo
de la obesidad, asi mismo incluir al psicélogo en este programa, ya que en algunos casos
se considera a la obesidad dentro de los trastornos de alimentacion.

Realizar una evaluacién mas personalizada en cada paciente sobre su ingreso econdémico,
el tipo de alimentacién a la que se esta acostumbrado hacer, para la realizacion de una
dieta adecuada.

Establecer un compromiso con los médicos que otorgan atencibn médica en esta
institucion a estos pacientes, asi como en la atencion primaria para un control de peso ya
que en un futuro préximo habrd mas repercusiones cardiovasculares y metabdlicas que
limitaran su cantidad y calidad de vida.

Ofrecer mayor informacioén respecto a esta enfermedad dentro de la unidad, asi como
establecer compromisos con los responsables de las unidades para mejorar nuestra
atencion al paciente con problemas de peso.

Fomentar en los pacientes la realizacién de alguna actividad fisica durante 30 minutos de
manera regular, como una forma de vida saludable, tomando en cuenta el tipo de ejercicio
gue puede realizar el paciente y que este a su alcance (como caminata, correr o bicicleta),
su actividad laboral, sin la necesidad de pagar costosos gimnasios.

Seria ideal realizar una evaluacion mas completa a los pacientes en esta unidad mediante
toma de curva de tolerancia a la glucosa, perfil de lipidos, electrocardiograma y tele de
toérax. Seguimiento a los pacientes con obesidad morbida y evaluar su envié para cirugia
bariatrica en caso necesario.
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ANEXO 1 (Norma oficial mexicana parala obesidad).

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-174-SSA1-1998, PARA EL MANEJO INTEGRAL DE LA OBESIDAD

JAVIER CASTELLANOS COUTINO, Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacion de
Regulacion y Fomento Sanitario y Subsecretario de Regulacién y Fomento Sanitario, con fundamento en lo
dispuesto en los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la Administracion Publica Federal; 3o. fracciones I, II, I,
VII, XVI, XXII'y XXIlI, 13, apartado A, fraccion |, 27 fraccion Ill, 32, 45, 46 y demas relativos de la Ley General
de Salud; 3o. fraccion XI, 40 fracciones |, Xll, 41, 43, 44, 45, 46 y 47, fraccién | de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 10 fraccién IV del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 28, 31, fraccion Ill, del Reglamento de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion; 60., fraccion XVII y 23, fraccion lll, del Reglamento Interior de la Secretaria de
Salud, me permito ordenar la publicacién en el Diario Oficial de la Federacion de la siguiente Norma Oficial
Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.

Considerando

Que con fecha 7 de diciembre de 1998, en cumplimiento del acuerdo del Comité y de lo previsto en el articulo
47, fraccion |, de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacién, se public6 en el Diario Oficial de la
Federacion el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana, a efecto de que dentro de los siguientes
sesenta dias naturales posteriores a dicha publicacion, los interesados presentaran sus comentarios a la
Direccion General de Regulaciéon de los Servicios de Salud.

Que las respuestas a los comentarios recibidos por el mencionado Comité, fueron publicadas previamente a
la expedicion de esta Norma en el Diario Oficial de la Federacién, en los términos del articulo 47, fraccion I,
de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion.

Que en atencion a las anteriores consideraciones, contando con la aprobacion del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Regulaciéon y Fomento Sanitario, se expide la siguiente: Norma Oficial
Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la obesidad.

Prefacio
En la elaboracion de esta Norma Oficial Mexicana participaron las dependencias e instituciones siguientes:

Secretaria de Salud

Direccion General de Regulacion de los Servicios de Salud
Coordinacién de Vigilancia Epidemioldgica

Direccion General Adjunta de Epidemiologia

Coordinacién de Salud Mental

Secretaria de la Defensa Nacional, Secretaria de Marina, Instituto Mexicano del Seguro Social,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Escuela de Dieteticay
Nutricion, Comision Nacional de Arbitraje Medico, Universidad Autonoma de Nuevo Leon, Facultad de
Salud Publica y Nutricion, Universidad Iberoamericana Departamento de Salud, Instituto Nacional de
la Nutricion "Dr. Salvador Zubiran", Academia Mexicana de Cirurgia, Hospital General de México,
Colegio Medico Jalisciense de Nutricion Clinica y Terapeutica en Obesidad, Colegio de Cirujanos
Plasticos Esteticos y Reconstructivos de Sinaloa, A.C., Colegio Mexicano de Nutriologos, A.C.,
Sociedad Mexicana de Cirugia de la Obesidad, A.C., Sociedad Mexicana de Nutricion y
Endocrinologia, A.C., Asociacion Mexicana de Miembros de Facultades y Escuelas de Nutricion, A.C.

