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RESUMEN

La obesidad es una patologia cronica, cuya propiedad es el incremento de grasa en el
cuerpo, ligada a un alto peligro para la salud de gran dominacion en el Estado Peruano y
en varios paises a nivel mundial. Objetivo: Relacionar el grado de obesidad y sobrepeso
con las enfermedades presentes en los adultos que asisten al programa de obesidad del
servicio de endocrinologia del hospital nacional Dos de Mayo. Métodos: Se realiz6é un
estudio observacional, descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte
transversal, analitico, y enfoque cuantitativo. Se tom6 como muestra un total de 100
casos, durante los meses de octubre 2017 a enero del 2018, mediante la revision de
historias clinicas. Utilizando el programa estadistico EPI-INFO 2002. Resultados: El
84% de pacientes en analisis padecen Hipertension Arterial, los cuales presentan edades
entre 30-60 afios con estadios de hipertension 1y 2. El 59% de individuos con obesidad
de grado 111° muestran DM tipo 2. Los individuos que presentan obesidad de grado Il y
1l muestran niveles altos de hipertrigliceridemia 27% y 40% respectivamente.
Conclusiones: 50% de nuestra poblacion en estudio estarian expuestos a alteraciones

metabdlicas dependientes de obesidad siendo la poblacion adulta la m&s comprometida.

Palabras claves: Obesidad, sobrepeso, hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2,

dislipidemia.
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ABSTRACT

Obesity is a chronic pathology, whose property is the increase of fat in the body, linked
to a high health risk of great domination in the Peruvian State and in several countries
worldwide. Objective: To relate the degree of obesity and overweight to the diseases
present in adults who attend the obesity program of the endocrinology service of the
national hospital Dos de Mayo. Methods: An observational, descriptive, correlational,
non-experimental cross-sectional, analytical, and quantitative approach was conducted.
A total of 100 cases were taken as samples during the months of October 2017 to January
2018, through the review of medical records. Using the statistical program EPI-INFO
2002. Results: 84% of patients under analysis suffer from arterial hypertension, which
present ages between 30-60 years with stages of hypertension 1 and 2. 59% of individuals
with obesity grade 111 °© show DM type 2. Individuals with grade Il and 111 obesity show
high levels of hypertriglyceridemia 27% and 40% respectively. Conclusions: 50% of our
study population would be exposed to metabolic alterations dependent on obesity, with

the adult population being the most compromised.

Key words: Obesity, overweight, hypertension, diabetes mellitus type 2, dyslipidemia.
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INTRODUCCION

Actualmente en el Perd, se hace presente cada vez mas la obesidad, con respecto a esto
la OMS, ha considerado a este suceso como una epidemia del siglo XXI, la localidad
donde iniciamos esta investigacion no es ajena a esta problematica ya que nuestro estudio
arrojo un alto creciente de pacientes con enfermedades debido a la obesidad de los
pacientes adultos que asisten al programa de obesidad del servicio de endocrinologia del
hospital nacional dos de mayo, la consecuencia de esta problemética seria las
enfermedades crénicas como son la diabetes tipo 2 Hipertension arterial, enfermedad
cardiovascular, dislipidemia, y resistencia a la insulina que a su vez origina un aumento
en el riesgo de mortalidad por enfermedad coronaria, hipertension y diabetes. En las
mujeres, la obesidad se ha asociado con una mayor incidencia de varices, asma y
hemorroides estas condiciones asociadas que conducen a mayor morbilidad y mortalidad
que la poblacion general.

Diversos autores definen a la obesidad como un exceso de grasa corporal, el manejo
clinico es complejo mayormente los resultados son muy pobres, es en el abdomen donde
a veces radica la grasa visceral relaciondndose directamente con la resistencia a la
insulina y los eventos cardiovasculares, otros autores dicen que la obesidad se da cuando
la persona ingiera excesos de calorias en cualquiera de los casos las causas de esta
enfermedad o desequilibrio son multiples y estdn implicadas factores genéticos,
ambientales, y “psicosociales.

Es el IMC, que esta ligada o relacionada al peso — estatura calculandose facilmente en
dividir el peso en kilogramo multiplicado por la estatura todo eso elevado al cuadrado,
esta medida clinicamente esta aceptada aunque subutilizada, del peso corporal un grado

'de adiposidad con riesgo a enfermedades asociadas al exceso de peso. Este IMC, se usa



para medir, definir, y clasificar la obesidad esto a su vez debe guardar correlacion con las
medidas exactas de la grasa subcuténea y corporal total que debe ajustarse a la estatura
del paciente.

La presion arterial alta, también llamada hipertension, se produce cuando los vasos mas
pequerios del cuerpo, conocidos como arteriolas, se estiran, haciendo que la sangre ejerza
una presion excesiva contra las paredes de los vasos. Como consecuencia de esta
situacion, el corazon debe trabajar de manera mas firme para mantener la mayor presion,
y con el tiempo puede agrandarse y lesionarse (una enfermedad que se Ilama hipertrofia).
Aunque el cuerpo puede tolerar una presion arterial mayor de la normal durante meses, y
hasta durante afios, con el tiempo pueden llegar a producirse dafios en los vasos
sanguineos, incluyendo los vasos sanguineos de los rifiones, del cerebro y de los ojos. Al
cabo de cierto tiempo, un paciente puede sufrir de dafios en el corazén o en los rifiones,
asi como un accidente cerebrovascular o una deficiencia visual.

La insulina es una hormona anabdlica secretada por las células  del pancreas en respuesta
a diversos estimulos, siendo la glucosa el més relevante. Su principal funcién es mantener
la homeostasis glicémica y de otros sustratos energéticos.

Cuando IMC aumenta se incrementa el riesgo a la presencia de enfermedades crénicas no
transmisibles, como se demuestra en los hallazgos de nuestro estudio que las personas
adultas con sobrepeso y obesidad estan estrechamente relacionadas las enfermedades con
diferentes patologias clinicas como Diabetes Mellitus con las patologias asociadas a
HTA, HDL en pacientes obesos adultos que asisten al programa de obesidad del servicio
de endocrinologia del hospital nacional dos de mayo. Asi como también la enfermedad
de Dislipidemia con las patologias asociadas de HTA, HDL, LDL, DM2en pacientes

obesos adultos.



Es muy importante conocer estas patologias y sus complicaciones metabolicas sobre la
poblacion en pacientes obesos adultos que asisten al programa de obesidad del servicio
de endocrinologia del hospital nacional dos de mayo. Para conocer la susceptibilidad de
la poblacién asi como también las caracteristicas del paciente obeso, esto nos permitird
conocer de cerca los riesgos que incrementan la morbimortalidad de este grupo en estudio
para tomar diversas medidas preventivas de ayuda al paciente obeso.

= Asi tenemos los siguientes antecedentes de investigacion realizados a nivel

internacional:

Ramiro J. en el afio 2012 realizd un estudio de corte longitudinal, titulado Carga
de Enfermedad asociada al sobrepeso y a la obesidad en Espafia, Tuvo como objetivo
Cuantificar las consecuencias mortales y discapacitantes debidas al exceso de peso en la
poblacion espafiola entre 35y 79 afios, mediante la estimacién de la Carga de Enfermedad
(AVAD), atribuible al sobrepeso y la obesidad en Espafia para los afios 2003 y 2006.
Material y método: estudio observacional descriptivo basado en el analisis de la
prevalencia, mortalidad, duracion y discapacidad asociada al exceso de peso.
Resultados. En el afio 2003 el exceso de peso fue responsable del 13% de la mortalidad
global y del 15% en 2006, para los grupos de edad estudiados, pudiendo atribuirse el 28%
de la mortalidad por cardiopatia isquémica'y ACVA, del 77% de las muertes por diabetes
en varones y del 85% en mujeres y del 18% de éxitus por cancer.

El 37% de los AVD en varones son debidos a la suma de diabetes e hipertensién y el 60%
secundarios a osteoartritis y dolor crénico de espalda; en mujeres el 32% corresponde a
osteoartritis y dolor crénico de espalda mientras que la diabetes explica el 34% del total

de AVD y la hipertensién el 30%. Conclusiones: Los resultados ponen de manifiesto que
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obesidad han sido responsables del 13,7% de la mortalidad global espafiola en el afio 2003
y del 15,8% en 2006. Si lo medimos como AVP, han supuesto el 9,8% del total de AVP
de la poblacion esparfiola del afio 2006.Los AVD perdidos son debidos en un 97%, a la
suma de diabetes mellitus, hipertension arterial, osteoartritis y dolor crénico de espalda.
Los AVAD perdidos representan el 18,9% del conjunto de la poblacion.

Argente del Catillo M. en el afio 2014 realizé un estudio de corte transversal,
titulado SOBREPESO-OBESIDAD Y FACTORES DE RIESGO
CARDIOVASCULAR EN MUJERES MENOPAUSICAS, Tuvo como objetivo
evaluar los sintomas de ansiedad y depresion en mujeres menopausicas, usuarias de
atencion primaria, antes y después de participar en un programa de ejercicio fisico, frente
a un grupo control de similares caracteristicas. Material y método: seleccionaron a dos
grupos de mujeres que corresponden a dos tipos de disefio, el Grupo 1 de madres con
posmenopausia a un disefio longitudinal, de seguimiento prospectivo y el Grupo 2 de
madres en la transicibn menopadsica, a un disefio observacional, analitico de caracter
transversal. Resultados. La media global del IMC fue de 34 + 7,3 con diferencias
estadisticamente significativas en relacion con la edad, de las cuales un 76,3% eran obesas
con una media de edad de 53,3 + 13,0 afios. Un 57,3% tenia niveles de colesterol entre
200-239 mg/dL. El 38,8% eran normotensas y un 36,4 tenia hipertensién sistolica aislada.
El 25% eran diabéticas diagnosticadas. A excepcion de las mujeres menores de 50 afios,
el resto de los grupos presentd niveles altos de riesgo cardiovascular, siendo las mujeres
de 60 a 69 afios con 14,5 = 7,4, las que acumulaban los mayores niveles de riesgo absoluto
y riesgo atribuible a los factores considerados., Los resultados apoyan un modelo

explicativo de 4 factores, Obesidad-HTA; Dislipidemia; Edad-HTA y Diabetes, que
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Piedrahita A. en el afio 2014 realiz6 un estudio de corte longitudinal, titulado LA
OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS 2 EN
PACIENTES QUE ASISTEN A CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
ALFREDO NOBOA - GUARANDA NOVIEMBRE 2013 — JUNIO 2014 Tuvo como
objetivo, Conocer la prevalencia de la obesidad como factor de riesgo para diabetes
mellitus 2 en el servicio de consulta externa del HOSPITAL ALFREDO NOBOA de
Guaranda. Material y método: Estudio transversal, descriptivo, retrospectivo, fuente
primaria y secundaria, a 70 pacientes, de las historias clinicas y encuestas realizadas a los
mismos. A través de EXCEL, SPSS 17.0 y EPIDAT 3.1 se registraron los valores de peso,
talla, medicion de cintura, glicemia basal, colesterol, triglicéridos, NAF, alimentacion,
edad, sexo, escolaridad Resultados. Entre sus resultados se obtuvo: que la prevalencia
DM2 segun glucosa es 70%. IMC 42,9% sobrepeso y 30% obesos, al igual por CC el 80%
son obesos. Promedio edad es 60 afios, la edad media tiene prevalencia de obesidad (IMC
= 66,7%; CC = 67,9%, p = 0,0284) y DM2 67,3% segun glucosa, confirmando que la
edad, obesidad y diabetes estan relacionadas; los mayores porcentajes de obesidad
(17,14%) y sobrepeso (24,29%); estan en mujeres. Conclusiones: entre sus conclusiones
se tiene: Se ha puesto en evidencia que la obesidad es un factor de riesgo para desarrollar
DMZ2, por consiguiente se hace necesaria la implementacion de programas de educacion,
prevencion y seguimiento de esta enfermedad.

Bastidas R., Castafio J. y Enriquez D. en el afio 2010 realizaron un trabajo de
investigacion de corte transversal, titulado: “RELACION ENTRE HIPERTENSION
ARTERIAL Y OBESIDAD EN PACIENTES HIPERTENSOS ATENDIDOS EN

ASSBASALUD E.S.E, MANIZALES (COLOMBIA) 2010”, Tuvo como objetivo,
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Material y método: Se realiz6 un estudio de corte transversal, en el que se revisaron 286
historias clinicas de pacientes hipertensos, en el periodo comprendido entre 2007 y 20009.
Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, peso, talla, indice de masa corporal,
perimetro abdominal, dafio en 6rgano blanco, presion arterial. Resultados. El 60,6%
estan entre sobrepeso y obesidad. Empleando el procedimiento de y, se encontrd
asociacion entre las categorias de tension arterial y las categorias de indice de masa
corporal (p=0,023), empleando coeficientes de correlacion de Pearson se encontrd
asociacion significativa entre el valor de presion arterial diastolica y el valor de indice de
masa corporal (p=0,023). Analogamente se encontré asociacion 2 significativa entre las
categorias de presion arterial y las categorias de perimetro abdominal (p=0,014), también
con edad y sexo. Conclusiones: Se confirma la relacién entre indice de masa corporal y
tension arterial. En vista de la alta proporcion de pacientes con sobrepeso en esta
poblacion parece importante insistir ain mas en cambios de estilos de vida.

