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Resumen

Se describio el comportamiento del peso corporal en la poblacion del consultorio 60-2 del Policlinico
Cdlifornia. Se realizo un estudio descriptivo transversal, en el gue se incluyeron |os pacientes mayores
de 15 afios que asistieron ala consulta en la semana del 21 al 27 de abril de 2004. Se aplico una encuesta
gue exploro laedad, €l sexo, € peso, latalla, el motivo de consulta, |os antecedentes patol 6gicos
personalesy los criterios sobre su imagen corporal, y se calcul0 el indice de masa corporal. El 58,33 %
de la poblacion estudiada tenia exceso de peso corporal. La mayoria de los pacientes se encontraban en
el grupo de edad de 60 a 74 afios y de 30 a44. La hipertension arterial es el antecedente patol 6gico que
predomino en estos pacientes, y €l seguimiento de sus enfermedades cronicas fue el principal motivo de
consulta. A medida que aumento el peso paralatalla, aparecieron signos de rechazo a su imagen
corporal.
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Laobesidad se ha convertido en un serio problema de salud a nivel mundial, por su estrecha vinculacion
con las principal es causas de morbimortalidad. En la actualidad se estima el nimero de personas obesas
en el mundo en més de 300 millones, con una amplia distribucion mundial y una prevalencia mayor en
paises desarrollados o0 en vias de desarrollo. Estudios recientes reportan que esta enfermedad ha
aumentado en EE.UU., y enlamayoriade los paises de AméricaLatinay e Caribe, asociadaaotras

condiciones como la diabetes, laHTA y las enfermedades cardiovascul ares. 2

La obesidad es una condicion caracterizada por un cumulo excesivo de grasa en €l tgjido subcutaneo,
mientras que el sobrepeso es el aumento de peso corporal por encima de un patrén dado en relacion con
latalla.34 El exceso de peso puede ser valorado desde 2 puntos de vista: |a medida objetiva del peso
comparado con tablas estandares definidas, y 1a medida subjetiva de laimagen corporal .4

Para determinar si una persona es obesa 0 simplemente tiene sobrepeso, |aformula mas conveniente
utilizada esla del indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet. El IMC, es desde €l punto de
vista préactico, el método ideal para el diagnostico de la obesidad, por su buena correlacion con lagrasa

corporal total. 4

Si bien el sobrepeso y laobesidad constituyen un problema de salud por su magnitud, mucho méas
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complego resulta alin su tratamiento, tanto es asi que las consultas para ello generalmente son
multidisciplinarias, y sus resultados no son alentadores, de ahi que la profilaxis seala Unica viaposible
paralograr una disminucion estable del exceso de peso corporal. Esta tarea nos corresponde
fundamentalmente al personal dela APS, porque somos|los que, en primerainstancia, podemosinfluir
de forma positiva en los habitos alimentarios de |a poblacion desde edades muy tempranas. Si
conocemos el niUmero y caracteristicas fundamental es de nuestra poblacion con peso corporal excesivo,
mas fécil nos serd emprender esta dificil tarea.

En nuestro estudio nos trazamos como objetivo general describir el comportamiento del peso corporal en
la poblacion estudiada; y especificamente, determinar la valoracion nutricional segin IMC dela
muestra seleccionada, relacionar €l estado nutricional con determinadas variables (edad, sexoy
antecedentes patol 6gicos personal es), determinar |os principales motivos de consulta de |os pacientes
estudiados, asi como establecer el grado de satisfaccion de los pacientes con su imagen corporal.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo para determinar el comportamiento del peso corporal en la poblacion
mayor de 15 afios del consultorio 60-2 perteneciente al policlinico California, paralo cual se aplicé una
encuesta alos pacientes en la edad comprendida que acudieron ala consulta durante lasemanadel 21 a
27 de abril de 2004. Se exploraron las variables: peso, talla, edad, sexo, antecedentes patol 6gicos
personales, motivo de consultay criterios sobre su imagen corporal. Se excluyeron los menores de la
edad anteriormente citada.

Fueron medidos y pesados todos con laropa minima posible. Sele calculé el IMC (peso Kg/tallam?) a
cada uno, y se clasifico de la manera siguiente:

IMC £19,9 --------------- bajo peso

IMC entre 20 -------- 24,9 ---- normopeso
IMC entre 25 -------- 29,9 ---- sobrepeso
IMC = 30 ---------=-=----- obeso

Una vez obtenidos |os datos se procedié a su andlisis estadistico a través de frecuencias absolutas y
relativasy su representacion en tablas o graficos.