0. Introduccion
La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado premorbido, es una enfermedad crénica caracterizada

por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el organismo, acompafada de alteraciones
metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud, asociada en
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la mayoria de los casos a patologia enddcrina, cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a
factores bioldgicos, socioculturales y psicoldgicos.

Su etiologia es multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado en un grupo multidisciplinario.

Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México como un problema de salud publica, el
establecimiento de lineamientos para su atencidn integral, podra incidir de manera positiva en un adecuado
manejo del importante nimero de pacientes que cursan con esta enfermedad.

Por ello la presente Norma Oficial Mexicana, de conformidad con la legislacion sanitaria aplicable y la libertad
profesional en la practica médica, procura la proteccién del usuario de acuerdo con las circunstancias en que
cada caso se presente.

Es necesario sefialar que para la correcta interpretacion de la presente Norma Oficial Mexicana de
conformidad con la aplicacién de la legislacion sanitaria, se tomaran en cuenta, invariablemente, los
principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, especialmente el de la libertad prescriptiva en
favor del personal médico a través de la cual, los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la
salud habran de prestar sus servicios a su leal saber y entender, en beneficio del usuario, atendiendo a las
circunstancias de modo, tiempo y lugar en que presten éstos.

1. Objetivo

La presente Norma Oficial Mexicana establece los lineamientos sanitarios para regular el manejo integral de
la obesidad.

2. Campo de aplicacion

La presente Norma Oficial Mexicana, es de observancia general en los Estados Unidos Mexicanos y sus
disposiciones son obligatorias para los profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud, asi
como en los establecimientos de los sectores publico, social y privado, que se ostenten y ofrezcan servicios
para la atencién de la obesidad, el control y reduccién de peso, en los términos previstos en la misma.

3. Referencias

Para la correcta aplicacion de la presente Norma es necesario consultar las siguientes normas oficiales
mexicanas:

3.1 NOM-008-SSA2-1993, Control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.
3.2 NOM-168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

3.3 NOM-178-SSA1-1998, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencién a pacientes ambulatorios.

4. Definiciones
Para los efectos de esta Norma, se entendera por:

4.1 Atencién Médica, al conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de proteger,
promover y restaurar su salud.

4.2 Establecimiento para el manejo nutricio de la obesidad, a todo aquél de caracter publico, social o privado,
cualesquiera que sea su denominacion o régimen juridico, que se dedique al manejo del sobrepeso y la
obesidad en pacientes ambulatorios, ademas de lo relacionado con otras areas de la nutricién si fuera el
caso. Estos establecimientos se consideraran consultorios para los efectos sanitarios.

4.3 Comorbilidad, a los problemas relacionados con el sobrepeso y la obesidad, que aumentan cuando se
incrementa ésta y disminuyen o mejoran cuando es tratada satisfactoriamente: hipertensién arterial,
enfermedad cardiovascular, dislipidemias, diabetes tipo Il, apnea del suefio, sindrome de hipoventilacion,
osteoartritis, infertilidad, asi como hipertension intracraneal idiopética, enfermedad venosa de miembros
inferiores, reflujo gastroesofagico e incontinencia urinaria de esfuerzo y que requieren ser enviados al
especialista correspondiente segun el caso.

4.4 Dieta, al conjunto de alimentos que se consumen cada dia.
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4.5 Indice de masa corporal al criterio diagnéstico que se obtiene dividiendo el peso entre la talla elevada al
cuadrado.

4.6 Manejo integral, al conjunto de acciones a realizar que derivan del estudio completo e individualizado del
paciente obeso, incluye el manejo médico, nutricio, psicolégico y régimen de ejercicio, que conducen
principalmente a un cambio conductual en beneficio de su salud.