Carl J. Richard V. Hector O. En el afio 2009 realizaron una investigacion de
revision bibliografica, titulado OBESIDAD Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR, Tuvo como objetivo, Hacer una revision de las consecuencias
metabolicas de la obesidad como asi de sus efectos patoldgicos sobre la presion arterial y
la contribucion de la funcion y estructura cardiovasculares en relacion con la HTA, la IC,
la EC y la fibrilacion auricular (FA). Material y método: Analisis documental., se realiz6
una revision sistematica de diferentes articulos relacionados. Resultados. Entre sus
resultados se obtuvo: entre las consecuencias clinicas de la obesidad se tiene: hipertension
arterial, insuficiencia cardiaca, enfermedad coronaria otras poblaciones cardiovasculares.

Como el IMC, también se encontrd relacion de la obesidad con la fibrilacion auricular
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cerebrovascular hemorragico, también hay relacion la obesidad con arritmias
ventriculares, apnea del suefio y enfermedad venosa. Conclusiones: entre sus
conclusiones se tiene: Hay mucha evidencia que sustenta el impacto de la obesidad en la
patogénesis y progresion de la enfermedad cardiovascular. Aunque existe una paradoja
de la obesidad, es decir, que los pacientes con sobrepeso y obesidad con enfermedad
cardiovascular establecida parecen tener un prondstico méas favorable que los pacientes
maés delgados, existe una constelacion de datos que avalan la pérdida voluntaria de peso
para la prevencion y tratamiento de las enfermedades cardiovasculares.
Y en cuanto a antecedentes nacionales tenemos:

Flores N. afio 2002 en el estudio de corte transversal, titula: IMPLICANCIA
DEL SOBREPESO Y OBESIDAD EN LA SALUD DE PACIENTES DEL
PROGRAMA DE OBESIDAD DEL SERVICIO ENDOCRINOLOGICO DEL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 2000 - 2001: Tuvo como objetivo,
Correlacionar el grado de obesidad y enfermedades concomitantes en mujeres que
asistieron al programa de obesidad. Material y método: El presente estudio de naturaleza
retrospectivo descriptivo se llevd a cabo en el hospital Nacional Arzobispo Loayza
durante un periodo de 5 meses (Se incluird a 180 pacientes, el tamafio muestra hallado
mediante prueba estadistica (EPI- INFO96), sabiendo que el tamafio poblacional de
pacientes que asistieron al programa de obesidad durante 2000-2001.fueron de 700 y que
la prevalencia tiene un rango del 10 al 20%, teniendo un nivel de confianza del 99,9%
Resultados. Se mostré que 37.78% de pacientes con sobre peso, con IMC de 26.67%,
obesidad grado 1°, 20%; obesidad grado 11°, y el 15.56 % de grado 111°, 65.32% padecen

de riesgo aumentado de tener complicaciones tanto metabolicas como no metabolicas,
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El nivel mas elevado de triglicéridos se encontro6 en los grupos de pacientes con obesidad
grado Il y 111, quienes al mismo tiempo presentaron niveles de HDL disminuidos. 51.6%
de los pacientes mostro sindrome metabdlico, los valores tuvieron variacion de acuerdo
a criterios de clasificacién ya que varia en funcion a ellos. Conclusiones: La HTA,
dislipidemia y DM tipo 2, estuvo presente en los diferentes grados de obesidad en
pacientes del presente estudio, quienes disminuyen su expectativa de vida.

Bulnes M - Lévano A afio 2017 realizaron un estudio de corte transversal:
OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO DE DM TIPO Il EN PACIENTES
ADOLESCENTES DE UN NOSOCOMIO DE SAN MARTIN DE PORRES,
objetivo: Determinar si la obesidad Implica un factor de riesgo de DM tipo Il en pacientes
adolescentes entre rangos de 10 a 19 afios del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Material y Método: Se tuvieron 24 casos y 48 controles, se nomino caso a los pacientes
de 10 a 19 afios con diagnostico de DM tipo Il y controles a los pacientes de 10 a 19 afios
sin diagnostico de DM tipo I, pero que denotaron factores de riesgo y que se presentaban
a los consultorios de neumologia y gastroenterologia durante el mismo periodo que los
casos. Resultados: El 88% de pacientes control mostro obesidad mientras que el 63% de
controles de esta patologia; La obesidad estaba presente en el 88% de los casos y en el
63% de los controles, los pacientes con obesidad presentan 4.2 veces mas probabilidad
de padecer DM tipo Il. 83% de los pacientes preadolescentes mostraron obesidad, y el
89% fueron adolescentes. EI género femenino presento obesidad 7.7 veces de presentar
DM tipo Il a diferencia del género masculino Conclusiones: En el grupo etareo de 10 a
19 afios, se encontré que la obesidad es un factor de riesgo para presentar DM tipo II.

Mendoza J en el afio 2013 realizd un estudio de corte longitudinal, titulado
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CAJAMARCA 2013 Tuvo como objetivo Determinar el riesgo asociado a hipertension
y prehipertension arterial en adolescentes obesos comparados con eutroficos. Material y
método: Observacional. Analitico. Seccional-transversal Resultados. Entre sus
resultados se obtuvo: La prevalencia de la hipertension arterial fue 10.8%(27/250 y 12.8%
de pre hipertensién (32/250). 51.2% fueron de sexo femenino y 48.8%sexo masculino. El
riesgo de HTA por tener obesidad es 3.4 (2.22-5.98) p=0.000. El riesgo de tener PRE-
HPTA por tener sobrepeso-obesidad es 2.250(1.89-2.66) Chi cuadrado 52.61
p=0.000.Existe correlacion significativa positiva(r=0.494) entre PAS y PAD con el IMC
P= 0.00. Conclusiones: entre sus conclusiones se tuvo: La obesidad y sobrepeso en

adolescentes se asocia con el riesgo de tener pre hipertension e hipertension arterial.

La obesidad esta definida como una patologia crénica. Esta se caracteriza por el
incremento de la grasa del cuerpo, que este directamente relacionado a un alto peligro
para la salud de mayor predominancia en el Estado Peruano y una gran cantidad de paises
a nivel mundial. Se distingue por una alta dominacién de grasa en el cuerpo, la cual de
acuerdo a su dimensién y de su posicionamiento topografico llega a delimitar peligros
para la salud que restringen las expectativas y condicion de vida. La obesidad se cataloga
segun al Indice de Masa Corporal (IMC) en adultos, por la adecuada relacion que muestra
este sefialador con la grasa del cuerpo y peligro para la salud a nivel de la poblacion,
estimada por el indice de masa corporal (IMC: >30kg/m2) y la periferia de cintura:
mujeres: >88 cm; hombres, >102 cm (Moreno G, 2012 P.124).

La solida relacion presente entre la obesidad en el abdomen y la patologia cardiovascular

ha posibilitado la aprobacidn clinica de sefialadores indirectos de grasa en el abdomen
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El acrecimiento equidistante de la asiduidad de la obesidad en un fenémeno a nivel
mundial y Per( esta considerado también. Junto a esto, estas enfermedades son causas de
peligro determinantes para el progreso de la existencia de diabetes tipo 2, la patologia
arterial coronaria y cerebrovascular por arteriosclerosis. (Garcia-Garcia 2008 P.6)

En 2008, se presentaron alrededor de 1.500 millones de adultos con exceso de peso. De
esto, son mas de 200 millones de hombres y alrededor de 30 millones de mujeres que
presentaban obesidad, por esto la OMS decreto al sobrepeso y la obesidad con naturaleza
de epidemia a nivel mundial. Se valora que estos son responsables del 44% de la carga
de diabetes, del 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la
carga de algunos cénceres. (Moreno G. 2012 P.146)

El programa NHANES (National Health and Nutrition Examination Survey) brinda
aproximaciones cada periodo del sobrepeso y la obesidad desde 1960 en EEUU. La
predominacion de obesidad en adultos fue del 16% en mujeres y del 11% en hombres
durante 1960 y 1962. La cifra se acrecentd al 33.3% en hombres y 35.3% en mujeres
durante 2005 y 2006. Se progresd con el estudio SEEDO 2000 a partir de referencias
provenientes de encuestas nutricionales transversales, realizadas durante 1990 y 2000, en
poblacion adulta espafiola. La predominancia de la obesidad del 13.4% en hombres y
15.7% en mujeres. El 53.5% de la poblacion total indic6 sobrepeso u obesidad. (Vasquez
M. 2010 P.2)

La obesidad y el sobre peso fundan una causa fundamental de peligro de 6bito, al afio,
con una mortalidad de alrededor de 3 millones de adulto al afio. Se considera con
sobrepeso o pre obesidad a todas aquellas personas con IMC entre 25 y 29.9 kg/m2. Son

personas en riesgo de desarrollar obesidad. Se consideran en fase estatica cuando se
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incrementando el peso corporal producto de un balance energético positivo, es decir, la
ingesta caldrica es superior al gasto energético. (Moreno G. 2012 P.150)

- Factores asociados a obesidad
Susceptibilidad Genética:
Las causas genéticas ejercen un rol fundamental en la patogenia de la obesidad e
incrementa la sensibilidad para su desarrollo. Presentaron obesidad ciertos animales
cuyos genes fueron clonados, siendo alguno de estos determinantes en la biologia del ser
humano.
En 1994, el gen de la leptina clonado se manifiesta exclusivamente en el tejido adiposo y
en la obesidad hereditaria recesiva de los ratones, ambas reproducciones exactas del gen
que presentas defectos por la presencia de un coddn de obstaculo que secciona la sintesis
de la proteina en el aminoécido 105, la proteina leptina es segregada usualmente por las
células adiposas y los niveles de ARN de la leptina en las células adiposas y la
aglomeracion de leptina circulante presentan valores elevados como en la obesidad
humana y animal. La leptina puede regularizar de forma directa el metabolismo de la
grasa independientemente del sistema nervioso central (SNC), el proceso de los ratones
obesos son leptina presenta un decremento en la ingestion de alimentos y la grasa del
cuerpo, las fallas del seccionamiento y empalme de quien recibe la leptina son los autores
de la obesidad en el ratén db/db que resulta fenotipicamente semejante al raton ob/ob. Se
incluyen otros genes como los del receptor Beta 3-adrenérgico, FNT alfa, y liprotein
lipasa, en la existencia de la obesidad en humanos pero su rol en el progreso total de esta
fase alin no esté determinado.

Se elaboro el estudio de la sensibilidad genética en la obesidad, y se logra pensar que

s
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El ambiente desarrolla un importante rol en caso de la obesidad asi como el factor
genético; implicando el estilo de vida, diversidad de cultura dietética (calorias, comidas
rapidas), vida sedentaria, gasto de calorias. Los cuales se relacionan de forma directa y
reciproca con la sensibilidad genética y el progreso de la obesidad.

Como resultado de una causa ambiental; como ejemplo un traumatismo, se detalla la
obesidad hipotaldmica tras generarse un deterioro en la region ventromedial o
paraventricular del hipotalamo, las causas en este obesidad hipotalamica son la hiperfagia
y una alteracion del sistema nervioso autonomo que radica en un incremento de 0s
impulsos parasimpaticos y un decremento de la actividad simpatica, una aclaracion para
este proceso puede ser la segregacion modificada del neuropéptido Y (NPY). El
neuropéptido es elaborado en el ndcleo arqueado y se desarrolla sobre el hipotdlamo
potenciando el estimulo a comer, también puede provocar otras muestras determinantes
de la obesidad hipotalamica como el decremento la funcién reproductora, disminuir la
actividad del simpéatico y maximizar la actividad del parasimpatico: la obesidad
hipotalamica se presenta en uno de los extremos del continuo genético-ambiental, en este
mismo extremo se presentan variadas patologias endocrinas asociadas a la obesidad como
patologia se Cushing y el sindrome de ovario poliquistico. (Brown G. 1990 P.110)
Factores Psicoldgicos:

Las causas psicologicas influyen considerablemente sobre el habito alimenticio, gran
parte de la poblacion come gracias a emociones que resultan contraproducentes como
cOlera, tristeza o aburrimiento. (Holme 1. 1982 P. 115)

Morbimortalidad por obesidad:

La morbilidad y mortalidad relacionado al sobre peso esta subordinado al grado de
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Se estimo gracias a un estudio que entre 280 000 y 325 000 defunciones anualmente en
EEUU se producen como resultado de esta problematica se salud a nivel publico, mayor
al 80% son los sucesos que eran portadores de IMC>30Kg/m2, asi el sobe peso es mayor
en pacientes jovenes que en geriatricos. (Allison D. 1999 P.125)

La demasia de grasa corporal usual en los individuos con obesidad conlleva efectos
lesivos para la salud, es mayor al 20% de sobrepeso entre las edades de 20-44 afios
presentan un aumento de 5.6 veces la posibilidad de tener hipertension arterial
(P/A>160/95) y 2.1 veces méas de poseer hipercolesterolemia (>250mg7dl) y 3.8 veces
mas de Diabetes Mellitus tipo 2. La obesidad presenta un decremento en la longevidad
aumentan el peligro de patologias concomitantes que, usualmente, son graves Yy
probablemente causen discapacidad funcional significativa. La obesidad ha sido
catalogada como un factor determinante para la Diabetes de tipo 2, hipertension arterial,
patologia cardiovascular, dislipidemia, y resistencia a la insulina, que causa un
incremento en el riesgo de mortalidad por patologia coronaria, hipertension, diabetes.
Entre otros trastornos que poseen un rol importante, la obesidad esta las de factor no
metabdlico, y en estas sobresale la patologia degenerativa articular y la inestabilidad
psicosocial, ciertos tipos de neoplasia, patologia del tracto digestivo, desordenes de la
piel, los pacientes con obesidad se encuentras mas expuestos a padecer compromiso de la
actividad pulmonar (apnea suefio), anomalias endocrinas, proteinuria, y aumento de la
concentracion de hemoglobina; en mujeres, se asocia con la aparicién de varices, asma y
hemorroides. (Moll PP. 1991 P136).

