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Prevalencia de Obesidad y Factores de Riesgo
para Desarrollar Patologias Asociadast

Prevailing Obesity and Factors of Risk to
Develop Associated Pathologies

Resumen

a obesidad es una acumulacion excesiva de grasa en los
L tejidos adiposos del cuerpo, que puede llegar a constituir

un serio peligro para la salud; se define ademas, como
una enfermedad crénica de etiologia multicausal. EI objetivo
del estudio fue determinar la prevalencia de obesidad y factores
de riesgo para desarrollar patologias, se trabajd con una muestra
de 13 hombres y 29 mujeres correspondientes al 79.2% del
total de empleados de la Facultad de Medicina.
Entre los principales hallazgos se encontré que la prevalencia
de obesidad se da m&s en las mujeres. En general existe
prevalencia de habitos alimentarios inadecuados. Tomando
en cuenta el indicador cintura/cadera, el 45% tiene factor
de riesgo de padecer enfermedad cardiovascular.
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Abstract

fatty tissues that can end up constituting a serious

health.problem. It is also defined, as a chronic multi-
cause etiology illness. The objective of the study was to
determine the prevalence of obesity and the factors of risk to
develop correct pathologies. WWe worked with a sample of 13
men and 29 women representing 79.2% of the of employees
of our Faculty of Medicine.
Among the main discoveries we found that the prevalence of
obesity is present more in women. (In general the prevalence
of inadequate nutritional habits ).
Taking into account the waist / hip measurements, 45% of
those studied have a factor of risk of suffering cardiovascular
illness.

O besity is an excessive accumulation of fat in the body’s
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Introduccion

La obesidad es una acumulacion excesiva de grasa
en los tejidos adiposos del cuerpo, que puede llegar
a constituir un serio peligro para la salud; se define
ademas, como una enfermedad cronica de etiologia
multicausal, que se desarrolla a partir de la interaccion
de la influencia de factores sociales, conductuales,
psicolégicos, metabdlicos, celulares y moleculares. La
causa subyacente de la obesidad es un balance
energético positivo, que se da cuando las calorias
consumidas exceden a las calorias que se gastan
durante la actividad fisica en un 20% del peso ideal.
Las personas en este estado son mas propensas a tener
altos niveles de lipidos sanguineos, como los
triglicéridos y colesterol con lipoproteinas de baja
densidad y bajos niveles de colesterol con lipoproteinas
de alta densidad.

Numerosos avances en el cono-
cimiento de la patogénesis de la
obesidad han ocurrido en los Ultimos
afnos y se ha logrado determinar y
definir como una enfermedad en la
gue intervienen tanto factores
ambientales como hereditarios. Asi
mismo, se ha definido su papel como
un factor predisponente de
enfermedades degenerativas cronicas,
tales como: Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus tipo 2 vy
didipidemias, entre otras.

En los dltimos afios, tanto la incidencia como la
prevalencia de la obesidad se han incrementado en
las sociedades occidentales, especialmente en los paises
desarrollados como resultado de alteraciones en los
habitos alimenticios de la poblacién. En los paises
subdesarrollados como El Salvador, su prevalencia
también se ha incrementado, en la medida en que se
han adoptado costumbres y habitos propios del estilo
de vida de los paises desarrollados.

Numerosos avances en el conocimiento de la
patogénesis de la obesidad han ocurrido en los Gltimos
afios y se ha logrado determinar y definir como una
enfermedad en la que intervienen tanto factores
ambientales como hereditarios. Asi mismo, se ha
definido su papel como un factor predisponente de
enfermedades degenerativas cronicas, tales como:
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2 y
dislipidemias, entre otras.

Para detectar factores de riesgo nutricionales o del
estilo de vida, que favorezcan el desarrollo o
complicacion de un estado de obesidad mdrbido, se
realizé una evaluacién nutricional al personal que

labora en la Facultad de Medicina de la Universidad
Evangélica de El Salvador, en el periodo de mayo a
junio del 2005, mediante una entrevista, evaluacion
nutricional y examenes de laboratorio.

Metodologia

El estudio realizado fue de tipo descriptivo y
transversal, con el objetivo de determinar la
prevalencia de obesidad y factores de riesgo para
desarrollar patologias asociadas. En la poblacion de
53 personas, se considerd el total del personal
administrativo, de servicios generales y docente a
tiempo completo que laboraban en la Facultad de
Medicina, de las cuales 42 se constituyeron en sujetos
de estudio al cumplir todos los criterios de inclusion;
se desarrollé en el periodo de Mayo a Junio del 2005.

Variables: indice cintura/cadera, peso, talla,
circunferencia del carpo, tablas peso ideal, indice de
masa corporal, indice P/T, Habitos alimentarios,
actividad fisica y examenes de laboratorio: glucosa
en ayuno, colesterol total, lipoproteinas de alta
densidad (HDL) y triglicéridos.

Resultados

Las unidades de analisis 0 sujetos de estudio fueron
13 hombres y 29 mujeres, correspondientes a 31% y
69% respectivamente.

Con respecto a los grupos etareos del personal
estudiado (Grafico 1), la cuarta década de la vida
representd el 40% del personal de la Facultad de
Medicina.