4.7 Medicamento a granel, a todo aquel medicamento que se encuentra o es entregado fuera de su envase
original, y cumple con las disposiciones aplicables.

4.8 Medicamento fraccionado, a todo aquel medicamento que se encuentra o entrega, separado o en partes.
4.9 Medicamento secreto, a todo aquel medicamento cuyo envase:

No tenga etiqueta;

No tenga los datos de nombre genérico, forma farmacéutica, cantidad y presentacion;

Tenga datos que no correspondan al medicamento envasado, y

No respete las normas al respecto, de la Direccion General de Insumos para la Salud, de la Secretaria de
Salud.

4.10 Obesidad, a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo.

Se determina la existencia de obesidad en adultos cuando existe un indice de masa corporal mayor de 27 y
en poblacién de talla baja mayor de 25.

4.11 Sobrepeso, al estado premérbido de la obesidad, caracterizado por la existencia de un indice de masa
corporal mayor de 25 y menor de 27, en poblacion adulta general y en poblacién adulta de talla baja, mayor
de 23 y menor de 25. En el caso de nifios y adolescentes, remitase a la NOM-008-SSA2-1993, Control de la
nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.

4.12 Talla baja, a la determinacion de talla baja en la mujer adulta, cuando su estatura es menor de 1.50
metros y para el hombre, menor de 1.60 metros.

4.13 Tratamiento estandarizado, al tratamiento de composicion, dosis, cantidad y tiempo, para cualquier tipo
de paciente sin considerar sus caracteristicas en forma individual (edad, sexo, grado de sobrepeso u
obesidad, causas, patologia asociada).

5. Disposiciones generales

5.1 Todo paciente adulto obeso requerird de un manejo integral, en términos de lo previsto en la presente
Norma.
5.2 Tratandose del paciente pediatrico obeso, se estara a lo previsto en la Norma Oficial Mexicana para el
control de la nutricién, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente.
5.3 El tratamiento médico-quirargico, nutriolégico y psicolégico del sobrepeso y la obesidad, debera
realizarse bajo lo siguiente:
5.3.1 Se ajustaréa a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica.
5.3.2 Estara respaldado cientificamente en investigacion para la salud, especialmente de caracter
dietoterapéutico individualizado, farmacolégico y médico quirtdrgico.
5.3.3 El médico sera el responsable del manejo integral del paciente obeso.
5.3.4 El tratamiento indicado debera entrafiar menor riesgo potencial con relacién al beneficio
esperado.
5.3.5 Deberan evaluarse las distintas alternativas disponibles conforme a las necesidades especificas
del paciente, ponderando especialmente las enfermedades concomitantes que afecten su salud.
5.3.6 Se debera obtener, invariablemente, Carta de Consentimiento bajo Informacion del interesado o
su representante legal, previa explicacion completa por parte del médico, del riesgo potencial con
relacién al beneficio esperado.
5.3.7 Todo tratamiento debera instalarse previa evaluacion del estado de nutricion, con base en
indicadores clinicos, dietéticos, antropométricos incluyendo indice de masa corporal, indice de cintura
cadera, circunferencia de cintura y pruebas de laboratorio.
5.3.8 Todas las acciones terapéuticas se deberan apoyar en medidas psicoconductuales y
nutrioldgicas para modificar conductas alimentarias nocivas a la salud, asimismo, se debera instalar
un programa de actividad fisica, de acuerdo a la condicion clinica de cada paciente.
5.3.9 El médico sera el Unico profesional facultado para la prescripcion de medicamentos.
5.3.10 Cada medicamento utilizado debera estar justificado bajo criterio médico, de manera
individualizada.
5.3.11 Los medicamentos e insumos para la salud empleados en el tratamiento deberan contar con
registro que al efecto emita la Secretaria de Salud.
5.3.12 No se deberan prescribir medicamentos secretos, fraccionados o a granel y tratamientos
estandarizados.
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5.4 El médico y el psicologo clinico deberan elaborar a todo paciente, un expediente clinico, conforme a lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana 168-SSA1-1998, Del expediente clinico.