Fisiopatogenia de la Obesidad y Sindrome Metabdlico:

El Sindrome metabdlico como resultado de la obesidad presenta muchas repercusiones
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fisiopatogenia de la obesidad se ha intentado definir todos los fenGmenos patogénicos que
se manifiestan sin tener un razén completa de estos mecanismos complejos que lo
generan, revisaremos alguno de los resultados hallados que intentan explicar la manera
correcta de estado de morbilidad.

Muchas investigaciones han concretado que la existencia aumentada de grasa visceral
esta usualmente relacionada a anomalias metabdlicas generadas por la obesidad, un
hallazgo determinante es que la grasa visceral liberada de los dep6sitos mesentéricos y
epipldn se introducen en el sistema venoso portal antes de que la sangre se combine con
la circulacidn sistémica. (Davidson MB. 1995 P.156)

Este suceso presenta relevancia en la actividad hepatica, el entendimiento de algunas
causas como la grasa visceral ha posibilitado aclarar la dificil fisiopatologia de Sindrome
Metabdlico, también en la obesidad generalizada se logra observar que la predisposicion
genética presenta un papel determinante en la obesidad visceral. (Reaven GM 1994 P.
136)

Los peligros a los que estdn expuestos los pacientes con obesidad podrian resultar
enteramente mecanicos por el sobrepeso como es el hecho de Osteoartritis en miembros
de la parte inferior, demasia de depdsito de tejido graso en el cuello y paladar que
lograrian generar apnea suefio.

Las dificultades metabdlicas presentan una amplia importancia ya que implican mayor
morbi-mortalidad de los individuos expuestos. Estas dificultades metabdlicas como la
hipertension, dislipidemia, intolerancia a la glucosa, hiperinsulimenia, Diabetes Mellitus
tipo 2 son como resultado a una interaccidn entre el tejido adiposo y seco el tejido adiposo

inusual libera péptidos, hormonas y citoquinas y han resultado recomendados que median
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Tejido Adiposo y Metabolismo de los Acidos Grasos:

Los &cidos grasos independientes de la circulacién son cogidas por los adipocitos, los
triglicéridos existentes en quilomicrones y VLDL son tomados por accion de lipoproteina
lipasa (LPL) de células grasa, después en el adipocito los &cidos grasos son re
esterificados a triglicéridos puede después ser guardado, la liberacion de acidos grasos de
los adipocitos es brindada por una enzima llamada la lipasa hormono sensible que esta
presente en estas células, quien hidroliza los triglicéridos a tres &cidos grasos libres y una
molécula de glicerol, estos compuestos pueden, después, se empleados como sustrato para
la gluconeogeénesis, resintesis de triglicéridos o en moléculas de almacenamiento.

(Hotamisligil GS. 1995 P. 154) Ver Fig, 1

ViDL
Higado Tejido Adiposo Acidos Grasos Libres

Quilomicrones (intestino) - ( almacenamiento)

Acidos Grasos - )
Protein Lipasa i
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Slucosa
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Gliferol 3
Fosfato
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Slicerol
3 Acidos Grasos (SGluconeogeéenesis,

sintesis

o liceridae

de Triglicéridos

Fig. 1 Liberacion Y Captacion De Acidos Graso Libres Por El Adipocito

Adipocito

La funcion determinante endocrina del tejido adiposo se concentra por los efectos
contraproducentes que presentan en el exceso y en la deficiencia de tejido adiposo. La
obesidad, en el comportamiento visceral, se relaciona con el rechazo a la insulina,
hiperglucemia, dislipemia, hipertension arterial y estados protombdéticos. La permanencia

de obesidad y las morbilidades relacionadas ha alcanzado magnitudes epidémicas. Es
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metabdlico en humanos y en roedores. La leptimia es la mejor proteina caracterizada
segregada por el tejido adiposo. (Alvarez C. 2011 P.58)

La célula adiposa y la obesidad:

La celula adiposa aglomera grasa y, también, es un dérgano segregador determinante,
genera liproprotein lipasa que se desarrolla hidrolizando los triglicéridos de lipoproteinas
de deficiente densidad (VLDL) y de los quilomicrones aparte de elaborar complementos
D (adisina) y C3b, ademas, el adipocito genera citoquinas como la causa de necrosis
tumoral alfa, angiotensina y leptina. La célula adiposa genera amplias cantidades de
lactato y metaboliza la glucosa para desarrollar licerol-3-fosfato, que se emplea en la
sintesis de triglicéridos, luego de una comilona los adipocitos reducen acidos grasos de
cadena larga. (Harrison 1998 P.515).

Varias de las tipos de obesidad se encuentran asociadas a adipocitos de vasta magnitud y
con un intensa lipolisis basal. Las células adiposas actian como almacenamiento de los
acidos grasos que se emancipan durante la accién de los quilomicrones y a la vez sueltan

esos acidos grasos obstruidos por accidn lipasa intracelular sensible a las hormonas.

Es alta la concentracién de &cidos grasos liberados en personas obesas que en aquellos no
lo son y el aumento de acidos grasos liberados esta relacionado al alto trastorno
metabdlico, se ha llegado a concluir que la razén determinante por la que se incrementa
los &cidos grasos en el obeso es la lipdlisis del tejido adiposo. (Michel T. 2000 P. 21)
Distribucion de grasay lipdlisis:

El aumento de lipdlisis no se encuentra del todo aclarado en los adipocitos subcutaneos

abdominales, existen sucesos que podria aclarar esto:

Tesis publicada con autorizaciéon del autor
No olvide citar esta tesis




- Los adipocitos presentan mayor tamaiio en la obesidad visceral con nexo al resto
del organismo. Este resultado esté allegado con el aumento de la frecuencia de la lipdlisis
in vitro. (Reynisdottir S 1997 P.82)

Resistencia a Insulina y Diabetes Mellitus tipo 2:

El trastorno endocrin6logo méas caracteristico de la obesidad es el aumento en la
segregacion de la insulina. Los pacientes obesos presentan niveles de insulina elevados.
La segregacion de la insulina basal e integrada de 24 horas es tres o cuatro veces mayor
en sujetos con obesidad insulinoresistentes no desarrollan hiperglucemia. Para que la
obesidad y la resistencia a la insulina se relacionen con la diabetes tipo 2, la célula beta
pancreéatica presenta incapacidad para compensar la deficiencia de la susceptibilidad a la
insulina. (Alvarez C. 2011 P.422)

La hiperinsulina en los individuos obesos es provocada al aumento de segregacion
pancreéatica y descenso de la extraccion hepatica. La elaboracion de glucosa endogena es
resistente a supresion impulsada por insulina en el paciente obeso asi como en el diabético
tipo 2, la abstencion habitual de glucosa en estas condiciones condiciones necesita una
alta concentracion de insulina, lo que compromete a los tejidos periféricos a exceso de

insulina (hiperinsulinemia).

La elaboracion d glucosa hepética se relaciona con la creacion de acidos grasos liberados,
un descenso de estos provocara que la elaboracion de la glucosa reaccione a supresion
mediada por insulina, se ha denotado que en individuos normales la creacion de glucosa
postabsortiva y la modificacion en la produccion de glucosa no sera independiente de la

supresion de insulina. (Sreenan S. 1996 P.271)
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La hiperinsulimenia aumenta la sintesis de triglicéridos de VLDL, sintesis de activador
de plasmindgeno, activa el sistema nervioso simpatico y reabsorcion de sodio, estas
modificaciones ayudan a hiperlipidemia e hipertension en individuos con obesidad.
Resistina, un polipéptido caracterizado por ser una citoquina proveniente de los
adipocitos, la cual ha sido sustentada en el cromosoma 19, provoca rechazo a la insulina
y resistencia a la glucosa en ratones y su inmunoneutralizacion ayuda a la tolerancia de
la glucosa e insulina, la actividad de esta citoquina se encontraria la respuesta de ciertas
acciones de las tiazoledionas (rosiglitazona), en practicas humanas se la podido denotar
que estan presentes la existencia del aumento de la sintesis de tejido adiposo abdominal
hasta 418% este suceso explicara el peligro aumentado de DM tipo 2 relacionado a

obesidad central (Mc Teman G. 2002 P.46)

La aponectina es derivada peptidico de los adipositos que elevan la accién de la insulina,
ayudando en la mejora de la resistencia de lipoatrofia presente en ratones, los
descendientes de las tioglitazonas contribuyen en la secrecion de aponectina y que este
suceso ayudaria a aumentar la accion sensibilizadora en diabéticos.

En practicas en humanos, midiendo aponectina en indios Pima y Caucésicos, se hall6 que
aponectina sefiala una relacion contraproducente con la obesidad abdominal y la insulina
en el ayuno y ello denota una relacion positiva con la susceptibilidad a insulina, estos
hallazgos recomiendan que el déficit de aponectina podria ser resultar otro de los
mediadores determinantes de la resistencia a insulina, se convierte en uno de los procesos

para la reduccién de peso. (Larcher 2002 P.712)
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Mecanismos centrales en el control de la obesidad:

El hallazgo del déficit de leptina en los adipocitos de raton ob/ob impulsaron a la
busqueda de sefias humorales que conduzcan la totalidad de la masa corporal, estimulos
cerebrales que restrinjan el ingreso/ salida de energia, es decir, circuitos cerebrales leptina
sensibles, con este objetivo se ha postulado una observacion de obesidad mediante
melanocortinas. Estas son neuropéptidos como la alfa melanocito estimulante que son
provenientes de los pro-pimelanocortina (POMC) pionero polipéptido, cuando son libres
de los axones en el hipotadlamo reducen el consumo alimentario aumentando el expendio
de energia primordialmente por la activacion de la via Mc3r, el producto antagénico de
alfa-MSH es mediante de AgRP, estos dos polipéptidos son educidos por subgrupos de
células existentes en el hipotdlamo que son sensibles a sefias generadas por los adipocitos

como la leptina. (Wisse 2001 p.857)

Dopamina cerebral y obesidad; importantes esfuerzos se han realizado con el objetivo de
hallar un regulador de la obesidad, analizando neurotransmisores que regulen el consumo
alimentario, muchos neurotransmisores son péptidos que controlan la induccion de
alimentos. En caso particular, se ha denotado que la dopamina controla el consumo de
alimento mediante de circuito meso-limbico, de este suceso se desliga que una
obstruccion de receptor dopamina D2 receptor aumenta el apetito y se logra de una
considerable obtencion de peso, medicinas que condigan un alto aumento de
concentracion de dopamina cerebral son anoréxicos. Recientes andlisis hallaron que en
pacientes obesos la medida de D2 receptor son contraproducentes relacionado con IMC.

Estos resultados denotan que una inferior cantidad de receptores dopamina D2 son
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Los otros mecanismos de resistencia de insulina al margen del incremento de acidos
grasos libres que son producidos por los adipocitos son los siguientes:

- Interleucina 6 (IL6) aumenta en el doble la creacién de leptina y glicerol de adipocitos
humanos in vitro, recomendando un papel en el control del metabolismo de los adipocitos.
(Larcher 2002 p.792)

- Causa de necrosis tumoral, aumenta la lip6lisis de los adipocitos humanos in vitro
con fosforilacion de las muestras extracelular anexada a quinasa (ERK). (Larcher 2002
p.792)

- Asignacion de grasa corporal.

- Anomalias genéticas en el receptor B2 adrenérgico.

Dislipidemia:

La obesidad y DM estéan relacionados al aumento de triglicéridos, descenso de HDL
colesterol, aumento de particulas diminutas o densas LDL. La dislipedemia ayuda con el
aumento de peligro cardiovascular denotado en el sindrome metabdlico, la
hipertrigliceridemia de ayuno es provocado por aumento de segregacion hepética de
VLDL, a elevacion de VLDL es aumentado por el despojo de acidos grasos del higado,
quienes aumentan la sintesis de triglicéridos y VLDL Apo-100. El deficiente nivel de
HDL y el aumento de particulas diminutas y densas LDL son producto del aumento de
triglicéridos que posees abundante VLDL via aumento de proteina que transfiere éster de

colesterol (CETP) y la actividad de lipasa hepatica. (Furukawa S. 1991 p.266).

