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A DIOS =
SUSTENTA MIS PASOS EN TUuS CAMINOS,
PARA RUE MIS FPIES NO RESBALEN.

SALMO 17:5

A MIS PADRES @

CON AMOR Y GRATITUD POR TODO CUANTO ME HAN BRINDADO SIEMPRE,

ESPECIALMENTE SU EJEMPLD COMO HIJOS Y COMD PADRES.

A MI HERMANA @

CON EARINDO ¥ AGRADECIMIENTO POR SU AYUDA.

A JORGITO :

POR ESTAR SIEMPRE A MI LADO HACIENDOME FELIZ.

A TODAS :

FPOR SU AYUDA Y ENSERANZA INVALUABLES.

=5 R a C I a&a S

MAGDA GRACIELA



AFLICA TU CORAZON A LA ENSERANZIA

Y TUS OIDOS A LAS PALABRAS DE SABIDURIA.

PROVERBID 23:12

A DIOS 1@
POR DARME EL TESORO MAE GRANDE

RUE ES LA VIDA, Y POR PODER TENER A MIS

FADRES, HERMANDO & MI LADO.

A MIS PADRES :

A LOS CUALES RUIEROD HACER UN RECONOCIMIENTO POR EL. APCYD IN-
CONDICIONAL BUE TUVE A LO LARGO DE MI CARRERA UNIVERSITARIA
PORGUE ELLOS SIEMPRE ESTUVIERON CONMIGO EN LOS MOMENTOS GUE

MAS LO NECESITABA, SINCERAMENTE LES DOY LAS * GRACIAS “.
A MI HERMANDO :

EL CuAL SIEMPRE ME DIO SU aAPDYO, SE LA DEDICO CON TODD Ml
CARIFD.

A TODAS :
AQUELLAS PERSONARS RUE CON SU ESFUERZIO ME AYUDARON SE LAS DE-
DICO CON RESFPETO Y GRATITUD.

cC R & ©C I Aa S

ROSA NELLY
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INTRODUCC ION

Desafortunadamente, la obesidad, es una enfermedad gque

afecta gran parte de la poblacidn mundial.

Esto lo hemos podido observar en nuestro medio, (Hospital

iniversitario) al realizar el servicio sotial en la consulta de

nutricidn. En éste lugar verificamos la importante relacién de

la nbesidad con diferentes enfermedades como diabetes mellitus,

hipertensién arterial, artritis, enfermedades de la vesicula bi-

liar entre otras.

funque la obesidad es el aumento desproporcionado de la

grasa, al diagnosticar obesidad no es tomada en ctuenta la dis-—

tribucidn anatédmica del tejido adiposo, lo cual consideramos ne—

cesario, ya gue constituye un factor imﬁortante en la relacidn

obesidad — enfermedad.

Esto nos motivé a realizar esta investigacién, donde se

comprobd la importancia de conocer la distribucidn anatdmica de

tejido adiposo en las mujeres obesas, como factor de riesgo para

algunas enfermedades créanicas.

Modestamente aspiramos a gque los resultados gque obtuvimos

en esta investigacidén sirvan para los estudiantes de nutricidén,



el servicio de endocrinologia Yy la consulta de nutricién, para

realizar programas a corto, mediano Yy largo plazo en forma pre-

ventiva y contribuir a dar solucién a este problema de salud que

cada dia va en aumento.



I. PLANTEAMIENTO DEL FPROBLEMA .

La obesidad est& reconocida como uno de los problemas de
salud publica mads importante, por su alta prevalencia en la po-
blacién mundial y por estar significativamente asociado a enfer-
medades como diabetes mellitus, hipertension arterial, enferme-

dades de la vesicula biliar, hiperlipidemia, artritis y otras.

L.a obesidad se define como la acumulacidn de grasa corpo-
ral en exceso (22). Se trata de un proceso generalizado, aungue

ciertas partes del cuerpo pueden ser mas intensamente afectadas

(&6).