5.5 En el caso del nutridlogo, para el manejo nutricio, debera elaborar una historia nutricia que contenga:
Ficha de identificacion, Antecedentes familiares y personales, Estilos de vida, Antropometria, Problema
actual, Plan de manejo nutricio y Prondstico.

6. Disposiciones especificas

6.1 El personal profesional facultado para intervenir en el manejo integral del paciente obeso, debera cumplir
los requisitos siguientes:
6.1.1 Tener titulo profesional de médico, nutridlogo o psicélogo legalmente expedido y registrado ante
las autoridades educativas competentes.
6.1.2 Tratandose de médico general, serd recomendable tener constancia expedida por institucion de
educacion superior oficialmente reconocida, que avale un curso de capacitacién en nutricion.
6.1.3 Cuando se trate de médico especialista, tener el permiso para ejercer, expedido y registrado por
las autoridades educativas competentes.
6.1.4 En el caso de estudios realizados en el extranjero, éstos deberén ser revalidados ante la
Secretaria de Educacién Publica.
6.2 El personal técnico participante en el manejo integral del paciente obeso, debera tener diploma que avale
sus conocimientos en enfermeria, laboratorio clinico o nutricion, legalmente expedido y registrado por las
autoridades educativas competentes.
6.3 La participacion del personal técnico en el manejo integral de la obesidad sera exclusivamente en apoyo
a las &reas; médica, de nutricién y psicolégica, por lo que no podra actuar de manera autdnoma o realizar por
si, los tratamientos.
6.4 Todo aquel establecimiento publico, social o privado, que se ostente y ofrezca servicios para la atencion a
la obesidad, el control y reduccion de peso, debera contar con un responsable sanitario atendiendo a lo que
establezcan las disposiciones aplicables para tal efecto.

7. Del manejo médico
La participacién del médico comprende:

7.1 Del tratamiento medicamentoso
7.1.1 El médico sera el Unico profesional de la salud facultado para prescribir medicamento en los
casos que asi se requiera, en términos de lo previsto en el presente ordenamiento.
7.1.2 Sélo se podran indicar anorexigenos u otro tipo de medicamentos autorizados para el
tratamiento de la obesidad o el sobrepeso, cuando no existiere respuesta adecuada al tratamiento
dietoterapéutico y al ejercicio fisico, en pacientes con indice de masa corporal de 30 o mas, sin
enfermedades concomitantes graves, o0 en pacientes con indice de masa corporal de 27 o mas, que
tengan enfermedades concomitantes graves.
7.1.3 El médico tratante deberéa explicar al paciente qué medicamento va a ingerir, su nombre
comercial y farmacolégico, dosificacién, duracién de la toma, interaccién con otros insumos,
reacciones adversas y colaterales.
7.1.4 El médico deberéa expedir y firmar la receta correspondiente, de acuerdo con las disposiciones
sanitarias y registrar en la nota médica del expediente clinico.

7.2 Del tratamiento quirdrgico
7.2.1 Estara indicado exclusivamente en los individuos adultos con obesidad severa e indice de masa
corporal mayor de 40, o mayor de 35 asociado a comorbilidad importante y cuyo origen en ambos
casos no sea puramente de tipo enddcrino. Debera existir el antecedente de tratamiento médico
integral reciente, por mas de 18 meses sin éxito; salvo ocasiones cuyo riesgo de muerte, justifique el
no haber tenido tratamiento previo.
7.2.2 La indicacion de tratamiento quirtrgico de la obesidad, deberé ser resultado de la decision de
un equipo de salud multidisciplinario; conformado, en su caso, por; cirujano, anestesiélogo,
nutriélogo, endocrindlogo, cardidlogo y psicdlogo, esta indicacién debera estar asentada en una nota
médica.
7.2.3 Todo paciente con obesidad severa, candidato a cirugia, no podra ser intervenido
quirdrgicamente sin antes haber sido estudiado en forma completa, con historia clinica, andlisis de
laboratorio y gabinete, valoracién nutrioldgica, cardiovascular, anestesioldgica y cualquier otra
necesaria.
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7.2.4 El médico cirujano tendra la obligacion de informarle al paciente respecto a los procedimientos
quirargicos a realizar, sus ventajas y riesgos.