Hipertension:
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no diabéticos aumenta la susceptibilidad a estimulo alfa adrenérgico, esta consecuencia
podria ser mayor si se aumenta el flujo de acidos grasos liberados en el sistema porta, en
suma la inhibicion de la elaboracion de 6xido nitrico, el aumento de aumento de acidos
grasos libres podrian amentar la hipertension arterial por vasoconstriccion sino por
obstruccion de vasodilatacion, otros mecanismos participantes que incluyen son:

- Obstruccién secundaria de sodio

- Accionar del Sistema nervioso simpatico.

- Demasia de FNT alfa y angiotensina. El peligro de hipertension es alto en
individuos con sobrepeso, que presentan medida de cintura/cadera>0.95 en varones 0 0.85

en mujeres. (Randin D. 1994 p.256)

Cardiovascular:

La obesidad y la hipertension podrian dafiar a actividad cardiaca, un individuo obeso
presentan dilatacion excentrica, esta forma de dilatacion provoca disfuncion diastdlica
seguida por disfuncién sistélica. (Bray 2004 p.39)

El incremento de indice de Masa Corporal (IMC) conlleva un peligro que se halla
intimamente anexado a las patologias cronicas no transmisibles, esto ha sido
correctamente documentado en nuestro pais, donde se denota un peligro mayor en
individuos con obesidad en nexo a las con sobrepeso y méas todavia en las usuales, para
valores de hiperglicemia, dislipidemias e hipertension arterial. El peligro a poseer una de
ella cambia, tal es asi que una persona obesa presenta seis veces mas probabilidad de
poseer hipertrigliceridemia, cuatro de hipercolesterolemia, 3.8 de hiperglicemia, 2.6 de

C-HDL bajos, HAS. 3.2 y HAD 2.8 que un individuo con IMC normalizado. Aun las
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La hipertension arterial podria exacerbar modificaciones en los individuos obesos
ayudando en el progreso de dilatacién del ventriculo izquierdo e hipertrofia, y en algunos
hechos presentes la deficiencia cardiaca congestiva. La disminucion de peso podria
devolver estas modificaciones no dependientes de la hipertension arterial. (Bray 2004
p.36).
Cuadro 1
Comparacion de alteraciones cardiacas estructurales como hemodinémicas en

pacientes obesos e hipertensos.

VARIABLE SOLO|SOLO OBESIDAD +
OBES | HIPERTENSION HIPERTENSION
IDAD

Volumen stroke Incrementado Normal Incrementado

Casto cardiaco Incrementado Normal Incrementado

Resistencia vascular Disminuida Incrementado Normal o

sistémica incrementado

Volumen del Incrementado Normal Incrementado

ventriculo izquierdo

Hipertrofia del Excéntrico Conceéntrico Combinacion

ventriculo izquierdo

Falla del ventriculo Ocasionalmente Ocasionalmente Ocasionalmente

izquierdo resente resente

Se ha relacionado modificaciones en el ritmo cardiaco que podrian guardar relacion con
la defuncion subita. Como las arritmias ventriculares, en los cambios
electrocardiograficos se denotan:

- Disuasion de eje a la izquierda

- Criterios varios de hipertrofia de ventriculo izquierdo y auricula.

Con el fin de esquematizar la fisiopatogenia de los mecanismos que provocan las

alteraciones metabdlicas a causa de la obesidad se adjunta en la figura 2 con este
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Stroke:

IMC > 27 Kg/m2 tiene riesgo incrementado de stroke isquémico (Bray 2004 p.93)

Enfermedades hepatobiliar:

Se denota peligro aumentado de litiasis, cual es en parte detallada por la elaboracién y

excrecion biliar de colesterol, 20mg de colesterol son reducidos adicionalmente por cada

kg de grasa extra.

La esteatosis hepéatica es una anomalia en biopsia hepética gracias a un almacén de

triglicéridos en hepatocitos en forma de lipidos en gotas, los triglicéridos usualmente son

adicionados en VLDL, aunque la frecuencia de reduccion de triglicéridos sobre pasa y se

junta en el higado se denota esteatosis hepatica.

Osteoartritis:

Usualmente, se desenvuelve en la rodilla y tobillo y esta relacionado al trauma de

sobrepeso, también se presenta perjuicio en el cartilago y en el metabolismo del hueso

que no depende del trauma.

Sistema respiratorio:

La problematica respiratoria determinante que esta ligada a la obesidad es el apnea de

suefio, las grandes modificaciones en actividad respiratoria.

e Aumento del volumen residual ligado con el aumento de presion en el abdomen.

e Descenso de la compliance pulmonar y descenso de la impedancia de la pared del
torax.

e Anomalias en ventilacion/perfusion.
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Mujeres: peligro aumentado de cancer vesicula, endometrio, cancer de mama en

particular este en obesidad central.

Evaluacion del paciente obeso:
Cuantificacion de obesidad:
De los métodos que posibilitan medir la totalidad de la cantidad de la grasa total del
cuerpo, tamafio y peso se podria concluir con exactitud y confianza, lo que provoca un
dato determinante. La absorciometria con rayos X de energia doble, método que se
empled para medir la densidad dsea, posibilita hallar de manera correcta la grasa total del
cuerpo.
La grasa ubicada en una determinada region se podria medir con precisién mediante
resonancia magnética o tomografia computarizada a partir del punto de vista préctico, el
perimetro sagital de la cintura abdominal es el parametro mas servible. El indicativo ente
la cintura y cadera se utiliza varias veces para determinar la grasa de una region, pero no
presenta precision. (Harrison 1998 p.515)
El sobrepeso se podria denotar empleando las tablas del Metropolitan Life Insuren
Company desde 4 200 000 personas sanas, estas tablas denotan el peso relacionado a una
deficiente mortalidad en varones y mujeres de 25-60 afios en relacion a la talla, (Farreras
2000 p.98) estas tablas presentan los siguientes inconvenientes:

a) La muestra utilizada no es representativa de la poblacion general por el hecho

de ser individuos examinados antes de ser asegurados.

b) En un porcentaje alto de la poblacién no se establecieron peso ni talla.

c) Las tablas no distinguen entre obesidad y sobrepeso
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La formula que més se utiliza para relacionar la estatura y el peso es el indice de masa
corporal (IMC): peso/estatura m2.

Indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) es un criterio util para delimitar la obesidad, calcular el

estado de grado de adiposidad y el peligro de restricciones con la obesidad. (Gidding SS.

1994 p.338)
Clasificacion IMC Riesgo de Co-morbilidad
Bajo — peso <18.5 Bajo
Rango normal 19-24.9 Promedio
Sobrepeso 25.0-29.9 Levemente incrementado
Obeso >30.0
Clase | 30.0-34.9 Moderado
Clase Il 35.0-39.9 Severo
Clase Il >40 Muy severo

El IMC, un indice que relaciona peso- estatura que se calcula facilmente

dividiendo el peso en kilogramos por estatura, en metros elevada al cuadrado, es una
medida clinica ampliamente aceptada aunque subutilizada, del peso corporal grado de
adiposidad y riesgo de enfermedades asociadas con el exceso de peso. Es utilizada para
definir y clasificar la obesidad y guarda una buena correlacion con las medidas exactas
de la grasa subcutanea y corporal total ajustadas a la estatura (Gidding S, 1994, p.39).
Un IMC de 20 a 25, por lo general, es considerado como un IMC adecuado. Los

datos epidemioldgicos han demostrado que ocurre incremento en la morbilidad y
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arterial, diabetes tipo 2, enfermedad coronaria y con cambios perjudiciales en los lipidos
séricos (Moll PP, 1991, p. 11).

En un estudio prospectivo Witteman y cols. Encontraron que la incidencia de
Hipertension arterial aumentaba con el incremento del IMC. Las mujeres tienen un mayor
riesgo de desarrollar enfermedad coronaria con el Incremento de IMC. En hombres
norteamericanos de raza blanca, se encontrd una relacion directa entre el aumento del
IMC vy el empeoramiento de los lipidos séricos. Los aumentos de los valores de IMC
estuvieron asociados con aumento de los niveles de triglicéridos, disminucion de los
niveles de colesterol HDL e incremento de las cifras de colesterol y colesterol LDL en
suero (Bray, G, 1992, p. 40).

Se ha reconocido que la obesidad contribuye con una variedad de consecuencias adversas
a la salud. A pesar de la evidencia de estos riesgos, el predominio de obesidad continta
aumentado. La obesidad asociada con resistencia de insulina con o sin Diabetes Mellitus
tipo 2, hipertension, dislipidemia y al enfermedad cardiovascular. Este conjunto de
anormalidades metabdlicas ha sido llamado el sindrome X, el sindrome de resistencia a

la insulina o sindrome metabdlico (Blair S, 1989, p.41).

DEFINICION DE SINDROME METABOLICO:
Segun los autores Earls. Ford. Md, Wayne H. Giles en el 2002 en sus publicaciones sobre
la Prevalencia de Sindrome Metabdlico en adultos americanos JAMA, definieron lo
siguiente:

El 22% de la US. Son portadores de este sindrome. La organizaciéon mundial de la

(OMS) ha tratado de unificar criterios para poder determinar la definicion de
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- Dislipidemia: Triglicéridos > 150mg%.
- HDL: <40mg/ dl. %, en varones y < de 50mg/dl en mujeres.
- Obesidad IMC >30Kg/m2 y/o ICC>0.9 en hombres y > 0.85 en mujeres.
- Glucosa en ayunas : >=110mg/dl
Asi mismo reafirmaron lo siguiente:
“Una persona tiene Sindrome Metabdlico si completa 3 6 mas de los criterios nombrados
0 si tiene test de tolerancia a la glucosa normal mas resistencia a la insulina”. (p.43)
La resistencia insulina es considerados como el factor mas importante en el
Sindrome Metabdlico, anormalidades genéticas, malnutricion fetal, adiposidad
visceral pueden jugar roles en la resistencia a insulina en el Sindrome Metabdlico
aunque resistencia a insulina es un hallazgo comin como componente individual
del sindrome, un significativo grupo de pacientes no tiene resistencia a insulina, y
algunos estudios han sugerido que la hipertension no estaria ligado en forma

importante el Sindrome Metabdlico (p.44)

Los datos epidemiolégicos, describen las relaciones entre la obesidad e hiperinsulinemia,
DM 2, la hipertension, dislipidemia, y aumento de eventos cardiovasculares y mortalidad.
Aunque varias décadas pasaron antes de esta observacion se esta evaluado este aspecto
de la obesidad. Incluso la relacion entre la obesidad (medido por el IMC y los
componentes del sindrome metabdlico son aln mas fuertes para la obesidad abdominal
(como medido por la circunferencia de cintura, proporcion de circunferencia de
cintura/cadera, de los hombres y mujeres. (Shepherd J,1995, vp. 12,13).

Por lo mencionado es de importancia conocer las caracteristicas de poblacion obesa de
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asociadas a la obesidad que puedan incrementar la morbi-mortalidad de este grupo

poblacional y a la vez establecer si existen diferencias dentro cada sub grupo poblacional.