Resultados

Después de aplicada la encuestay valorado el estado nutricional de cada uno de los componentes de la
muestra sel eccionada encontramos que, en lasemanadel 21 a 27 de abril de 2004 asistieron ala
consulta externadel consultorio un total de 72 adultos. Pudimos también apreciar que en la muestra
estudiada predominaron |os pacientes normopesos y sobrepesos, con un 31,94 % en ambos grupos,
seguido por € grupo de pacientes con clasificacidn de obesos con un 26,3 %. Dentro del grupo de bajo
peso solo se encontré un 9,72 % de los pacientes. Si agrupamos las personas con sobrepeso y obesas
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nos encontramos gue el 58,33 % (42 pacientes) de la muestra estudiada tenia alguin grado de exceso de
peso corporal.

Al relacionar lavaloracion nutricional con laedad (tabla 1), nos encontramos que €l mayor porcentaje de
obesos (47,37 %) se encontraba en el grupo etario de 60 a 74 afios, y lamayor cantidad de sobrepesos se
hall6 en el grupo de 45 a 59 afios para un 30,43 % . L os pacientes con bajo peso y normopesos
predominaron en |os grupos de edades més jovenes.

Analizando el comportamiento de la valoracion nutricional segun el sexo, se constaté que de los 72
pacientes estudiados 60 correspondieron al sexo femenino paraun 83,3 %, y solo observamos 12
pacientes del sexo masculino, lo cua constituyo el 16,6 %. En el grupo de las mujeres predominaron las
pacientes con valoracion nutricional de normopesos y sobrepesos con 20 y 19 casos respectivamente, no
asi en el caso de los hombres, en que predominaron |os obesos y sobrepesos con 5y 4 casos
respectivamente, para un total 9 pacientes masculinos con peso por encima de lo normal, lo cual totalizo
un 75 %.

TABLA 1. Valoracién nutricional y edad

Edad Obesos Sobre peso Normo Peso Bajo peso Total
15-29 2 2 3 4 11
10,53 % 8,79 % 13,04 % 57,14 % 15,28 %
30-44 3 6 7 3 19
15,79 % 26,09 % 30,43 % 42,86 % 26,39 %
3 7 7 17
45-59 15,79 % 30,43 % 30,3 % 23,6 %
9 6 4 19
60-74 47,37 % 26,09 % 17,39 % 26,39 %
75y mas 2 2 2 6
y 10,53 % 8,70 % 8,70 % 8,33 %
Total 19 23 23 72

Fuente: Encuesta.

Enlatabla 2, serelaciona el peso corpora de los pacientes con |os antecedentes patol 0gicos personales,
y se constatd que €l 57,89 % de los obesos, al igual que el 53,17 % de los pacientes con sobrepeso
padecian HTA y diabetes mellitus, con un 21,05 %y un 17,39 % respectivamente, asi como la
cardiopatiaisquémicay la hipercolesterolemia, esta Ultima ausente en |os pacientes con peso normal o
bajo para su talla. Solamente el 37,50 % no refirio tener antecedente patol 6gico alguno, perteneciendo
estos en su mayoria alas categorias de peso corporal normal o bgjo.
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TABLA 2. Valoracién nutricional y antecedentes patolégicos personales

APP Obesos ||Sobre peso |[Normo peso |[Bajo peso ||Total

HTA 11 12 8 31
57,89 % 53,17 % 34,78 % 43,06 %

Cardiopatia isquémica 2 S 2 !
P 9 10,53 % || 13,04 % 8,70 % 9,72 %

Diabetes mellitus 4 4 > 13
21,05 % 17,39 % 21,74 % 18,06 %

Hipercolesterolemia 3 S 6
P 1579% || 13,04 % 8,33 %

Hiperuricemia 2 1 1 4
P 10,93 % 4,35 % 4,35 % 5,56 %

Otros 4 5 7 16
21,05 % 21,74 % 30,43 % 22,22 %

No refiere 6 6 8 ! 21
31,58 % 26,09 % 34,78 % 100 % 37,50 %

Fuente: Encuesta.