7.2.5 El paciente debera firmar la Carta de Consentimiento bajo Informacién, en los términos que
establece la Norma Oficial Mexicana Del expediente clinico.

7.2.6 Las técnicas quirlrgicas autorizadas para el tratamiento de la obesidad seran de tipo restrictivo:
derivacion gastrica (bypass gastrico), con sus variantes, gastroplastia vertical con sus variantes y
bandaje gastrico con sus variantes.

7.2.7 Las unidades hospitalarias donde se realicen actos quirtrgicos para el manejo integral de la
obesidad, deberan contar con todos los insumos necesarios para satisfacer los requerimientos de
una cirugia mayor en pacientes de alto riesgo.

7.2.8 Los diferentes tipos de instrumentos, equipos, protesis y demas insumos a utilizar, deberan
estar autorizados ante la Secretaria de Salud.

7.2.9 El médico tratante deberd comprobar, ser especialista en cirugia general o cirugia
gastroenteroldgica, haber recibido adiestramiento en cirugia de obesidad, conocer el manejo integral
del paciente obeso y comprometerse junto con el equipo multidisciplinario a hacer seguimiento del
paciente operado.

8. Del manejo nutricio
La participacion del nutrilogo comprende:

8.1 El manejo nutricio que comprende:
8.1.1 Valoracion nutricia: evaluacion del estado nutricio mediante indicadores clinicos, dietéticos,
antropomeétricos, pruebas de laboratorio y estilos de vida;
8.1.2 Plan de cuidado nutricio: elaboracion del plan alimentario, orientacién alimentaria, asesoria
nutriolégica y recomendaciones para el acondicionamiento fisico y para los habitos alimentarios; y
8.1.3 Control: seguimiento de la evaluacion, conducta alimentaria y reforzamiento de acciones.
8.2 La dieta deberd ser individualizada, atendiendo a las circunstancias especiales de cada paciente, en
términos de los criterios mencionados en el presente ordenamiento.

9. Del manejo psicolégico

9.1 La participacidn del psicélogo clinico comprende:
9.1.1 El manejo para la modificacion de habitos alimentarios;
9.1.2 El apoyo psicoldgico, y
9.1.3 La referencia a Psiquiatria, cuando el caso lo requiera.

10. De la infraestructura y equipamiento

10.1 Los establecimientos relacionados con el control y reduccién de peso, ademas de lo relacionado con
otras areas de la nutricion si fuera el caso, deberan cumplir con los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento siguientes de acuerdo a la funcién del establecimiento.
10.2 Contara con el siguiente equipo propio para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad:

10.2.1 Béscula clinica con estadimetro.

10.2.2 Plicémetro de metal.

10.2.3 Cinta métrica de fibra de vidrio, y

10.2.4 Los demas que fijen las disposiciones sanitarias.
10.3 Los establecimientos hospitalarios deberan poseer la infraestructura y equipamiento que al respecto
sefialen las disposiciones aplicables.

11. Medidas preventivas

11.1 Para el manejo integral del sobrepeso y la obesidad no se debera:
11.1.1 Instalar tratamiento por personal técnico o personal no acreditado como médico.
11.1.2 Indicar dietas que originen una rapida pérdida de peso (no mas de un kilogramo por semana),
gue ponga en peligro la salud o la vida del paciente y dietas que no tengan sustento cientifico.
11.1.3 Utilizar procedimientos que no hayan sido aprobados mediante investigacion clinica o reporte
casuistico, asi como la prescripcion de medicamentos que no cuenten con el registro
sanitario correspondiente.
11.1.4 Manejar tratamientos estandarizados.
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11.1.5 Usar diuréticos y extractos tiroideos, como tratamiento de la obesidad o sobrepeso.

11.1.6 Emplear medicamentos secretos, fraccionados o a granel.

11.1.7 Usar hormonas ante la ausencia de patologia asociada y previa valoracion del riesgo-
beneficio.

11.1.8 Prescribir tratamiento farmacolégico para manejo de obesidad, en pacientes menores de 18
afos.

11.1.9 Utilizar técnicas no convencionales para el tratamiento del sobrepeso y obesidad, en tanto no
hayan sido aprobadas mediante protocolo de investigacién debidamente avalado por la Secretaria de
Salud, excepto como un auxiliar para la disminucion del apetito, y deberé registrarse en el expediente
clinico.