- MARCO CONCEPTUAL
OBESIDAD
Segun la OMS, la obesidad es una entidad nosoldgica cronica, que se asocia a mayor
riesgo de salud. Se ha visto una tendencia universal a tener una mayor ingesta de
alimentos ricos en grasa, sal y azlcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes. El otro aspecto de relevancia es la disminucion de la actividad fisica
producto del estilo de vida sedentario debido a la mayor automatizacion de las actividades
laborales, los métodos modernos de transporte y de la mayor vida urbana. En su
etiopatogenia se considera que es una enfermedad multifactorial, reconociéndose factores
genéticos, ambientales, metabdlicos y endocrinolégicos. Menos del 3% de los pacientes
con esta enfermedad, de las cuales se caracterizan el hipotiroidismo, sindrome de
Cushing, hipogonadismo. No obstante, se ha documentado que dicha acumulacion masiva
de tejido adiposo, generaria alteraciones de regulacion, metabolizacion y secrecion de
diferentes hormonas. Por lo tanto, podemos considerar a la obesidad una enfermedad
crénica, multifactorial en su origen y que se presenta con una amplia gama de fenotipos.
(Piedrahita, 2014)
SOBREPESO
Se considera que pertenecen a esta categoria todas aquellas personas con IMC entre 25 y
29.9kg/m2. Son personas en riesgo de desarrollar obesidad. Se consideran en fase estatica

cuando se mantienen en un peso estable con un balance energético neutro. Por el
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esta incrementando el peso corporal producto de un balance energético positivo, es decir,
la ingesta calorica es superior al gasto energético. (Moreno G, 2012)

Muchos de los pacientes obesos presentan con frecuencia fluctuaciones de peso, producto
de variados tratamientos destinados a perder peso, provocando disminucién y aumento
frecuentes del peso (por el fendmeno de rebote), conocido como Sindrome del Yo-Yo.
Una vez que los pacientes aumentan de peso, se ha podido observar que existe una
tendencia a mantener y defender este nuevo peso, a través de diversos mecanismos tanto
bioldgicos como psicoldgicos. Se postula que en las etapas iniciales, una serie de factores
tanto conductuales como ambientales- serian los responsables del desarrollo de la
obesidad en aquellos sujetos con predisposicion genética, en quienes se desarrollan
cambios en el metabolismo del tejido adiposo, que tienden a perpetuar la condicion de
obesidad y a favorecer el desarrollo de muchas de las comorbilidades asociadas a la
obesidad. (Moreno G, 2012)

Se considera que en las primeras etapas de la obesidad, la presencia de minimos
desbalances del equilibrio energético puede llevar a una acumulacion gradual y
persistente de grasa en la composicion corporal. Estos desbalances se observan
habitualmente en una serie de situaciones de la vida cotidiana en las cuales se disminuye
la actividad fisica, tales como el dejar de practicar un deporte o cambiarse a un estilo de

vida mas sedentario al que tenia previamente. (Moreno G, 2012)

GRASA CORPORAL
Es el porcentaje de grasa del cuerpo. En musculacion y culturismo, cuanto mas bajo sea

este porcentaje, mas apariencia muscular se tiene. Término a menudo usado para describir
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en mujeres, siendo el de ellas superior por su anatomia. Aunque existen diferencias
individuales, no se recomienda estar por debajo del porcentaje de grasa corporal del 5%
para los hombres y del 12-14% para las mujeres. Es uno de los tres componentes mas
importantes del cuerpo humano junto con los huesos y los musculos. Siendo esta la que
conforma la masa grasa, mientras que muasculos y huesos forman la masa magra. Tiene
importantes funciones corporales y estas se verdn comprometidas con niveles
extremadamente bajos de grasa. (Gavilanez 2017)

La grasa corporal total se deposita en diferentes lugares del cuerpo y se clasifica como:
a) Grasa esencial: Es la grasa que se necesita para el funcionamiento fisiolégico normal.
Se deposita en el corazon, pulmones, higado, bazo, rifiones, intestinos, masculos, médula
6sea y en los tejidos ricos en lipidos que se encuentran a lo largo de todo el sistema
nervioso central. En las mujeres se deposita tejido adiposo esencial adicional en las
glandulas mamarias y en la regién pélvica. (Gavilanez 2017)

b) Tejido adiposo de reserva. Es la grasa que se deposita en el tejido adiposo. Esta reserva
incluye los tejidos adiposos que protegen 6rganos internos y el tejido adiposo subcutaneo
(que se encuentra bajo la superficie de la piel). El tejido adiposo subcutaneo es a lo que
normalmente nos referimos cuando se menciona la grasa corporal. (Gavilanez 2017)
Podemos determinar la cantidad de la masa grasa y masa magra corporal a través de los
siguientes métodos: Absorciometria de rayos x de energia dual (DEXA), peso
hidrostéatico, iones de potasio, impedancia bioeléctrica, resonancia magnética nuclear
(NMR), ultrasonido, interactancia infrarroja cercana (NIR)y pliegues cutaneos.
(Gavilanez 2017)

La medicion de la composicion corporal a través de los pliegues cutaneos es la alternativa
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del sujeto que esta realizando las mediciones; un completamente cambio real en la grasa
corporal puede ser pasado por alto si las mediciones de los pliegues cutaneos se realizan
por diferentes personas o si se realizan por la misma persona pero con una mala técnica.
Ademaés, las mediciones con pliegues cutaneos requieren de ecuaciones especificas para
cada poblacion (formula que tiene en cuenta las caracteristicas Unicas de una poblacién
deportiva especifica; por ejemplo, nadadoras femeninas) para proporcionar estimaciones
confiables de porcentajes de grasa corporal. No existe una sola ecuacién que se aplique a
todos los deportistas, y por lo tanto los deportistas, entrenadores, expertos en medicina
deportiva que confian en las mediciones de pliegues cutaneos, deben ser cuidadosos en la

férmula matematica que van a utilizar. (Gavilanez 2017)

TEJIDO ADIPOSO

Durante muchas décadas se considerd al tejido adiposo como un depdsito inerte de
triglicéridos, reconociendo como Unica funcion del adipocito la de participar en la
regulacion de la utilizacion de estas reservas energéticas por el organismo, via lipogénesis
y lip6lisis (formacion y rompimiento de moléculas de triglicéridos, respectivamente). Sin
embargo, a mediados de la década de los 90 se identific6 la leptina, un factor proteico
producido en el tejido adiposo, pero con accién en el sistema nervioso central. Con esto
se dio paso a la caracterizacion de una serie de factores secretados por este tejido: las
adipoquinas. De esta manera, en la actualidad se considera al tejido adiposo como un
tejido endocrino. El estudio del tejido adiposo ha presentado grandes avances en la tltima
década, de tal modo que actualmente se reconocen diferentes caracteristicas biologicas

que pueden interactuar condicionando ya sea un tejido inerte del punto de vista
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actualidad, se piensa que gran parte de la asociacién que existe entre obesidad y
enfermedad metabdlica y cardiovascular depende del buen o mal funcionamiento del
tejido adiposo. Son multiples las caracteristicas biologicas que pueden alterarse en el
tejido adiposo en condiciones de obesidad. Estas caracteristicas estan intimamente
asociadas entre si, pero seran presentadas de forma aislada, a fin de permitir una mejor
comprension de la fisiologia (o fisiopatologia) del tejido adiposo en condiciones de
obesidad. Dentro de las caracteristicas que pueden determinar la nocividad del tejido
adiposo, se encuentran aquellas relacionadas con su topografia, poder de lipdlisis/
lipogénesis, perfil secretor, tipo de expansion (hiperplasia o hipertrofia), estado

inflamatorio, niveles de oxigeno, entre otras. (Reyes 2012)

SINDROME METABOLICO

El término “sindrome metabolico” (SM) agrupa varios factores de riesgo cardiovascular,
el principal de los cuales es la resistencia a la accion de la insulina. Sin embargo la
fisiopatogenia del sindrome metabdlico, la obesidad parece ser uno de los factores
desencadenantes méas importantes entre otras alteraciones metabolicas que lo
caracterizan: intolerancia a la glucosa, diabetes, dislipidemia e hipertension. Por lo tanto,
en la mayoria de los casos la expresion del sindrome metabdlico ocurre en individuos
obesos. En muchos casos, la expresion del sindrome metabdlico es en buena medida una
comorbilidad de la obesidad. (Lacaustra, M; Bergua, C; Pascual, | & Casasnovas, J 2005)
El SM se caracteriza por la aparicion en forma simultanea o secuencial de diversas
alteraciones metabdlicas, e inflamatorias a nivel molecular, celular o hemodindmico

asociadas a la presencia de resistencia a la insulina y de adiposidad de predominio
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encontrar en ellos un mayor grado de resistencia a la insulina, indicando que el origen
puede ser genético, las manifestaciones clinicas dependen claramente de factores
adquiridos 0 ambientales, que pueden empezar a afectar desde antes del nacimiento. En
la descripcion original del SM hecha por Reaven no se incluyo la obesidad, porque lo
describié en individuos con IMC normal. Para él y su grupo, la obesidad es
fundamentalmente un factor agravante de la resistencia a la insulina y por ende del SM.
Sin embargo, el descubrimiento de un creciente nimero de adipoquinas capaces de afectar
la sensibilidad a la insulina y de que su equilibrio se encuentra alterado desfavorablemente
en los individuos con obesidad de predominio central (adiposidad visceral), ha colocado
a la obesidad abdominal en primer plano como componente indispensable del SM y como
la posible causa de la resistencia a la insulina o al menos como el principal factor
potenciador de la misma. Los estudios epidemioldgicos y en particular el analisis de
factores etiol6gicos muestran que ambos, tanto la resistencia a la insulina como la
obesidad abdominal se destacan como elementos principales, pero ésta Ultima tiene una
mayor fuerza de asociacion. (Lacaustra, M; Bergua, C; Pascual, | & Casasnovas, J 2005)
En 1998, la Organizacion Mundial de la Salud consider6 que una persona con diabetes
presenta SM si cumple 2 0 mas de los criterios siguientes:

— Hipertension arterial (HTA) > 160/90 mmHg.

— Dislipemia (triglicéridos > 150 mg/dl; colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad
[cHDL] < 35 mg/dl).

— Obesidad (indice de masa corporal [IMC] > 30).

— Cociente cintura-cadera > 0,9 en varones y > 0,85 en mujeres.

— Microalbuminuria. (Lacaustra, M; Bergua, C; Pascual, | & Casasnovas, J 2005)
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Estos criterios predefinen la necesidad de tener cifras de glucemia elevadas. Por otra
parte, el Adult Treatment Panel 111 (ATP-I11) establece el diagndstico de SM cuando hay
tres 0 més de los siguientes hallazgos:

— Obesidad abdominal (circunferencia de cintura > 102 cm en varones y > 88 cm en
mujeres).

— Hipertrigliceridemia (> 150 mg/dl). — cHDL bajo (< 40 mg/dl en varones; < 50 mg/dI
en mujeres).

—HTA (> 130/85 mmHg).

— Glucemia en ayunas elevada (> 110 mg/dl).

Al basarse en criterios de féacil reconocimiento, permite la deteccion de un mayor nimero
de pacientes. Uno de los inconvenientes del diagndstico segun los criterios del ATP-I1I
es que no identifica con precision a los pacientes con Rl en la que se basa gran parte de
su patogenia. Como la prevalencia del SM es importante y su relacion con las
enfermedades cardiovasculares es alta, se deberia contar con instrumentos que ayuden a
un diagnostico precoz para asi realizar prevencion y control eficaz. (Lacaustra, M;
Bergua, C; Pascual, | & Casasnovas, J 2005)

INDICE DE MASA CORPORAL (IMC)

El IMC es la relacién entre el peso en kg y la talla en metros al cuadrado (kg/m2) y se
utiliza para valorar desnutricién, sobrepeso y obesidad. Hay que considerar las diferencias
de género en los depdsitos de grasa; las mujeres tienen mayor grasa abdominal subcutanea
y menos grasa intrabdominal en relacion con los hombres. Existe una inhabilidad de este
indice para discriminar entre grasa corporal y masa magra. La clasificacion de obesidad

a partir del IMC es amplia e imprecisa, al no distinguir entre masa magra y masa grasa.
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sus limitaciones deben considerarse cuando se realicen clasificaciones de peso corporal.
(WHO 2017)

PERIMETRO DE CINTURA

Es un indice que va medir la concentracion de tejido graso en el abdomen, siendo un
indicador util, sencillo que nos brinda informacién de padecer algun tipo de riesgo
cardiovascular. Los puntos de corte son de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 043:
menor a 80 cm en mujeres y menor a 90 cm en hombres. El perimetro de cintura se utiliza
para medir la adiposidad central, asociada con enfermedades cardiacas
independientemente de la edad y la geografia, ademas de ser una medicién predictiva de

resistencia a la insulina. (Piedrahita, 2014)

RESISTENCIA A LA INSULINA

La insulina es una hormona anabdlica secretada por las células B del pancreas en respuesta
a diversos estimulos, siendo la glucosa el méas relevante. Su principal funcién es mantener
la homeostasis glicémica y de otros sustratos energéticos. De esta forma, posterior a cada
comida la insulina suprime la liberacion de acidos grasos libres mientras que favorece la
sintesis de triglicéridos en el tejido adiposo. Por otra parte, la insulina inhibe la
produccion hepatica de glucosa, mientras que promueve la captacién de glucosa por el
tejido muscular esquelético y adiposo. En un estado de resistencia a la insulina, la accion
de esta hormona a nivel celular esta reducida, lo que aumenta la secrecion de insulina.
Esto permite compensar el defecto en la accion tisular y asi mantener la homeostasis
glicémica. Este fenémeno da cuenta del estado hiperinsulinémico, el cual es caracteristico

en sujetos con resistencia a la insulina, particularmente después de una comida alta en
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HIPERTENSION ARTERIAL

La presion arterial alta, también llamada hipertension, se produce cuando los vasos mas
pequerfios del cuerpo, conocidos como arteriolas, se estiran, haciendo que la sangre ejerza
una presion excesiva contra las paredes de los vasos. Como consecuencia de esta
situacion, el corazon debe trabajar de manera mas firme para mantener la mayor presion,
y con el tiempo puede agrandarse y lesionarse (una enfermedad que se llama hipertrofia).
(Beamonte, J)

Aunque el cuerpo puede tolerar una presion arterial mayor de la normal durante meses,
y hasta durante afios, con el tiempo pueden llegar a producirse dafios en los vasos
sanguineos, incluyendo los vasos sanguineos de los rifiones, del cerebro y de los ojos. Al
cabo de cierto tiempo, un paciente puede sufrir de dafios en el corazén o en los rifiones,
asi como un accidente cerebrovascular o una deficiencia visual. La presion arterial se
divide en normal, alta normal, leve, moderada, severa y muy severa. Cualquier presion
arterial que sea mas alta de lo normal debe ser atendida con algun nivel de tratamiento.
La presion arterial 6ptima es inferior a 120/80 mm de Hg (sistélico/diastdlico), mientras
que la presion normal es inferior a 130/85 mm Hg. La presion alta normal esta
comprendida entre 130/85 mm Hg y 139/89 mm Hg. Se considera que una persona es
hipertensa si su presion arterial es superior a 140/90 mm Hg. A partir de ese valor, la
hipertensién se divide en cuatro etapas: Leve: si estd comprendida entre 140/90 mm Hg
y 159/99 mm Hg; moderada: si esta comprendida entre 160/100 mm Hg y 179/109 mm
Hg; severa: si estd comprendida entre 180/110 mm y 209/119 mm Hg, y 3 muy severa: si

es mayor de 210/120 mm Hg. (Beamonte, J)
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DIABETES MELLITUS TIPO 2

La denominacion de diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de enfermedades
metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, resultante de defectos en la secrecién o en
la accion de la insulina 0 de ambos mecanismos. La DM se puede asociar con
complicaciones agudas que pueden dar lugar a alteraciones importantes, en caso de no
tratamiento urgente, como precipitacion de accidentes cardiovasculares 0
cerebrovasculares, lesiones neuroldgicas y coma. Igualmente, la hiperglucemia crénica
de la diabetes se asocia a largo plazo a lesiones que provocan disfuncion y fallo de varios
organos, en especial 0jos, rifiones, nervios, corazon y vasos sanguineos. (Mediavilla,
2002).