La obesidad de acuerdo a su origen puede ser @

1) Obesidad Simple ¢
a) Obesidad exdgena : Aumento de la ingesta de alimentos
y/0 disminucidén de la actividad.
b) Obesidad endégena: Resultado de algun trastorno
metabdlico o fisiolagico,
2) Obesidad Endocrina (10).

La obesidad es una enfermedad frecuente, afecta princi-

palmente a mujeres, ademas esta relacionada con la edad 3} su



frecuencia tiende a aumentar desde los 20 a &0 aRos especialmen—

te a partir de los 40 afos (22).

La relacién de obesidad con las diferentes enfermedades
crédnicas se realiza mediante 1la asociacidn de factores, como
el grado de cbesidad, tiempo de evolucidn de la misma, antece-

dentes hereditarios o factores ambientales.

Un factor importante y que frecuentemente no es tomado en
cuenta como un indice de riesgo en la relacidn obesidad - enfer-—

medad, es la distribuciétn de tejido adiposo, de los diferentes

segmentos corporales.

En la Universidad de Wisconsin, Milwaukee, E.U.R., los
investigadores Arthur J.Hartz, David Rupley vy Alfred A. Rimm,
realizaron un estudic en 1969 sobre la asociacién de medidas de
circunferencia de talle con enfermedades en 32,856 muieres, se
encontré que un indice de distribucién de grasa en el cuerpo
( La relacién de circunferencia de cintura a circunferencia de
cadera ) estaba significativamente asociada con diabetes melli-
tus, hipertensidon arterial y enfermedad;s de la vesicula biliar,
en mujeres con edades de 40 a 59 afos, y cton anormalidades mens-—

trualies en mujeres con edades de 20 a 37 anos.

Hay evidencias en nuestro medio, de que la frecuencia de

la obesidad en las mujeres es tan alta o mayor, a 1la reportada



en otras partes del pais (27) pero; hasta donde nosotros sabemos
no se ha hecho en nuestro medio, ninguin intento de asociar la
obesidad con la frecuencia de enfermedades croénicas, niveles de
glucosa, ctolesterol y triglicéridos, con la distribucién corpo-
ral del tejido adiposoc, por éstas razones, nos parecid de inte-

rés realizar un trabajo en este sentido.

El propécsito de éste estudio fué investigar mas amplia-—
mente la asociacidén de obesidad-enfermedad considerando la dis-—

tribucion de tejido adiposo como un factor de riesgo para enfer-—

medad.

Este estudio =se reslizé en el Hospital Universita-—
ric " Dr.José E. Gonzalez ", que es una institucidén de asisten-

cia a 12 tomunidad y da servicio principalmente a personas de

BesCas0s recursos .

tos pacientes fueron ctaptados y estudiados en la consulta
externa de nutricidn, dichos pacientes fueron referidos de las

consultas de diferentes especialidades con que cuenta el hospi-

tal.

Fara la realizacidn de esta investigacidn se tuvieron como @

OBJETIVO GENERAL @



Asociar los diferentes tipos de distribucidén anatéamica de
tejido adiposo en mujeres obesas con la presencia de algunas en

fermedades crénicas.

Para el cumplimiento de dicho objetivo, se tuvieron los

siguientes objetivos especificos 3

1.- Identificar la poblacién de pacientes obesas que acuden

& la consulta de nutricidsn.

2,~ Identificar la distribucidn anatdmica del tejido adiposo

en mujere=s obesas.

3.- ARsociar la distribucidn anatémica del tejido adiposc con

la presencia de algunas enfermedades crdnicas.



II. MARCO TEORICO.

Desde la época de 1a Venus de Milo, hasta siglos mas re—
cientes, el ideal de 1la figura femenina ha cambiado, desde las
formas mas & menos voluptuosas, hasta la forma fragil, ma&s bien
delgada y hasta atlética, que ha introducido con éxito la propa-
ganda de las utltimas décadas. La ciencia médica no sélo ha apo~
vado este cambio de ideales de forma, sino que lo ha aplaudido,
en la medida gue un cuerpoc sin eX¥ceso de peso y grasa, promete
estadisticamente una vida con menos riesgos, especialmente ague-—

llos de naturaleza circulatorio y cardiaca .