11.1.10 Indicar aparatos electrénicos o mecanicos como Unica opcién de este tratamiento (aparatos
térmicos, bafios sauna).

11.1.11 Indicar productos no autorizados por la Secretaria de Salud para el manejo del sobrepeso y
la obesidad.

11.1.12 Instalar tratamiento quirargico mediante técnicas exclusivamente absortivas.

11.1.13 Usar la liposuccion y la lipoescultura, como tratamientos para la obesidad.

12. De la publicidad
La publicidad para efecto de esta NOM, se debera ajustar a lo siguiente:

12.1 No anunciar la curacion definitiva.

12.2 No hacer referencia a tratamientos en los que no se distinga el manejo particular.

12.3 No promover la utilizacion de medicamentos secretos y/o fraccionados.

12.4 No referirse a insumos o tratamientos que no estén respaldados cientificamente en investigacion clinica.
12.5 No sustentar tratamientos en aparatos electronicos o mecénicos reductores de peso como Unica opcién.
12.6 No promover para el manejo del sobrepeso y obesidad, anorexigenos, diuréticos y extractos tiroideos,
fajas de yeso, asi como de inyecciones de enzimas y animoacidos lipoliticos.

12.7 No inducir la automedicacion.

13. Concordancia con normas internacionales y mexicanas
Esta Norma Oficial Mexicana no es equivalente con ninguna norma internacional o mexicana.
14. Observancia de la norma

La vigilancia de la aplicacion de esta Norma corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las
entidades federativas en sus respectivos ambitos de competencia.

15. Vigencia

Esta Norma Oficial Mexicana entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion, con excepcion de los
numerales: 10.2, 10.2.1, 10.2.2 y 10.2.3 que entraran en vigor a los 90 dias naturales siguientes a la
publicacién de la presente Norma.

Sufragio Efectivo. No Reeleccién.

México, D.F., a 16 de febrero de 2000.- El Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Regulacion y Fomento Sanitario, Javier Castellanos Coutifio.- Rubrica.
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ANEXO 2. - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador

DR. SHALOM YALI GUTIERREZ ALVAREZ

Titulo del Estudio

FACTORES PREDISPONENTES MAS FRECUENTES PARA LA OBESIDAD EN PACIENTES DE
20 A 40 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
PACHUCA

Numero del Protocolo de Investigacion: 01
Nombre del sujeto
RFC del sujeto
Lugar del sitio.

Informacion para el sujeto:

Se le esta invitando a participar en un estudio sobre los factores méas frecuentes que se asocian a la
obesidad en pacientes que acuden a consulta externa del Servicio de Urgencias Médicas del Hospital
General de Pachuca, Hidalgo; de donde se obtendra informacién fundamental y de gran importancia
hospitalaria.

Su participacion es voluntaria. Esto significa que tomara parte, solo si usted lo desea. Este documento
contiene la informacién sobre el desarrollo y procedimiento del estudio; explica exactamente lo que involucra
participar en él y que usted pueda considerar si desea 0 no tomar parte. Es importante que tenga toda la
informacién necesaria para que decida participar en el estudio. Por favor no dude en preguntar si necesita
saber algo con mas detalle antes de aceptar participar.

El objetivo del estudio es investigar cuales son los factores precipitantes que con mayor frecuencia
desencadenan sobrepeso y obesidad en los pacientes que acuden al servicio medico de urgencias del
Hospital General de Pachuca, Hidalgo.

Cualquier duda con respecto al procedimiento del estudio, tiene la libertad de preguntar al investigador en
caso de alguna duda. La informacion que proporcione no influira en su situacién laboral.

Riesgos:
De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud para la realizacién de Investigacién en seres humanos,
el presente estudio esta clasificado como sin riesgo.

Beneficios:

La informacion que se proporcione servira para mejorar la atencién hospitalaria de los pacientes con
obesidad, conociendo los factores asociados mas frecuentes que la desencadenan.

No recibira ningln pago por su participacion.