La DM tipo 2 es una de las enfermedades con mayor impacto socio sanitario, dada su
elevada prevalencia, su morbilidad por complicaciones crénicas y la alta mortalidad del
proceso2 que afectan a la salud y el bienestar social de las personas que la padecen.
Diversos estudios han demostrado inequivocamente que el tratamiento optimizado de la
DM reduce significativamente la aparicién o progresion de las complicaciones crénicas
de la enfermedad asi como la mortalidad asociada, todo lo cual hace que el abordaje
terapéutico de la DM sea un reto al que debemos enfrentarnos habitualmente en nuestra
practica clinica. (Mediavilla, 2002).

La etiopatogenia de la DM tipo 2 no esta totalmente aclarada y no puede ponerse en
relacion con un solo mecanismo patogénico. Esta en discusion los defectos bioquimicos
moleculares primarios que la desencadenan. Se considera que ocurren dos procesos: por
un lado, un aumento de la resistencia a la insulina de las células diana del tejido muscular,

adiposo o hepatico y, por otro, el fallo de la célula beta pancreética, que intenta compensar
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con frecuencia en el mismo paciente, y es dificil dilucidar cual de estas anormalidades es

la causa primaria de la hiperglucemia. (Mediavilla, 2002).

LA DISLIPIDEMIA

Es una entidad nosologicas en los lipidos en sangre, con aumento de colesterol, o
hipercolesterolemia (el sufijo emia significa sangre) e incrementos de las concentraciones
de triglicéridos o hipertrigliceridemia. Son entidades frecuentes en la préactica médica,
que acomparian a diversas alteraciones como la diabetes mellitus tipo 2, la gota, el
alcoholismo, la insuficiencia renal cronica, el hipotiroidismo, el sindrome metabdlico y

el empleo de algunos farmacos. (Piedrahita, 2014)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde 1975, la obesidad se ha triplicado en todo el mundo. En 2016, méas de 1900
millones de adultos de 18 o més afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones
sufrian de obesidad. En el afio 2016, se encontr6 que 41 millones de preescolares
presentaban sobrepeso u obesidad; se conocio que méas de 340 millones de preescolares y
adolescentes padecian de sobrepeso u obesidad. (52)
Los resultados de la Gltima encuesta Demogréafica y de Salud Familiar (ENDES),
realizado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) en el 2016 describe
que el 35.5% de los peruanos mayores de 15 afios tienen sobrepeso; la obesidad llega
hasta el 18,3%. De acuerdo a la region natural, el porcentaje de personas de este grupo de
edad con sobrepeso es mayor en la costa que equivale al 38,9%. (53)

Asi mismo ENDES 2015 dio a conocer que las personas de 15 y mas afios de edad tienen
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El incremento paralelo de la frecuencia de la obesidad y del sindrome metabdlico es un
fendmeno mundial y México no es la excepcion. En adicion, estas entidades denotan un
riesgo importante para la presentacion de DM tipo Il, la enfermedad arterial coronaria y

cerebrovascular por arteriosclerosis. (55)

FORMULACION DEL PROBLEMA

Frente a todo lo anteriormente expuesto, se busca respuesta a las siguientes interrogantes:

Problema General:
¢De qué manera se podria relacionar el grado de obesidad y sobrepeso con las
enfermedades presentes en los adultos que asisten al servicio de endocrinologia

del hospital nacional Dos de Mayo?

Problemas Especificos:
¢De qué manera se podria relacionar el sobrepeso y obesidad en los pacientes
adultos de acuerdo al IMC y las morbilidades como la hipertension arterial,

dislipidemias y diabetes mellitus?

¢De qué manera se podria establecer si existen diferencias significativas entre los
subgrupos poblaciones de los pacientes que asisten al servicio de endocrinologia

del hospital nacional Dos de Mayo?
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DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Espacial

Este estudio tuvo como prioridad el espacio, ya que se considero el traslado al area
hospitalaria donde se realiz6 la investigacion que para este caso fue el hospital de
Dos de Mayo, y para el sustento tedrico se tomo en cuenta el campus de la

universidad.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:

Relacionar el grado de obesidad y sobrepeso con las enfermedades presentes en los
adultos que asisten al programa de obesidad del servicio de endocrinologia del hospital

nacional Dos de Mayo.

Objetivos Especificos:

e Relacionar el sobrepeso y obesidad en los pacientes adultos de acuerdo al IMC y las
morbilidades como la hipertension arterial, dislipidemias y diabetes mellitus.

e Establecer si existen diferencias significativas entre los subgrupos poblaciones de los

pacientes que asisten al servicio de endocrinologia del hospital nacional Dos de Mayo.

HIPOTESIS
Las enfermedades presentes en los adultos que asisten al programa de obesidad del
servicio de endocrinologia del hospital nacional Dos de Mayo, tiene relacion con el sobre

peso y obesidad que presentan.
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MATERIALES Y METODOS

TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION
El presente estudio se llevara a cabo durante los meses de octubre 2017 a enero del 2018,
mediante fichas clinicas informativas, que seran elaborados en base a la historia clinica,

identificando la condicion clinica de cada paciente en estudio.

Disefio de estudio:

Enfoque cuantitativo, porque los datos seran cuantificados estadisticamente, disefio no
experimental de corte transversal, porque no existird manipulacion de la poblacion en
estudio realizandose el estudio en un tiempo determinado, observacional, debido que los
datos obtenidos seran descritos sin ninguna intervencion, descriptivo — correlacional,
debido que se busca describir la relacion que existe entre las dos variables. Analitico

porque el analisis del estudio busca establecer relaciones entre las variables.

POBLACION DE ESTUDIO
El presente estudio incluird a 100 pacientes que acuden al programa de obesidad del
servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo, de los cuales se hizo la

exclusioén de acuerdo a los criterios en mencion.

MUESTRA DE ESTUDIO
El tamafio de muestra sera determinado mediante mediante prueba estadistica (EPI-

INFO202), que seran procesados del tamafio poblacional total de pacientes que asistan al
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Criterios de Inclusién:
= Paciente con un IMC > 25, que pertenezcan al programa de Obesidad del servicio
de Endocrinologia del HN2M.
= Paciente mayor de 18 afios con rango de edad entre 30 y 60 afios.
= Paciente que cuente con historias clinicas completas.
Criterios de Exclusion:
= Pacientes que no cuenten con peso y talla al momento del ingreso al programa de
obesidad.
= Pacientes que cuenten con historias clinicas incompletas.
= Pacientes que no cuenten con perfil lipidico, glicemia, presion arterial al momento
de ingresar al programa de obesidad.
= Pacientes menores de 18 afios y con rango de edad menor de 30 afios 0 mayor de
60 afios.
VARIABLES
Variables
Se utilizé dos variables de la investigacion:
Variable Dependiente:
Implicancias del Sobrepeso y la obesidad
Variable Independiente:

Enfermedades que se dan en pacientes adultos

TECNICAS E INSTRUMENTOS:

Se realizara mediante fichas clinicas informativas, elaboradas para el presente estudio

Tesis publicada con autorizaciéon del autor

No olvide citar esta tesis




la condicion clinica de los pacientes que asistiran al programa de obesidad del servicio

endocrinologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante el 2017.

PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos seran obtenidos en el hospital nacional Dos de Mayo, mediante la revision de
historias clinicas de las cuales se obtendrén los datos que serén transferidos a una ficha
de datos con los respectivos tramites para la autorizacion de las autoridades, se revisaran
las historias de los pacientes diagnosticados de obesidad y sobrepeso, que cumplan los

criterios de inclusion y exclusion.

Se analizaran usando una codificacion para la respuesta, elaborando una base de datos
mediante el programa SPSS version 18, Microsoft Excel y Word version 2015. La
representacion de los datos se empleara las tablas estadisticas porcentuales y graficos que

permitird un adecuado analisis.

La prevalencia de la obesidad se otorgara un nivel de confianza de 99.9, los datos seran
analizados y se utilizaran, tablas de frecuencia, media, tabulaciones, utilizando el

programa estadistico EPI-INFO 2002.
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RESULTADOS

TABLA N°1

CATEGORIZACION DE SOBREPESO SEGUN EL IMC EN PACIENTES
ADULTOS QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE OBESIDAD DEL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
IMC Frecuencia = Pacientes Porcentaje  Rango de
valido edad
I° 25-30 25 25% 30-40
e 31-38 25 25% 40-50
e 39-45 50 50% 50-60
Total 100 100%
FIGURA N°1

CATEGORIZACION DEL SOBREPERO SEGUN
IMC

|
mie

mine

Interpretacion
Segun la tabla se observa que existe un grado I11° con una frecuencia de sobrepeso de

39-45, con un total de 50 pacientes entre las edades de 50 a 60 afios con IMC elevada,

1= con)MCselevada Be'25:300/83138Kg/m2 {e) ¢
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TABLA N°2

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL IMC EN PACIENTES
ADULTOS QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE OBESIDAD DEL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA -2018
IMC Frecuencia  Pacientes Porcentaje  Rango de
valido edad
I° 25-30 25 40.3% 30-40
e 31-38 25 27.5% 40-50
e 39-45 50 32.2% 50-60

Fuente: Evaluacion de la historia clinica del Hospital Nacional Dos de Mayo realizada por el
investigador

FIGURA N°2
POBLACION CON SOBREPESO

45 40.3
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2.5

M Sobrepeso
1.5

0.5

30-40 40-50 50-60

Interpretacion
El 40.3 % de los pacientes tienen sobre peso que oscilan entre las edades de 30 afios a 40

afios, mientras que un 32.2% tienen sobrepeso entre la edad de 50-60 afios mientras que
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TABLA N°3

EVALUACION RUTINARIA DE SOBREPESO SEGUN EL IMC EN
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE
OBESIDAD DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
IMC Frecuencia Pacientes Porcentaje  Rango de edad
valido

Si I° 25-30 80 80% 30-40
no e 31-38 5 5% 40-50

e 39-45 15 15% 50-60
a veces
Total 100 100%

Fuete: evaluacion de la historia clinica del Hospital Nacional Dos de Mayo realizada por el

investigador.

FIGURA N°3

EVALUACION RUTINARIA DE SOBREPESO

W si
¥ no

@ a veces

Interpretacion
Existe un 80% de los pacientes que respondieron un si sobre la evaluacién rutinaria
referente al sobrepeso, mientras que un 5% respondieron un no, manteniéndose un 15%

con la respuesta a veces, esto muestra que en el servicio de endocrinologia los encargados
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TABLA N°4

ORIENTACION DE COMO PREVENIR COMPLICACIONES DE SU
OBESIDAD ACTUAL QUE RECIBEN LOS PACIENTES QUE
ASISTEN AL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
Orientacion que reciben los pacientes como FRECUENCIA
prevenir la obesidad. Valor Valor Relativo

Absoluto %

Si 50 70

No 20 10

A veces 25 15

Nunca 10 5
TOTAL 100 100

Fuete: evaluacidn de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el investigador

FIGURA N°4

RECIBIO ORIENTACION PARA PREVENIR
COMPLICACIONES

mSi
B No
A veces

B Nunca

Interpretacion:

Segln la tabla existe un 70% de pacientes que durante la asistencia al programa de
obesidad del servicio de endocrinologia recibieron orientacion sobre su enfermedad
obesidad, mientras que un 10% dijeron no recibir orientacion, un 15 % dijeron que a veces
reciben informacion sobre su enfermedad, y un 5% manifestaron nunca recibir

orientacion.
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TABLA N°
EXPLICACION ADECUADA SOBRE LAS IMPLICANCIAS QUE
AQUEJA SU OBESIDAD ANTES DE SER SOMETIDO A UN
PROCEDIMIENTO QUE RECIBEN LOS PACIENTES QUE
ASISTEN AL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO LIMA - 2018

Explicacién adecuada sobre las Frecuencia
implicancias que aqueja su obesidad Valor Valor Relativo

Absoluto %

Si 80 80

No 6 3

A veces 10 15

Nunca 4 2
TOTAL 100 100

Fuete: evaluacion de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el
investigador.
FIGURA N°5

RECIBIO EXPLICACION

2%

3%
Wi

Hno
aveces

B nunca

Interpretacion:

Segun la tabla existe un 80% de pacientes que durante la asistencia al programa de
obesidad del servicio de endocrinologia recibieron la explicacién adecuada sobre las
implicancias que aqueja su obesidad, mientras que un 3% dijeron no recibir la explicacion

adecuada, un 15 % dijeron que a veces reciben explicacion sobre su enfermedad, y un 2%

53



manifestaron nunca recibir la explicacion adecuada sobre las implicancias que aqueja su
obesidad.