Es indudable la funcidén universal que la nutricidn de-—
csempena en la conservacidn del estado de salud y en la preven—

cion y tratamiento de las enfermedades agudas y croénicas.

Uno de los desdérdenes nutricionales méas frecuentes en la
poblacién mundial es la obesidad, no excluyéndose 1la poblacidn

mexicana en la cual =e chserva principalmente en las clases eco-

nomicamente bajas.

Al definir obesidad, s=e dice que &5 el aumento excesivo
de grasa en el tejido adiposo, el cual esta constituido por ceé-
lulas grasas muy juntas entre si, con fibras de tejido conijunti-
vo separandolas. Una de las funciones mas importantes del te-

jido adiposn €5 almacenar grasa, especialmente triglicéridos



(22} . Al examinar muestras de tejido adiposo tomadas de l1os de-

pésitos subcutaneos de personas de peso medio y de otras mani-

fiestamente obesas, se observa que este dltimo grupo tiene las

células grasas mayores en tamafo y en numero.

La proporcion de grasa en el cuerpo, tiende a aumentar en

los dos sexpsE con la edad y las mujeres suelen tener un porcen—

taje mayor ( en relacién con el peso corporal tetal ) que los

homhres (22).

Hay algunas partes del cuerpo donde existe mayor reserva
de tejido adiposo, a3 10 gue se le llama depdsitos adiposos, és—
tas reservas son mayores en el area abdominal en el hombre y en

ios gluteos o parte inferior del cuerpo en la mujer.

Tomando en cuenta esta distribucidn en personas obesas,

J.VVague J.Boyer en el Hospital de "La Concepcidn”™ en Marsella,

Francia definieron como :

1) Obesidad fAndroide : Aumento de tejido adiposo en la parte

superior del cuerpo.

2} Obesidad Ginecoide : Aumento de tejido adiposo en la parte

inferior del cuerpo (29).

Aunque la obesidad se presenta en cualguier edad, su pre-—-

valencia es mayor en las personas de mediana edad (40 afos en
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adelante). Ademas se encontré que los cbesos a menudo presentan
colesterol sanguineo que excede de lo normal y sufren con parti-

cular frecuencia oclusién coronaria (13).

Sin embargo, se estd acumulando evidencia, de gque el te-
jido adiposo no es una entidad individual sino que varia de

acuerdo a la ubicacidn anatédmica.

Kiecebah et &1, comprobaron gque- las muijeres obesas con
predominancia de grasa en la parte superior del cuerpo tienen
adipocitos abdominales significativamente mas grandes, gque ague-
l1las mujeres con predominancia de grasa en la parte inferior del

cuerpo (23).

Krotkiewski, reporté gque 1la radioactividad bioguimica,
invitro de adipocitos depende del sitio de la biopsia y especula
que éstas diferencias pueden explicar las observaciones anecdo-
tales de que el riesgo de diabetes y otras enfermedades, es mas
gfande en personas con relativamente mads grasa en la parte suepe-—

rior del cuerpo (23).
Feldeman et al en 19469, comprobdé también, usando medicio-
nes de piel en varias areas, que la distribucion de grasa corpo-

ral p=staba asociada con diabetes (23).

ademas, sostiene el concepto de que la obesidad en la
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parte superior del cuerpo en mujeres, es asociado, mas frecuen—

temente con hipertrigliceridemia e insulinoresistencia (26),

Como se ha mencionado anteriormente los estudios realiza-
dos sobre la distribucién del tejido adiposo, en mujeres y hom-—
bres obeesos, se han efectuado en diferentes paises del mundoj;
pero en nuestro medio, se sigue evaluwando la obesidad solamente

con los parametros peso—talla de acuerdo a la edad del indivi-

duo.

Tales investigaciocnes nos motivaron a comprobar en nues-—
tro medio, la asociacién de la distribucidn anatdmica del tejido

adiposo, en mujeres obesas con la presencia de algunas enferme—

dades craénicas.
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I11. HIPOQTESIS .