Confidencialidad de sus datos:

Como parte del estudio, la informacion que usted esté de acuerdo en proporcionar, se recopilard de forma
confidencial. Esta informacion incluye su cuestionario, la cual dicha actividad se realizard dentro del
consultorio dispuesto para consulta externa de urgencias. Al firmar este documento, usted esta autorizando al
investigador principal del estudio y a los miembros del personal del estudio a que utilicen esta informacion
para conducir el estudio y a los profesionales que trabajan con el andlisis de los datos del estudio.

Los resultados globales de este estudio pueden presentarse en reuniones o en publicaciones; sin embargo,
su identidad no serd revelada en dichas presentaciones. Su nombre no se utilizara en ninguna forma
publicada en relacién con los resultados de este estudio.
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ANEXO 3.- FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, el que firma al calce (nombre(s), apellido paterno, apellido materno):
.................................................................................................................... he leido la informacion de este
proyecto y se me ha dado el tiempo suficiente para entender la informacién proporcionada. Estoy de acuerdo
en participar en el: “FACTORES PREDISPONENTES MAS FRECUENTES PARA LA OBESIDAD EN
PACIENTES DE 20 A 40 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL
DE PACHUCA”.

Se me ha dicho que puedo, en cualquier momento suspender el cuestionario o a proporcionar informacion
que considere personal, asi como se me ha informado que dicha informacién tendra un caracter de
confidencialidad.

Autorizo el uso y la revelacion de mi informacién dentro de este estudio de acuerdo a lo descrito en este
formato. Entiendo que mi autorizaciébn no expirara, pero que puedo revocar (retirar) mi autorizacién
notificandolo al médico investigador del estudio.

Nombre completo del sujeto (letra de molde)

Firma Fecha / / (DD/MM/AA)

Testigo 1 (letra de molde)

Firma Fecha / / (DD/MM/AA)

Testigo 2 (letra de molde)

Firma Fecha / / (DD/MM/AA)

Nombre del médico investigador (letra de molde)
DRA. SHALOM YALI GUTIERREZ ALVAREZ
Firma Fecha / / (DD/MM/AA)

DR. FRANCISCO J. CHONG BARREIRO.

PRESIDENTE DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION.

Carretera Pachuca-Tulancingo No. 101 Col. Ciudad de los Nifios Pachuca. Hidalgo.
Tel. 7717134649.

ASESOR:

DRA. GLORIA DEL PILAR SOBERANES HERNANDEZ .

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA JEFA DEL SERVICIO DE URGENCIAS
MEDICO QUIRURGICAS DEL HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA.

Fray Bartolomé de las Casas No. 109 Col. Boulevard de San Francisco C.P. 42070 Pachuca de Soto,
Hidalgo. Tel. 7716991381.

RESPONSABLE DEL PROYECTO DE PROTOCOLO:

DRA. SHALOM YALI GUTIERREZ ALVAREZ.

Fracc. Real de la Plata Calle Real del Bronce Mz 10 Lt 12 C.P. 42083 Pachuca de Soto, Hidalgo.
Tel. 7711280484.
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ANEXO 4. CUESTIONARIO

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE HIDALGO
HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE HIDALGO
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

FACTORES PREDISPONENTES MAS FRECUENTES PARA LA OBESIDAD EN PACIENTES DE
20 A 40 ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE
PACHUCA.

Cuestionario Individual.

Instrucciones: Marque con una X la respuesta que se aplique a su caso. En caso necesario
describa la respuesta que se solicite. Ocasionalmente podra sefalar 2 0 mas respuestas.
En caso de mayor duda consultelo con el personal que realiza la encuesta.

|.- IDENTIFICACION GENERAL:

NOMBRE EN SIGLAS:

FECHA:
HORA DE REALIZACION:

Peso Kgs Talla mts

indice de Masa Corporal

.- IDENTIFICACION PARTICULAR:
1.- ¢ Cuantos afios cumplidos tiene usted? [ ]

2.- Sexo:

() Masculino
() Femenino

3.- ¢ Cudl es el grado maximo de estudios que obtuvo?

