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RESUMEN

Se realiza un estudio con el objetivo de valorar el comportamiento de
algunas variables clinico-epidemiolégicas en obesos del consultorio del
Médico de la Familia Juracién No. 23, perteneciente al Policlinico
Universitario “Hermanos Martinez Tamayo”, Baracoa, en el periodo
comprendido desde octubre a diciembre de 2012. Se investiga el tipo de
obesidad, la dieta y la practica de ejercicios fisicos. Se emplea una
encuesta andénima a 126 pacientes obesos. Resulta significativo que los
pacientes tenian en su mayoria grado III de obesidad segun el indice de
masa corporal. Existen pacientes con dietas inadecuadas que favorecen
la aparicion de la obesidad y, a la vez, se constata que todos son
sedentarios, siendo estos elementos factores de riesgo para desarrollar
la obesidad.
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ABSTRACT

A study was carried out with the objective of evaluating the behavior of
some clinical-epidemiological variables in obese patients of Jurado
Family Physician's Office No. 23, belonging to the "Hermanos Martinez
Tamayo" University Polyclinic, Baracoa, from October to December
2012. The type of obesity, the diet and the practice of physical exercises
were investigated. An anonymous survey is used on 126 obese patients.
It is significant that patients had mostly grade III obesity according to
body mass index. There are patients with inadequate diets that favor
the appearance of obesity and, at the same time, it is verified that all
are sedentary, being these elements risk factors to develop obesity.

Keywords: obesity, epidemiology, exercises; prevention

INTRODUCCION

La obesidad se define como un incremento de la masa corporal por
arriba de los limites que se establecen como deseables; condicion de
acumulacidon de grasa anormal o excesiva en el tejido adiposo, con
implicaciones graves para la salud y la estética.!

Afecta a sujetos de todas las edades y sexos; ademas se asocia o
favorece la aparicion de otros procesos patoldgicos como diabetes,
cardiovasculares, hipertension arterial, hiperlipoproteinemias, gota,
artrosis y afecciones respiratorias, también incrementa el riesgo de
infecciones postoperatorias y el porcentaje de dafio accidental.?

Se estima que su prevalencia en la poblaciéon adulta varia entre el 10 %
y el 50 %. En paises como Estados Unidos donde la prevalencia de
sobrepeso entre 1976 y 1980 fue del 26 % en adultos de 20 a 75 anfos,
mostré un aumento a 33.4 % entre 2000 y 2010.2

En Europa, segun la Conferencia Ministerial Europea, existen 150
millones de adultos obesos (20 % de la poblacion) y 15 millones de
ninos y adolescentes (10 % de la poblacion).3

Cuba no esta exenta de este problema, puesto que la prevalencia de
obesidad y sobrepeso se ha incrementado en los ultimos afios segun
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encuestas nacionales. Los datos reflejan 42.5 % de sobrepeso corporal y
un 11.8 % de obesidad en individuos de mas de 15 anos de edad,
siendo las cifras mayores en las provincias occidentales y algo inferior
en las orientales.*> Se prevé que para el 2015 exista una prevalencia
del 38.8 % en mujeres y 25.9 % en hombres.1/®

En este estudio se investigan aspectos importantes de la obesidad,
debido a la alta prevalencia de este padecimiento a nivel comunitario,
en un intento por conocer mas acerca de algunos aspectos clinico-
epidemioldgicos de la misma y en busca de una mejor calidad de vida de
los pacientes que la padecen.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo en obesos
con el objetivo de caracterizar algunas variables clinico-epidemioldgicas
en pacientes obesos, atendidos en el consultorio del Médico de la Familia
de Juracion No. 23, perteneciente al Policlinico “Hermanos Martinez
Tamayo”, en el periodo comprendido octubre - diciembre de 2012.

La muestra coincide con el universo y estd compuesto por 126 pacientes
obesos pertenecientes a este consultorio y que dieron su consentimiento
a participar en el estudio.

Entre las variables estudiadas se encuentran: edad, sexo, etiologia de la
obesidad, tipo de dieta y frecuencia de realizacion de los ejercicios. Con
los datos obtenidos de la informacién documental mas los datos
primarios y los métodos de procesamiento se arriban a conclusiones.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el estudio de una serie de 126 pacientes con obesidad (Tabla 1), el
mayor niumero se encontraba en los grupos de edades de 40 a 49 afos
y de 30 a 39 afos, con el 31.0 y 30.2 %, respectivamente. El 55.6 % de
los casos pertenecia al sexo femenino, predominando este sexo en todos
los grupos etarios, sobre todo en edades entre 30 y 39 afos y de 40 a
49 afos.