LA ASDCIACION CON ALGUNAS ENFERMEDADES CRONICAS ES MAYOR EN MU-—
JERES OBESAS CON ACUMULO DE TEJIDO ADIPOSD EN EL SEGMENTOD SUPE-—

RIOR DEL CUERPD QUE EN MUJERES OBESAS CON ACUMUL D DE TEJIDO ADI—

POSO EN EL SEEGMENTO INFERIOR DEL CUERFO.
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1IV. METODOLOGIA .

Para la realizacidn de este estudio se emplet el método
cientifico por medio del cual, se establecid la asociacidn que
tiene la distribucidn del tejido adiposo en mujeres, con algu-

nas enfermedades cronicas.

Este estudio se llevd a cabo en el Hospital Universitario
"Dr. José E.Gonzalepz" una institucidn que tiene gran interés en
esta area de investigacién, cuenta con un Servicio de Endocrino-
logia, dentro del cual, se encuentra la consulta de nutriciédn,

donde se tcaptaron las pacientes gue formaron parte de la mues—

tra.

Fara llegar a la realizacién de esta investigacidon se
utilize el método ducumental auxiliandonos del CRIDS "Centro Re—
gional de Informacién Y Documentacién en Salud”. gque ayudaron a
recopilar y organizar la informaciéon en fichas de datos para es—
coger el material. Se llevéd & cabo una investigacién de campo
conociendo la consulta de nutricidn para tener un acercamiento a
la realidad concreta, por medio del método de observacién direc-—-

ta y obtener informacidn secundaria de leos archivos que se tie-—

nen de los pacientes de dicha consulta.

Se usd el método de razonamiento inductivo imperfecto de-

bido a que s6lo =e observé la mueetra de un grupo.
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En el proceso de esta investiéacibn se ust el método dia-

léctico va que existid un continuo ir y venir de una etapa a

otra del nivel tedrico al empirico.

Se tuvo como Objetivo General :

Asociar los diferentes tipos de distribucién anatédmica de
tejido adiposo en mujeres obesas cton la presencia de algunas en-—
fermedades croénicas 3 de acuerdo a su temporalidad, este obieti-
vo fué mediato y segun sﬁ enfoque fué practico, el cual nos sir-

vida de sapoyo & la hipdtesis.

Los obietivos especificos gue se estructuraron para esta
investigacion fueron segun temporalidad mediatos e inmediatos y

de acuerdo a su enfogue fueron tedrico—practicos.

Se utilizd la muestra probabilistica, debido al ndmero de
pacientes obesas, que acuden a la consulta de nutricién (pobla-
cion accesible), se recabaron datos estadisticos, de 1985 del
mes de Agosto del archivo de dicha consulta, por ser un mes en
el cual el ndmero de consultas se asemeia mas al promedio de

los meses del ano, como base a dicha muestra, esto sirvid para

el anadlisis del problema.

Se tomé el numero de pacientes (sélo mujeres) que acudie-

ron a la consulta en ese mes y afo Y de este total se tomd el
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nimero de obesas, de 20 a 60 afos, y peso actual como variable

cualitativa y cuantitativa respectivamente.

La variable cualitativa (# de muieres obesas) se utilizdé

la siguiente fdérmula (ANEXD IV).

2 2
Z°pq . (1-96)°(-691(-31)
N o—* 3 . N = = 37
g2 (-15)2
Bonde :
Z = Nivel de confianza = 1.96

F = Variable del fendmeno estudiado

qQ = Variable del fentmeno estudiado = .31

E = Error maximno dispuesto a aceptar = .15

Y 1a variable cuantitativa (peso actual) donde se utilizé

l1a siguiente férmula (ANEXO IV).

z2 ¢2 . (1:96)2(13.75)2
N = = . N = 5 = 45
E (4)
Donde :
Z2 = Nivel de confianza = {.96
6 = Desviacidn Estandar = 13.75
E = Error maximo dispuesto a aceptar = 4

Se obtuvo una muestra representativa de 45 pacientes, pa-

ra aumentar el nivel de confianza de la investigacién se redon-
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deo a 50 pacientes, los cuales reunieron las siguientes caracte-

risticas @

— Pacientes de sexo femenino
- De 20 a 60 afos de edad

— Presentar obesidad

— No tomar anticaonceptivos

- No estar embarazadas.

ta hipttesis formulada en el presente estudio fué de tipo

descriptiva que relaciona, dos ¢ mas variables en forma de aso~-

ciacion o covarianza.