) Analfabeta

) Primaria

) Secundaria

) Preparatoria

) Normal

) Carrera técnica
) Licenciatura

) Posgrado

e e R N R N e )

4.- ¢ Cuél es su empleo u ocupacién actual?

() Estudiante

() Oficina

() Obrero

() Campesino

( ) Otro Especifique
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5.- Aproximadamente ¢,cuanto es el ingreso mensual que percibe para el gasto familiar?

() Menos de $1000

( ) De 1001 a 1500 pesos
() De 1501 a 3000 pesos
() De 3001 a 4000 pesos
() Mas de 4000 pesos

6.- ¢, Qué cantidad de dinero utiliza para comprar los alimentos a la semana?

() Menos de 100 pesos
() De 101 a 150 pesos
( ) De 151 a 200 pesos
() De 201 a 250 pesos
() Méas de 251 pesos

7.- ¢ A qué edad empez6 a subir de peso? ( )

8.- ¢ Practica alguna actividad fisica?

() Si
( ) No

9.- Si practica alguna actividad fisica durante un minimo de 30 minutos ¢cuantas veces a la semana lo
realiza?

( ) 1lvez
() 2veces
() Mas de 3 veces a la semana

10.- ¢En el dltimo afio ha notado alglin cambio en su actividad fisica?

() Disminuido
() Estable
() Incrementado

11.- Marque los alimentos que con mayor frecuencia ha consumido en el Gltimo mes:

) Embutidos (jamoén, salchichas) y enlatados

) Papas fritas, hamburguesas, tortas, tacos, quesadillas
) Verduras y vegetales

) Leguminosas

) Cualquier fruta de temporada

) Carnitas, barbacoa

) Pastel, pan, galletas, pastes

) Lé&cteos (queso, crema, yogurt, leche)

) Pollo, carne de res, pescado

(
(
(
(
(
(
(
(
(

12.- ¢ Cuantas comidas realiza al dia?  ( )

13.- ¢ Usted come mas de 3 veces a la semana fuera de su casa?

() Si
( ) No

14.- ¢ Tiene un horario fijo para realizar sus comidas?

( ) Siempre
() Aveces
() Nunca
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15.- ¢ Realiza colaciones entre las comidas?

() si
() No

16.- ¢Qué es lo que acostumbra a comer en sus colaciones?

Embutidos (jamoén, salchichas) y enlatados

Papas fritas, hamburguesas, tortas, tacos, quesadillas
Verduras y vegetales

Leguminosas

Cualquier fruta de temporada

Carnitas, barbacoa

Pastel, pan, galletas, pastes

Lacteos (queso, crema, yogurt, leche)

Pollo, carne de res, pescado

AN AN AN AN AN AN AN SN
N N N N N N N N

17.- ¢Usted consume bebidas alcohdlicas (pulque, aguardiente, vino, cerveza)?

( ) Si
( ) No
18.- ¢ Usted fuma?
( ) Si
( ) No
19.- ¢ Visita usted a su médico para control de peso?

Siempre
A veces
Nunca

20.- ¢ Acude usted al servicio de dietologia o nutricion para bajar de peso?

Siempre
A veces
Nunca

21.- ¢Ha utilizado algun tratamiento para control de la obesidad?
Si No

22.- Sefiale el tratamiento utilizado, su frecuencia, y quien lo recomenda.

TRATAMIENTO SIEMPRE A VECES NUNCA

RECOMENDO

Dieta

Medicamentos

Ejercicio

Psicoterapia

Otros (menciénelo)

23.- En dado caso de abandono del tratamiento ¢ cual fue la causa?

) Aburrimiento
) Horario de trabajo
) Incapacidad econémica

(
E
( ) Otros Especifique
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24.- ¢ Qué resultado obtuvo con ese tratamiento?

( ) Bajar de peso
() No hubo cambios
() Aumentar de peso

25.- Si padece alguna enfermedad diagnosticada por un médico, haga favor de sefialarla

Diabetes
Hipertension
Dislipidemia
Hiperuricemia
Secuelas de EVC

Osteoporosis

Trastornos articulares no traumaticos

Otras

26.- En estos momentos es atendido por algin medico
Si No

;Cual?

Médico General. Internista Endocrinélogo Naturista

Otros Cual
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