Tabla 1. Edad y sexo

Grupo de Masculino Femenino Total
edad
(afos) No. % No. % No. %

10 - 19 3 2.4 4 3.2 7 5.6
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20 - 29 4 3.2 5 4.0 9 7.1
30 - 39 15 11.9 23 18.3 38 30.2
40 - 49 18 14.3 21 16.7 39 31.0
50 - 59 10 7.9 10 7.9 20 15.9
60 y mas 6 4.8 7 5.6 13 10.3
Total 56 44.4 70 55.6 126 100

Los resultados obtenidos en esta investigacion coinciden con otros
realizados en Cuba. La tendencia de esta afeccion es aumentar con la
edad hasta alcanzar un maximo entre los 50-65 afios. A nivel nacional la
prevalencia de obesidad es de 7.95 % para los hombres y de 15.44 %
para las mujeres.l#

Se considera que es menos frecuente la obesidad en personas del sexo
masculino, por la practica mas frecuente de ejercicios por los hombres,
donde las mujeres ademas de llevar generalmente una vida mas
sedentaria, cuidan menos de la dieta unido a los cambios en su cuerpo
después de cada embarazo.

La distribucién de los pacientes encuestados segun la relacidon entre la
edad y el indice de masa corporal (Tabla 2) muestra que el 53.2 % se
encontraba en grado III, con predomino en los grupos de edades entre
30 a 39 anos y 40 a 49 anos, con 15.9 % en ambos grupos etarios
respectivamente.

Tabla 2. Edad e indice de masa corporal

Grugodde Sobrepeso | Grado I Grado II | Grado III Total
(:ﬁis) No. % | No. % No. % No. % No. %

10 - 19 2 1.6 1 0.8 - - 4 3.2 7 5.6
20 - 29 1 0.8 - - 2 1.6 6 4.8 9 7.1
30 - 39 3 2.4 5 4.0 10 7.9 20 15.9 | 38 30.2
40 - 49 4 3.2 6 4.8 9 7.1 20 15.9 | 39 31.0
50 - 59 6 4.8 - - 4 3.2 10 7.9 20 15.9
60 y mas 1 0.8 - - 5 4.0 7 5.6 13 10.3
Total 17 13.5 12 9.5 30 23.8 | 67 53.2 | 126 | 100

Un estudio realizado en la provincia de Pinar del Rio! reporta que el
mayor numero de pacientes presentd obesidad grado II, similar a los
resultados registrados por otros autores.>’



ISSN 1028-9933

Sin embargo, en la investigacién que se realizd se observdé predominio
de la obesidad grado III. En la época actual se esta produciendo un
incremento de la obesidad hasta en los paises menos desarrollados, y se
muestra un notable incremento de la misma en edades pediatricas
tempranas, de ahi que la OMS realiza campafias de promocién de salud
a fin de evitar esta situacion en los primeros afos de vida del nifio. Cuba
no esta exenta de este problema, se han disefiado campafias televisivas
de lucha contra el sedentarismo y la obesidad, desarrolldndose acciones
en la atencion primaria de salud a través del médico y la enfermera de
la familia.

En la Tabla 3 se observa la relacion entre la edad de los pacientes
obesos y su etiologia. El 85.7 % de los pacientes tenia una obesidad
exogena con un predominio en las edades entre 30 a 39 afios y 40 a 49
anos para el 28.6 y 23.8 %, respectivamente.

Tabla 3. Edad y etiologia

Grupo de Exdgena Enddgena Total

edad

(afios) No. % No. % No. %
10 - 19 6 4.8 1 0.8 7 5.6
20 - 29 ) 7.1 . . 9 7.1
30 - 39 36 28.6 2 1.6 38 30.2
40 - 49 30 23.8 ) 7.1 39 31.0
50 - 59 18 14.3 2 1.6 20 15.9
60 y mas 9 7.1 4 3.2 13 10.3
Total 108 85.7 18 14.3 126 100.0

La obesidad exdgena o por sobrealimentacion, independientemente de
como se encuentren los mecanismos termogénicos de estos sujetos o
cudl sea su carga genética, constituye para algunos autores®1! mas del
99 % de todas las obesidades y a ella deberdn encaminarse nuestros
esfuerzos terapéuticos.