Variable Independiente : Acumulo de tejido adiposoc en la parte
superior del cuerpo.

Acumiulo de tejido adiposo en la parte

inferior del cuerpo.

Variable Dependiente

Asociacién con algunas enfermedades
crénicas.
Unidad de Analisis t Mujeres obesas.

Elementaos Légicos

Mayor es, Mayvor sera.

El ana&lisis de wvariables consistid en la existencia de
dos & mas variables independientes que expliguen 6 condicionen

el fendmeno ( Correlacion Maltiple ).
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VARIABLE INDEPENDIENTE
Acumulo de tejido adiposo en

el segmento superior del cuerpo

N\ VARIABLE DEPENDIENTE
L]

i > Asociacidn con algunas

HH enfermedades crénicas
\N/

VARIABLE INDEPENDIENTE

Acumulo de tejido adiposo en

el segmento inferior del cuerpo

Este estudio fuéd directo va que la informacién necesaria
para el analisis se obtuvo directamente por medio de la técnica

encuesta (cédula de entrevista)l.

Ademas fué descriptivo, predictivo vy comparativo ya gque
se obtuvo un panorama mas preciso de la magnitud del problema y
se conocieron las variables gQue se asocian y se sefdalaron los

lineamientos, para la prueba de la hipdtesis.

Fué un estudio transverszal, ya gque se realizé en un pe-

riodo de tiempo determinado.

La técnica de observecidén se llevé 3 cabo por medio de la

guia de observacidn, que se establecid en la cédula de entrevis—



ta, con el obieto de recopilar informacidn Gtil y suficiente

(ANEXO ID.

La encuesta (cédula de entrevista) fué implantada a los
pacientes que reunieron 1las caracteristicas antes mencionadas,

las preguntas se formularon en forma clara y sencilla.

La informacidén que se obtuvo por medio de 1a cédula de
entrevista se registré inmediatamente después de haber atendido

al paciente, para no correr el riesgo de distorsionar la infor-

macidon .

La rédula de entrevista, consté de preguntas cerradas y

abiertas, donde se incluyeron:

a) Datos personales y generales,
b) Antecedentes familiares
c) Antecedentes personales
ti) Hedidas Antropométricas

e) Anzlisis Clinicos

Para conocer los datos personales se preguntéd a la pa—

ciente: nombre, direccidn, nimero de expediente y teléfono.

En los antecedentes familiares, se preguntd sobre obesi-

dad, hipertensién arterial y diabetes mellitus (estos datos nos
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sirvieron para conocer la predisposicidn que pueden tener los

pacientes en un futuro y poder tomar medidas preventivas).

En los antecedentes personales se incluyeron tensién ar-—
terial, evaluacidén médica diagnoéstica y medicamento (s) (se veri-

ficarcn en el expediente médico).

Medidas antropométricas incluyeron @ peso actual, peso
ideal, talla, edad, medidas de cintura y cadera, relacidén cintu-
ra—cadera y porcentaje de sobrepeso (se relacionaron para cono-

cer la distribucidn de tejido adiposo con la asociacidén de algu-

nas enfermedades crinicas).

tos analisis clinicos incluyeron determinaciones de glu-—
cosa, tolesterol y triglicéridos (estos datos nos sirvieron para

relacionarlos con la distribuciéon de tejido adiposo}.

FPara determinar el peso se usd bascula de piso con capa-—

cidad de 140 Kgs.

Fara medir l1a talla se utilizd altimetro con longitud de
192 cme. €on la persona descalza los talones juntos, erecta y

viendo hacia el #rente.