TABLA N%

PACIENTES CON IMC QUE AQUEJAN HIPERTENSION ARTERIAL,
ASISTENTES AL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
Pacientes con IMC que aquejan hipertension arterial FRECUENCIA
Valor Valor Relativo
Absoluto %
I° 24 22
e 46 34
Ii° 30 28
TOTAL 100 84

Fuete: evaluacion de la historia clinica del Hospital Nacional Dos de Mayo realizada por el
investigador.
FIGURA N°7

Relacion de la enfermedad HTA
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Interpretacion:
Segun la tabla existe un 84% de pacientes obesos son Hipertensos, dentro de estos el

grupo mas afectado es el grupo de obesos grado 11° (34.00%).
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TABLA N°7
ESTADIOS DE HTA EN PACIENTES OBESOS ADULTOS QUE
ASISTEN AL PROGRAMA DE OBESIDAD DEL SERVICIO
DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
LIMA - 2018 Frecuencia de estadios  Pacientes  Porcentaje = Rango
IMC 1 2 3 valido de edad
I° 43 |25 | 3.6 80 80% 30-40
e 2.4 |44 | 1.8 5 5% 40-50
validos  [qI° 2 |2 |3 15 15% 50-60
| | 100 100%

Fuete: evaluacion de la historia clinica del Hospital Nacional Dos de Mayo realizada por el
investigador
FIGURA N°7
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Interpretacion:
Los estadios 1y 2 fueron los mas frecuentes y denotan claramente que los grupos de edad

entre 30-60 afos fueron los mas afectados.
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TABLAS8

CLASIFICACION DE HTA EN PACIENTES OBESOS ADULTOS QUE
ASISTEN AL PROGRAMA DE OBESIDAD DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO
LIMA - 2018
IMC Frecuencia Pacientes | Porcentaje | Rango
valido de edad

I° Normal 60 59% 30-40

_ I1° Alta normal 20 23% 40-50
validos = |qJ° leve 15 10% 50-60

moderada 5 8%

Fuete: evaluacion de la historia clinica del Hospital Nacional Dos de Mayo realizada por el

investigador
FIGURA N°8

CLASIFICACION DE HTA

moderada
leve 9%

Interpretacion:
Segun la tabla se encontr6 60 pacientes con frecuencia de HTA normal, mientras que el
23% presenta alta normal en HTA, un 10% presenta HTA leve, y solo un 8% de pacientes

logra la clasificacion moderada de HTA.
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TABLA N°9
PACIENTES QUE CREEN TENER UNA ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR A FUTURO SI NO LOGRA REALIZARSE UN CONTROL
ADECUADO DE SU PRESION ARTERIAL O UN TRATAMIENTO
SOBRE LAS IMPLICANCIAS QUE AQUEJA SU OBESIDAD,
ASISTENTES AL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA-2018
Pacientes que creen presentar una enfermedad FRECUENCIA
cerebro vascular a futuro Valor Valor Relativo
Absoluto %
Si 50 80
No 10 3
A veces 35 15
Nunca 5 2
TOTAL 100 100

Fuete: evaluacion de la historia clinica del Hospital Nacional Dos de Mayo realizada por el

investigador
FIGURA N°9

CONTROL DE SU PRESION ARTERIAL

Wsi Wno Maveces [nunca

2%

Interpretacion:
Como se observa en la siguiente grafica el 80 % de los pacientes si creen padecer una
enfermedad cerebro vascular a futuro si no logra realizarse un control adecuado de su

presion arterial o un tratamiento sobre las implicancias que aqueja su obesidad, mientras
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gue sobresale un 2% que creen nunca padecer una enfermedad cerebro vascular a futuro

si no logran realizarse un control adecuado de su presion arterial.

TABLA N°10

SENSACION QUE TIENEN LOS PACIENTES SOBRE SU SOBREPESO
COMO CAUSA DE AUMENTO DE SU HIPERTENSION ARTERIAL,
ASISTENTES AL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA-2018
Cree que el sobrepeso aumenta la hipertension FRECUENCIA
arterial Valor Absoluto = Valor Relativo %
Si 88 88
No 2 7
A veces 10 5
Nunca 0 0
TOTAL 100 100

Fuete: evaluacion de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el
investigador
FIGURA N°10

CONSECUENCIAS DEL SOBREPESO
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a veces
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Interpretacion:
Lo que se observa en la tabla que la mayoria de los pacientes responden un Si, con un

promedio en porcentaje de 88% como valor relativo a los 100 pacientes, mientras que
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con una respuesta nula de O es de nuca, por lo tanto que n solo un 2% cree que el

sobrepeso acrecienta la enfermedad HTA.

TABLA N°11
PREVALENCIA DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES OBESOS
ADULTOS QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE OBESIDAD DEL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL

NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018IMC Diabetes tipo 2 Pacientes  Porcentaje = Rango
valido de edad
I° 11 20 20.5% 30-40
e 22 20 20.5% 40-50
OBESOS  |II° 33 60 59% 50-60
total 66 100 100%

Fuete: evaluacion de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el
investigador
FIGURA N°11

OBESIDAD Y DIABETES MELLITUS

M obesidad

Interpretacion.
El 59 % de los pacientes con obesidad grado I11° tienen Diabetes Mellitus tipo 2, no existe

diferencia significativa entre los otros grupos a pesar que los rangos de IMC es amplio,
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al mismo tiempo entre las edades de 30 a 50 presentan un grado de 20.5 de diabetes

mellitus.
TABLA N°12

ALTERACIONES DEL METABOLISMO DE LA GLUCOSA QUE SE
ASOCIAN EN PACIENTES OBESOS ADULTOS QUE ASISTEN AL
PROGRAMA DE OBESIDAD DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
LIMA - 2018 Diabetes tipo 2 Pacientes | Porcentaje = Rango
IMC valido de edad
I° 11 20 20.5% 30-40
e 22 20 20.5% 40-50
OBESOS  1I° 33 60 59% 50-60
total 66 100 100%

Fuete: evaluacién de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el
investigador
FIGURA N°12

ALTERACIONES DEL METABOLISMO
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Interpretacion.
La presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 fue estadisticamente significativa mayor que la
presencia de intolerancia a la glucosa, los grupos etareos con mayor presencia de diabetes

fueron entre 30-50 afios.
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TABLA N°13

DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION AL NIVEL DE
TRIGLICERIDOS Y HDL QUE SE ASOCIAN EN PACIENTES
OBESOS ADULTOS QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE
OBESIDAD DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
IMC TG HDL Pacientes  Porcentaje Rango
>200mg % valido de edad
<35mg%

I° 10 11 16 20% 30-40
e 13 9 36 30% 40-50
OBESOS  iI° 14 20 48 50% 50-60

total 37 42 100 100%

Fuete: evaluacion de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el
investigador

FIGURA N°13
NIVELDE TG Y HDL
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Interpretacion.

Con respecto al nivel de hipertrigliceridemia se presenté un 27% y 40% para los grupos
de obesidad con grado Il y Il respectivamente, al mismo tiempo tuvieron el valor méas
bajo de HDL, que se asocian en pacientes obesos adultos que asisten al programa de
obesidad del servicio de endocrinologia del hospital nacional dos de mayo.
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TABLA N°14
ASOCIACION DE DIABETES MELLITUS CON OTRAS PATOLOGIAS EN
PACIENTES OBESOS ADULTOS QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE
OBESIDAD DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA —-2018
IMC TG HDL HTA DM2 Rango
>200mg % de
<35mg% edad

I° 17 8 10 15 30-40

e 13 10 11 13 40-50
OBESOS  |II° 19 10 13 29 50-60
total 49 28 34 57

Fuete: evaluacion de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el
investigador
FIGURA N°14

DIABETES MELLITUS CON OTRAS PATOLOGIAS

M obesos

HTA DM2 TG>200 HDL < 35

Interpretacion:
Segun la tabla muestra que existen cuatro patologias asociadas a la obesidad, siendo la
Diabetes Mellitus la mas representativa segun la grafica que muestra con un total de 57%

de los pacientes que padecen obesidad.
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TABLA N°15

RELACION DE DIABETES MELLITUS CON LAS PATOLOGIAS HTA, HDL

EN PACIENTES OBESOS ADULTOS QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE

OBESIDAD DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

IMC HTA+DM?2
I° 1.7
11° 1.3
OBESOS 1I° 1.3
total 4.3

HTA+HDL DM2+HTA

0.5
1.0
1.0
2.5

LIMA - 2018

1.1
1.1
1.3
3.5

Pacientes Rango

55
17
28
100

de
edad
30-40
40-50
50-60

Fuete: evaluacién de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el

investigador

FIGURA N°15

OBESIDAD EN RELACION A OTRAS
PATOLOGIAS

HTA+DM2 HTA+HDL<35

DM2+HDL<35

M obesidad

Interpretacion:

Segun la tabla muestra que la relacion mas significativa que prevalece en la grafica es

la de HTA+DMZ2 con un total de 4.3 estas dos patologias son las que tienen mayor

representatividad como enfermedades asociadas en relacion a la obesidad.

63



TABLA N°16
PREVALENCIA DE DISLIPIDEMIA EN PACIENTES OBESOS ADULTOS
QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE OBESIDAD DEL SERVICIO DE

ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
IMC Dislipidemia Pacientes = Porcentaj Rango
e valido de edad
I° 42 55 48% 30-40
e 12 15 19% 40-50
OBESOS  |II° 38 30 33% 50-60
total 92 100 100%

Fuete: evaluacion de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el
investigador
FIGURA N°16

OBESIDAD Y DIABETES MELLITUS
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Interpretacion:

El 92 % de los pacientes con obesidad prevalecen de dislipidemia resaltando el de grado
1° con un margen de 11, y a diferencia significativa del grado I11° con un margen de 33
entre los otros grupos a pesar que los rangos de IMC es amplio, al mismo tiempo entre

las edades de 30 a 60 presentan un grado de dislipidemia.
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TABLA N°17
RELACION DE DISLIPIDEMIA CON LAS PATOLOGIAS HTA, HDL, LDL,
DM2 EN PACIENTES OBESOS ADULTOS QUE ASISTEN AL PROGRAMA
DE OBESIDAD DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA

DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
IMC HTA+Disli Dislipidemia DM2+Dislipi  Pacientes
pidemia +HDL demia
I° 2.1 2.4 1.0 55
In° 1.3 3.0 2.1 17
OBESOS  1I° 5.0 1.0 1.3 28
total 8.4 6.4 4.2 100

Fuete: evaluacién de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por

investigador
FIGURA N°17

Relacion de Dislipidemia con otras
patologias
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HTA+Dislipidemia
Dislipidemia+HDL

DM2+Dislipidemia
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el

Interpretacion.
Segun la tabla nos muestra que la dislipidemia en relacion a otras patologias sobresale

de HTA + dislipidemia con un margen de 8.4 a diferencia de 4.2 de la DM2

Dislipidemia.

la

+
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TABLA N°18
DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION AL SINDROME
METABOLICO QUE SE ASOCIAN EN PACIENTES OBESOS
ADULTOS QUE ASISTEN AL PROGRAMA DE OBESIDAD
DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
IMC 1° e e Porcentaje = Rango
valido de edad
TG 4.2 3.2 1.6 9% 30-40
HDL 3 5 3 11% 40-50
OBESOS IMC 14 12 22 48% 50-60
DM 5 10 7 22%
HTA 3 2 5 10%
total 37 42 100 100%

Fuete: evaluacién de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el

investigador
FIGURA N°18

SINDROME METABOLICO EN PACIENTES
OBESOS

mTG

m HDL
IMC
DM

mHTA

Interpretacion:
Segun la grafica se muestra que existen cinco patologias en el sindrome metabdlico de

los pacientes, sobresaliendo el IMC con un 48% como el total en los grados de pacientes
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obesos, por lo contrario se observa un 9% de TG en la sumatoria de todos los grados de
obesidad.
TABLA N°19

DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION AL SINDROME
METABOLICO DE DX, DM, HTA, HDL QUE SE ASOCIAN EN
PACIENTES OBESOS ADULTOS QUE ASISTEN AL
PROGRAMADE OBESIDAD DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS DE MAYO

LIMA - 2018
IMC 1° e Hi° Porcentaje = Rango
vélido de edad

HDL 2 2 g 7% 30-40
DX 4.3 2.5 3.5 10.3% 41-50
DM

HTA 24 4.4 1.8 8.6% 51-60

total 37 42 100 34.5%

Fuete: evaluacion de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el
investigador

FIGURA N°19
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Interpretacion:
El diagndstico de sindrome metabdlico teniendo los criterios de HTA, DM, HDL fue

34.5%, donde HTA y DM son de mayor importancia en los grupos etareos de mayor edad.
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TABLA N°20

DISTRIBUCION DE PACIENTES EN RELACION AL SINDROME
METABOLICO DX TG, HDL, IMC QUE SE ASOCIAN EN
PACIENTES OBESOS ADULTOS QUE ASISTEN
AL PROGRAMA DE OBESIDAD DEL
SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA
DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO
LIMA - 2018
IMC I° e e Porcentaje
vélido
DX 25 27 32 84%
TG
OBESOS HDL 14 18 14 46%
IMC 55 48 55 158%
total 94 93 194 288%

Rango
de edad

30-40

40-50
50-60

Fuete: evaluacién de la historia clinica del hospital Dos de Mayo realizada por el

investigador

FIGURA N°20
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Interpretacion:
El diagndstico de sindrome metabdlico teniendo los criterios de DX TG, tuvo un total en
porcentaje de 84% mientras que HDL tuvo un total en porcentaje de 46%, donde el IMC

son de mayor importancia con un total de 158% en los grupos etareos de mayor edad.