Cuando se precisa €l motivo de consulta de las personas encuestadas (tabla 3), es destacable que mas de
lamitad de |os pacientes obesos (52,64 %) acudieron para consultas de control o seguimiento de las
enfermedades que padecian, fundamentalmente HTA y diabetes mellitus, o mismo ocurri6 en e grupo
de pacientes con sobrepeso corporal, donde el 43,48 % acudia a médico por igual causa. Por €
contrario, en los grupos con peso normal 0 bajo para su talla fueron otros los motivos que causaron su
asistencia a consulta.

TABLA 3. Valoracion nutricional y motivo de consulta

Motivo de consulta Obesos Sobre peso Normo peso Bajo peso ||Total

5 8 3 16

Control TA 26,32 % 34,78 % 13.04 % 22.22 %
5 2 5 12

Control DM 26,32 % 8,70 % 21,74 % 16.67 %
. 1 1 2

Dolor abdominal 4.35 % 4.35 % 2.78 %
Sepsis vaginal 1 2 1 4

P 9 4,35 % 8,70 % 1429% || 556 %
Sepsis urinaria 2 1 3

P 8,70 % 4,35 % 417 %
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Otras 9 9 11 6 35
47,37 % 39,13 % 14,29 % 85,71 % 25,61 %
Total 19 23 23 7 72

Fuente: Encuesta.

Enlatabla 4 se presenta el grado de conformidad o aceptacion de las personas estudiadas con su imagen
corporal, aprecidndose que a medida que € peso paralatalla es mayor, aumenta €l rechazo del paciente
hacia laimagen que proyecta su cuerpo. El 100 % de los pesos bajos y €l 91,30 % de |os pesos
adecuados estuvieron de acuerdo con su aspecto fisico, por € contrario, en los grupos de mayor peso
corporal, € 21,74 % de los sobrepesosy € 42,11 % de |os obesos se sentian mal con laimagen fisica
gue proyectaban. No obstante, |lamala atencién que mucho més de la mitad de estos Ultimos, estaban en
apariencia muy de acuerdo con € aspecto fisico que tenian.

TABLA 4. Valoracién nutricional y aceptacion de la imagen corporal

Aceptacion imagen imporal Obesos ||Sobre peso ||[Normo peso ||Bajo peso |[Total

S 11 18 21 7 57
57,89 % 78,26 % 91,30 % 100% 79,17 %

NoO 8 5 2 15
42,11 % 21,74 % 8,70 % 20,83 %

Total 19 23 23 7 72

Fuente: Encuesta.
DiscusiOn

Con respecto al comportamiento de la valoracion nutricional, comprobamos que |os resultados de este
estudio coinciden con los reportados en el andlisis de la situacion de de salud de los 3 afos anteriores,
donde se registra un incremento de |os pacientes sobrepesos del consultorio de un 5 % en el afo 2001,
hasta un 14,1 % en € afo 2003. Cada afio se elevamas laincidenciay la prevalencia de este
padecimiento, por lo gque en la medida de que seamos més eficientes en nuestro trabajo y valoremos
nutricionalmente atodo el paciente que acude a la consulta, especialmente al paciente que lo hace por
alguna enfermedad crénica no transmisible, es de esperar que las cifras obtenidas sean alin mayoresy
mas confiables estadisticamente. Este comportamiento se corresponde con lo que se reportaen la
literatura revisada.l.2

En cuanto alavaloracion nutricional y laedad, es conocido que con €l incremento de la edad
disminuyen las necesidades cal 6ricas del ser humano ya que la actividad fisica esmenor, y si se
mantiene un mismo patrén alimentario que en las edades mas jovenes, € resultado sera un sobrepeso
corporal de algun grado. Latransicion del estilo de vida activa de la adolescencia hacia una vida més
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sedentaria en |os primeros afos de la vida adulta, se acompaiia de ganancia de peso, persistiendo este
aumento durante toda la adultez hasta el sexto decenio. Entre los 54 y 62 afios el peso se conserva

relativamente estable, pero luego comienza a disminuir, tal como se comporta en nuestro estudio.®