Grafico 1. Grupos etareos del personal estudiado
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Con respecto al Indice de Masa Corporal del
personal investigado (Grafico 2), se observa que la
poblacion con sobrepeso y obesidad en sus clases | y
11, duplica a la poblacion con estado nutricional
normal. El peso subnormal y la obesidad extrema 111
no se presentaron en esta investigacion.
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Grafico 2. indice de Masa Corpord Grafico 5. Valores de glicemia venosa
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La relacién del indice de masa corporal con los
niveles de actividad fisica se demuestra en el
gréfico 4, el indice de masa corporal es normal en
donde la mayoria tiene un nivel moderado de actividad
fisica, mientras que en el sobrepeso y la obesidad
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predomina el sedentarismo. Obesidad | Obesidad
Normal Sobrepeso
clase | clase Il
[ Menos de 200 mg% 2 5 3 0
OMas de 200 mg% 1 2 0 0

Gréfico 4. Relacion de IMC y niveles de actividad fisica
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Al revisar los valores de lipoproteinas de alta
densidad (HDL) debajo de 35 mg/dl inicamente
hubo un caso reportado (Este dato indica factor
protector contra infarto del corazon bajo) y por el
contrario el dato mayor fue de 107mg/dl.(Factor
protector contra infarto del corazdn alto) A la muestra
con triglicéridos de 925 mg/dl fue imposible obtener
las lipoproteinas de alta densidad (HDL) debido a
las caracteristicas lechosas del suero (gréafico 9).

Grafico 9. Valores séricos de HDL en el personal

investigado
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Tanto en el sexo masculino como en el femenino la
mayoria no reportd antecedentes personales 'y
familiares de Diabetes Mellitus e Hipertension
arterial 0 ambas patologias (grafico 10).

Grafico 10. Relacion del sexo con antecedentes familiares de patologias
asociadas
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Discusion de resultados

De acuerdo con los hallazgos, existe prevalencia de
obesidad en el personal que laboraba en la Facultad
de Medicina de la Universidad Evangélica de El
Salvador. Segun el siguiente detalle: Sobrepeso 40%
(17 personas), obesidad clase | 19% (8 personas) y
obesidad clase Il 5% (2 personas). Totalizando un
64% (27 personas) que posee un Indice de Masa
Corporal por arriba del nivel normal.

La poblacién femenina present6 un mayor porcentaje
de obesidad, ya que del total de sujetos, el 69 %
fueron mujeres. Ademas, los dos casos de obesidad
clase 11 se encontraron dentro del sexo femenino.

Existe una relacion inversamente proporcional entre
el indice de masa corporal y los niveles de actividad
fisica. Quedd demostrado una vez mas que el
sedentarismo acompafia al sobrepeso y a la obesidad.
El personal que report6 actividad moderada poseia

un estado nutricional normal. El nivel de actividad
fisica activa no tuvo representacion en esta
investigacion.

En cuanto a la descripcion de la glicemia venosa en
ayunas el 100% del personal investigado estuvo dentro
del rango normal al igual que el reporte de la presion
arterial. Probablemente debido al control médico que
se realiza el personal por medio del cual consumen
hipoglucemiantes orales y antihipertensivos, se
encontraron la Diabetes mellitus 2 compensada y la
Hipertension arterial controlada.

El colesterol total y las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) tuvieron reporte dentro de los rangos de
normalidad. En los triglicéridos si hubo un caso
excepcional de 925 mg/dl, el cual fue reportado al
médico inmediatamente.

En cuanto a la relacién de los antecedentes familiares
asociados a la Diabetes Mellitus 2, Hipertension
Arterial y ambas con el sexo, la mayoria reporté no
tener antecedentes. Sin embargo, no puede
considerarse como un factor Unico determinante para
padecer dichas patologias, ya que existe la influencia
de factores externos como la alimentacién, idiopaticos,
socio/culturales, etc. Los habitos alimentarios
inadecuados prevalecen en el personal investigado,
la mayoria refirié consumir alimentos ricos en grasa,
sal y azUcares refinadas (comidas tipicas de El
Salvador). No se reporté ningtn fumador ni bebedor.

Tomando en consideracion los estandares del
indicador cintura/cadera como factor de riesgo del
aparecimiento de enfermedades cardiovasculares
isquémicas, el 45% del personal investigado presenta
riesgo.

Conclusiones

De acuerdo con los resultados obtenidos y en las
condiciones que se realizo el estudio se concluye que:

1. Se encontré prevalencia de obesidad en el personal
gue labora en la facultad de Medicina. El personal
femenino presenté el mayor porcentaje de
obesidad.

2. El sedentarismo es uno de los factores que inciden
en el sobrepeso y la obesidad observada.

3. Laglicemia venosa del personal investigado estuvo
dentro del rango normal al igual que el reporte
de la presion arterial.

4. El colesterol total y las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) del personal investigado se encontrd en
rangos de normalidad.

5. El personal investigado presentd un riesgo en el
aparecimiento de enfermedades cardiovasculares
isquémicas en un 45%.
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Recomendaciones

1-

N
'

Para mantener un indice de masa corporal normal
es determinante modificar el estilo de vida
incorporando habhitos alimentarios adecuados,
consumir una alimentaciéon balanceada e
incrementar la actividad fisica; se recomienda una
rutina diaria de ejercicios, minimo de 20 minutos.
Realizar una evaluacion de seguimiento para
observar la evolucion del personal investigado, ya
gue en este momento la mayoria se encuentra en
la cuarta década de la vida, es una poblacién
relativamente joven.

Es recomendable para el personal cuyo indice de
masa corporal esta en sobrepeso o algun grado de
obesidad, la intervencion oportuna del especialista
en el area de Nutricion.

La realizacion de estudios similares para el resto
de las facultades de la Universidad Evangélica de
El Salvador y otros grupos poblacionales en riesgo.
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