Un estudio en la consulta de Endocrinologia Pediatrica del Hospital
General Docente “Capitan Roberto Rodriguez Ferndndez” de Mordn en el
2010, informd una prevalencia de obesidad exdgena en el 62 % de los
casos.1?

La Tabla 4 relaciona la distribucidon de las dietas de los pacientes con la
frecuencia de las mismas, el 87.3 % de los obesos repetia las comidas 4
0 mas veces en la semana, en los cuales el 63.5 % de los mismos
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ingeria pastas alimenticias y alimentos fritos con igual frecuencia en la
semana. Esto refleja el desconocimiento de como se debe comer, y la
influencia de esto en la aparicion de la obesidad. Los resultados
obtenidos indican que los patrones alimentarios erroneos elevan las
posibilidades de padecer sobrepeso.10.13,14

Tabla 4. Tipo de dieta y frecuencia de consumo

Entre 3y 2

4 0 mas veces 1vezo
Caracteristicas de la por semana Veces por ninguna
dieta semana

No. % No. % No. %
Pastas alimenticias
(mas de una racién de
pan al dia, pizzas,
espaguetis) 80 63.5 7 5.6 3 2.4
Alimentos fritos 80 63.5 7 5.6 2 1.6
Dulces 32 25.4 9 7.1 4 3.2
Repeticidn de las
comidas 110 87.3 12 9.5 7 5.6

A criterio de los autores, en la Atencidon Primaria de Salud se debe
intensificar la labor preventiva sobre la obesidad a través de un cambio
en el estilo de vida. Es necesario erradicar los malos habitos
alimentarios que estan bien arraigados en la poblaciéon desde edades
tempranas.

En la Tabla 5 se aprecia la frecuencia de realizacién de ejercicios de los
pacientes que participaron en la investigacion, donde solo el 23.7 %
realizaba los mismos con una frecuencia de una vez a la semana; el
54.8 % no realizaba ejercicios, esta actitud sedentaria favorece la
aparicion de la obesidad.

Tabla 5. Frecuencia de realizacion de ejercicios fisicos

Frecuencia de realizacion de

ejercicios fisicos No. o
Tres veces a la semana o mas 8 6.3
Dos veces a la semana 15 11.9
Una vez a la semana 34 27.0
Nunca 69 54.8

Total 126 100



ISSN 1028-9933

De acuerdo con los estudios de Molis-Brunet, en Espafa, y Arroyo, en
México, la prescripcion de ejercicios incrementaria el gasto energético
en los pacientes, de manera tal que permite controlar el peso corporal
sin una reduccidon excesiva de la ingestion caldrica, es decir, que
preconizan la practica diaria de actividad fisica controlada para reducir el
peso corporal, lo cual garantiza el éxito del tratamiento.1>:16

Existen estudios que recomiendan la practica diaria de actividad fisica
tales como: caminatas rapidas, trotes y ejercicios aerdbicos con un
minimo de 1 hora diaria 5 dias a la semana.’:18:1°

El ejercicio fisico dosificado permite mejorar los niveles de capacidad
funcional del individuo, debe llevarse a cabo de manera sistematica y
con cargas de trabajo adecuadas a la condicién fisica de cada
paciente,20.21,22

La actividad fisica debe generar, al menos, un gasto energético adicional
diario de aproximadamente 200 Kcal; sin embargo, no es facil alcanzar
esta meta en una primera etapa del entrenamiento de pacientes
obesos.!> La intensidad, frecuencia y duracidon del ejercicio debe irse
ajustando acorde a los progresos que el paciente vaya experimentando,
con el fin de lograr un nivel de exigencia sostenido en el tiempo.

Se recomienda iniciar con un programa de ejercicios de 30 a 45 minutos
diarios, al menos tres veces por semana. Esto generara un gasto
adicional de aproximadamente 150 Kcal al dia. Los ejercicios aerdbicos
son los mas indicados para la reduccién de peso, pues incrementan la
frecuencia cardiaca y el gasto energético.?122:23

CONCLUSIONES

- Predominaron los pacientes con obesidad grado III segun el indice de
masa corporal.

- El mayor niumero de casos ingeria pastas alimenticias y alimentos
fritos mas de 4 veces a la semana, unido a una practica inadecuada de
ejercicios fisicos.
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