DISCUSION

El presente estudio se realiz6 en 100 pacientes de ambos sexos captados por el programa
de Obesidad de Hospital Dos de Mayo, los pacientes cuyo IMC se encuentra entre 45.0 -
55.0 considerados como sobrepeso, corresponde al grupo mas numeroso de nuestra serie,
este hallazgo coincide con otros estudios donde también se observa que los grupos
mantiene esta misma tendencia, los grupos considerados como obesidad de acuerdo a
IMC llegan a aproximadamente 158% de la poblacion en estudio en su totalidad, estudios
nacionales sobre obesidad en la poblacion general han determinado que la obesidad
fluctGa entre 15-20%, si tenemos en cuenta que cifras mayor de 30Kg/m2 de IMC la
probabilidad de riesgo de morbi-mortalidad se incrementa y que aun mayor aumento de
IMC se eleva la tasa de mortalidad, podemos afirmar que el 63% de nuestra muestra
poblacional estd sometida a sufrir complicaciones metabdlicas (ver grafico 20) y
disminuir su esperanza de vida.

En los estudios realizados coinciden con los estudios a nivel internacionales donde
reporta que los mayores grupos comprometidos con la obesidad son la poblacion adulta
y que tiene mayor efecto en las complicaciones como DM , HTA y dislipidemia, en
comparacion con poblacion geriatrica, por lo tanto este grupo debe ser controlado con el
fin de prevenir complicaciones de estas patologias, en el presente trabajo la edad de

nuestro pacientes se mantiene en un amplio rango con edades que comprenden entre 30-
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60 afios encontrandose comprometido el grupo de adultos en mayor medida, en nuestro
estudio el 50% de los pacientes tienen sobrepeso y 25% obesidad en diferentes estadios (
ver tabla 1 y gréfico )

Dentro de las complicaciones asociadas a obesidad se describe a HTA ; los factores que
condicionan esta asociacion son mdaltiples, como la relacion de &cidos grasos libres e
HTA, donde se ha visto que el incremento de &cidos grasos libres en no diabéticos
aumenta al sensibilidad al estimulo alfa adrenérgico y que este efecto puede ser mayor si
se incrementa el flujo de &cidos grasos libres en la porta, adicionalmente la disminucién
en la produccién de 6xido nitrico por inhibicion de la 6xido nitrico sintetasa que puede
incrementar la HTA no solamente por vasoconstriccion sino también por impedir la
vasodilatacion; en la obesidad también se habla de otros factores, como es el caso de la
retencion secundaria de sodio e incremento de actividad del sistema nervioso simpatico,
incremento del FNT alfa y angiotensina.

Segun la tabla 6 existe un 84% de pacientes obesos son Hipertensos, dentro de estos el
grupo mas afectado es el grupo de obesos grado 11° (34.00%).En nuestro estudio esta
asociacion entre HTA y obesidad se encuentra en aproximadamente 50% siendo los
pacientes mas comprometidos entre 30-60 afios y con estadios de HTA tipo 1y 3, este
ultimo de mayor importancia entre los 41y 50 afios, asi mismo se puede observar que este
grupo presenta los 3 estadios de HTA casi en forma similar.

Los pacientes clasificados como estadios de HTA 1y 2 son los méas representativos en
todo el estudio y la poblacion adulta es la que se encuentra sometida a mayor riesgo de
sufrir las complicaciones derivadas de este factor y que a mayor edad el estadio 1 se hace
mas predominante, no se descarta que otros factores al margen de la obesidad jueguen un

rol en los hallazgos de estos datos.
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Asi mismo en la tabla 8, se puede observar la clasificacion de HTA donde el indice mas
predominante es de 59% con la frecuencia de normal perteneciendo a los pacientes obesos
de grado I° de IMC, en relacién a pacientes obesos con HTA, se podria decir que existe
una relacién directamente estrecha con la medicion de HTA.

El 59 % de los paciente con obesidad grado Il presentan Diabetes Mellitus y los otros
grupos con diferente grado de obesidad y sobrepeso presentan DM tipo 2 en un 20.5% (
ver tabla 11) los factores que hacen que estos hallazgos pueden ser explicados son
maltiples donde el factor mas importante es la resistencia a la insulina; este hecho ha
motivado publicaciones que lo pasaremos comentar a continuacion : Los mecanismos
mediados por &cidos grasos libres que inducen resistencia a insulina, inicialmente
compromete el transporte de glucosa como resultado del bloqueo de la sefial de insulina,
esta secuencia de eventos puede potencialmente comprometer el transporte de glucosa de
la membrana celular y de esta manera inducir resistencia a insulina.

Resistina, un polipéptido considerada como una citoquina derivada de los adipositos,
causa resistencia a insulina e intolerancia a la glucosa en ratones y que su
inmunoneutralizacion mejora la tolerancia a la glucosa e insulina, en ensayos humanos se
ha visto que existe incremento en su sintesis en el tejido adiposo abdominal (grasa
subcutanea abdominal y epiplén). Otro de los factores implicados en la resistencia a
insulina es la hiperinsulinemia en paciente obeso es debido, al incremento en la secrecién
pancredtica y disminucion de la extraccion hepatica.

La produccion de glucosa enddgena es resistente a la supresion inducida por insulina en
el obeso asi como en el diabético tipo 2, la inhibicion normal de glucosa en estas
condiciones requiere una mayor concentracion de insulina, lo que expone a los tejidos

periféricos a exceso de insulina (hiperinsulinemia).
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En nuestro estudio (ver grafico 12) los pacientes obesos presentan mayores casos de DM
tipo 2 que intolerancia a la glucosa, este hallazgo puede ser explicado por la correlacién
estrecha con DM tipo 2 como estado mdrbido y obesidad que con intolerancia a la
glucosa, los mecanismos han sido sefialados anteriormente, los grupos de pacientes entre
30-60 afos son los més implicados, corresponden a poblacion econdmicamente activa
quien merece atencidon especial para evitar complicaciones dependientes de DM.

Los niveles més altos de triglicéridos mas altos se encontraron en los grupos de DM tipo
'y Il enun20.5% y59% respectiva mente, con valores més bajos de HDL.( ver tabla
13) La hiperinsulimenia incrementa la sintesis de triglicéridos de VLDL, sintesis de
activador de plasmindgeno, activa del sistema nervioso simpatico y reabsorcion de sodio,
estos cambios contribuyen a hiperlipidemia, la obesidad y DM son asociados a
incremento de triglicéridos, disminucion de HDL colesterol, e incremento de particulas
pequefias o densas LDL .

La dislipidemia contribuye con el incremento de riesgo cardiovascular observado en el
sindrome metabdlico, la hipertrigliceridemia de ayuno es causado por incremento de
secrecion hepética de VLDL, la elevacion de VLDL es incrementado por la liberacion de
acidos grasos del higado, los cuales incrementan la sintesis de triglicéridos y VLDL —
Apo-100, el bajo nivel de HDL y el incremento de particulas pequefias y densas LDL son
consecuencia indirecta del incremento de triglicéridos ricos en VLDL via incremento de
proteina que transfiere éster de colesterol (CETP) y la actividad de lipasa hepatica.

De nuestros pacientes que presentan complicaciones metabdlicas se encuentra que DM,
HTA. hipertrigliceridemia son las alteraciones més frecuentes que se encuentran en el 30
a 60% de los pacientes (ver grafico 18), la interrelacion que lo producen podrian tener su
explicacion en la induccion de resistencia a insulina, hiperinsulinemia, incremento de

acidos grasos libres a nivel sérico, cuyos mecanismos han sido comentados previamente.
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Pacientes que presentan simultaneamente HTA, DM tipo 2 representan 23.2% HTA y
HDL < 35mg/dl 19 y 7% respectivamente a pesar de haberse tomado en todos los
pacientes perfil lipidico, se encuentra que la dislipidemia tiene menor variacion con
relacion a otras patologias evidenciadas en el obeso como HTA, DM tipo2, se ha

confrontado informacion internacional pero no se tiene claro porque este hallazgo.

CONCLUSIONES

= Segun el estudio realizado son considerados a los pacientes con sobrepeso segln
la medicion al IMC , destacando el 50% de los pacientes del grado I11°, con una
frecuencia de sobrepeso de 39-45, con un total de 50 pacientes entre las edades de
50 a 60 afios con IMC elevada, esto quiere decir que a mayor incremento de IMC
existird mayor morbi-mortalidad, entonces se podria afirmar que el 50% de
nuestra poblacion en estudio estarias expuestos a alteraciones metabolicas

dependientes de obesidad siendo la poblacién adulta la mas comprometida.

» Enlarelacion del sobrepeso y obesidad frente a la enfermedad de HTA existe un
100% de asociacion en todos los grados y edades de 30-60 afios, resaltando los
mas perjudicados los de grado 11° con 34%, segun la tabla 6 existe un 84% de
pacientes obesos son Hipertensos, a diferencia a los de otros grupos que suman

un total de25%.

= La obesidad en relacion a la enfermedad diabetes mellitus segun el IMC la méas
representativa es la de 59% segun la tabla 11, entre los pacientes de 50-60 afios

de edad, al mismo tiempo entre las edades de 30 a 50 presentan un grado de 20.5
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de diabetes mellitus. La presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 fue estadisticamente
significativa mayor que la presencia de intolerancia a la glucosa, los grupos

etareos con mayor presencia de diabetes fueron entre 30-50 afios.

El grupo de paciente con obesidad grado Il presento un 27% en comparacion con
el grupo de obesidad grado 111 con un 40%; ambos grupos tuvieron el valor mas
bajo de HDL, que se asocian en pacientes obesos adultos que asisten al programa
de obesidad del servicio de endocrinologia del hospital nacional dos de mayo.
Segun la tabla 14 muestra que existen cuatro patologias asociadas a la obesidad,
siendo la Diabetes Mellitus la mas representativa segun la grafica que muestra con

un total de 57% de los pacientes que padecen obesidad.

RECOMENDACIONES

Segun la investigacion realizada se afirma que actualmente la poblacion de
adultos son afectados por la enfermedad de obesidad en relacién a otras
enfermedades progresivas del sobrepeso, entonces se recomienda implementar

programas de prevencion y tratamiento.

Asi mismo, al personal de salud es recomendable se mantenga informado y
capacitado sobre estrategias de difusion informativa sobre como combatir un
paciente con sobrepeso. Para asi en un corto plazo se logre la informacion

adecuada.
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Al paciente se recomienda seguir al pie de la letra un tratamiento adecuado
implantado por el personal de salud, poner énfasis en su hébito alimenticio, y
mantenerse informado sobre su IMC. De esta manera se debe realizar seguimiento
a los pacientes que presenten complicaciones metabolicas para prevenir mayor

incremento de su morbilidad.
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Enfermedades Asociadas:

1. Dislipidemia: Sl
Colesterol: mg/dl.

HDL.: mg/dl

2. Diabetes Mellitus: S
Intolerancia a la glucosa: Sl

Glicemia al ingreso al programa:

3. Hipertension Arterial: S

ANEXO N°1

Ficha Clinica:

NO:

Triglicéridos:

LDL:

NO:

NO:

mg/dl.

NO:

Presion Arterial al Ingreso al Programa:

mg/dl.

mg/dl.
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