Conrelacion a peso corpora y la edad siempre se ha pensado que las mujeres tienen mayor tendencia al
sobrepeso corporal debido, sobretodo, a embarazo en las edades adultas. La mujer que se embaraza
pesara después del parto varios kilogramos mas durante los siguientes 2 afios, que lamujer que nunca se
ha embarazado. En estudios recientes realizados en la capital, en 1 074 mujeres sanas, se constato que la
mujer habanera mantiene apartir de la cuarta década un incremento sostenido de su grasa corporal. ©
Por otra parte, se hacomprobado durante este Gltimo siglo, que los varones se hacen cada vez mas
gordos para su talla. Si afladimos a esto, que es la obesidad de tipo androide la de mayor riesgo de
asociarse a diabetes mellitus, HTA y enfermedad cardiovascular, asi como a un aumento significativo de
riesgo de muerte por atague cardiaco o accidente vascular encefalico, debemos vigilar estrechamente €l
peso de todo hombre que acude a nuestra consulta, teniendo en cuenta que el riesgo de complicaciones
para ellos es mayor.14.7

L os resultados encontrados en cuanto al tipo enfermedades crénicas no transmisibles segin el IMC,
coinciden indudablemente con lo publicado hasta el momento acercadel tema.1.24.> Se considera que un
peso corporal es adecuado para determinada talla cuando este se vincula con una mortalidad inferior por
enfermedades cronicas no transmisibles. Cuando el peso paralatalla es superior al 20 % o0 més, aparece
la asociacion con la cardiopatia isquémica, la diabetes mellitus, laHTA, la hipercolesterolemia, las
hepatopatias y los problemas ortopédicos, constituyendo un factor de riesgo para estas afecciones.#8

El motivo de consulta de los pacientes encuestados reafirma que son las enfermedades cronicas no
trasmisibles |as de mayor peso, |o cual ocasiona un elevado nimero de consultas anuales, tanto para el
control como para el tratamiento de estas y sus complicaciones, teniendo esto como consecuencia un
elevado costo, no solo parael enfermo, sino paralos gobiernos que tienen que asegurar toda la
infraestructura necesaria para un seguimiento adecuado a estas personas.

En nuestro estudio, un nimero de pacientes obesos sefialaron no tener insatisfaccion aparentemente con
laimagen corporal, pero esta descrito en otras investigaciones que laimagen corporal puede estar muy
perturbada en personas obesas desde lainfancia, asi como que estos sufren discriminacion en la escuela
y en el trabgj0.9.10 Mientras unos sufren su exceso de peso, otros o toleran, aun cuando conocen los
problemas médicos y sociales que esto |es puede ocasionar. Pensamos que pocos pueden disfrutar este
estado, principa mente agquellos que han creado mecanismos de defensa tratando de amortiguar la
hostilidad del medio en que se desarrollan.

Como hemos visto, el exceso de peso corporal constituye hoy en dia un serio problema médico, social,
econdmico Yy psicolégico, sobre el cual hay que continuar trabajando en la perfeccion de las estrategias
de salud a seguir en la prevencion de esta verdadera epidemia social.

Conclusiones
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Podemos concluir que en el estudio predominaron |os pacientes con exceso de peso corporal, e
igualmente, a medida que se incrementa la edad, es mayor la frecuencia de peso corporal excesivo, asi
mismo este se comportd de forma similar en ambos sexos.

LaHTA, ladiabetes mellitus, lacardiopatiaisquémicay la hipercolesterolemia son |os antecedentes
patol 6gicos personales mas frecuentes, pero especificamente laprimera de ellas fue el motivo de
consulta en més de la mitad de los pacientes que asistieron durante ese periodo. A medida gque el peso
aumenta con respecto alatalla, se elevatambién el nivel de inconformidad con la propiaimagen
corporal.

Summary
Screening of body weight at a family physician's office

The behavior of body weight in the population from the family physician’s office 60-2 of California
Polyclinic, was described. A descriptive, cross-sectiona study in which the patients over 15 that were
seen at the officein May 21-27, 2004, were included, was conducted. A survey was done to explore
age, sex, weight, height, reason to consult the doctor, personal pathological history and the criteriaon
their body image. Body mass index was calculated. Most of the patients were in the age group 60-74 and
30-44. Arterial hypertension is a pathol ogical antecedent that predominated in these patients and the
follow-up of their chronic diseases was the main reason to visit the doctor. Asthe weight for the height
increased, signs of rejection to their body image began to appear.

Key words: Obesity, primary health care, body overweight.
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