Fara determinar la circunferencia de cintura se aidid

untilizando cinta métrica de plastico con longitud de 130 cms. la



20

7

P

-

FACU < (D PURTICA
medicién se hizo a nivel de uvuna® lineal HoriZokt#Al trazada a la

mitad entre el reborde costal y la cresta iliaca.

La circunferencia de cadera, se midié también con una
cinta meétrica de plastico con 1longitud de 150 cms, se tomd la
medida en el nivel de mayor prominencia del trocanter mayor del
fémur. Tanto las encuestas como las mediciones, fueron realiza-—-

das por las pasantes de la Licenciatura en Nutricioén.

El porcentaje de sobrepeso se determind después de pesar
y medir a las pacientes comparando su peso actual con el peso
ideal, de acuerdo a las tablas de edad peso y talla de la Aso-
ciation of Life Insurance Directors and Actuarial Societey of
America (ANEXO 1I). De acuerdo a esto se dividieron en tres gru-
pos de obesidad segan criterio los Drs. Arthur J. Hartz, David €

Rupley Y Alfred A. Rimm:

Grupo A 15 al 20X sobre el peso ideal.
Grupo B 21 al S0%X sobre el peso ideal.
Srupo € Mas del S0 %L sobre el peso ideal.

Para determinar el tipo de distribucion del tejido zadipo—
so se dividid la circunferencia de cadera entre la circunferen-
cia de cintura, donde se obtuvo una cifra gue se denomina Rela-
cidn Cintura Cadera (RCC) 3 luego se procedid a ordenar de for-

ma ascendente todos los resultados RCC de las pacientes.
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Una vez ordenados en esta forma, el grupo total se divi-
dieron en cuartiles aguellas que quedaban en el cuartil superior
se considerd gue tenian predominancia de grasa en la parte infe-
rior del cuerpo y aguellas que quedaban en el udltimo cuartil se
considerd gue tenian predominancia de grasa en la parte superior
del cuerpo, =egun criterios de los Drs. arthur J.Hartz, David C.

Rupley v Alfred A. Rimm @

Grupo I < 0.746 Predominancia de grasa en la parte

inferior del cuerpa.

Grupo II 0.746—-0.81
Grupo IIX 0.82-90.85
Grupo 1V > 0.83 Predominancia de grasa en la parte

superior del cuerpo.

Adem&s se les tomd 2 las patientes la tensidn arteriatl,
éste dato nos sirvid para conocer la tensidén arterial de la pa-

ciente en ese momento.

Fara los analisis clinicos se tomd una muestra de sangre

venosa de S5 ml en la mafana Yy con ayuno de 12 horas, para cono-—

cer los niveles de :
VALORES NORMALES TECKNICA
Glucosa 65—-110 mg/100 ml Autoanalizador Beckmann 2

Colesterol 150-300 mg/100 ml Autoanalizador Technicon SMAIL

Triglicéridos 30-170 mg/100 ml " " -
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Tanto las tomas como las determinaciones fueron realiza-—

das por el personal de Guimico Clinico Bidlogos del Servicio

de Endocrinologia.

lLos resultados obtenidos =& concretaron en la historia
nutricional de cada paciente para que sean tratados en la con-

sulta de nutricién .

El diagnéstico de las pacientes se recabé del expediente

meédico de las mismas.

Hecha la recopilacién de los datos se procedié a concen—
trar y resumir manualmente 1la informacion obtenida directamente

a8 loe ruadros de concentracién para mayor facilidad.

Para la comprobacidn de la hipédtesis se utilizaron los
métodos estadisticos razén "t" comparaciones entre muestras de
distinto tamafo y comparacién entre lops porcentajes de dos mues-—
tras independientes.

Utilizando las siguientes férmulas:

1) Razén "t"

2 2

N, S%+N,S | \

o dit = ( [T 2 )( + )
NF N 2 5



Donde

51 =

82

N1 =

2)

Ponde

PO

Q0

n2

Desviacién estandar de la primera muestra.
Desviacidn estandar de la segunda muestra.
Nimero total en la primera muestra.

MNamero total en la segunda muestra.

Porcentajes de 2 muestras independientes.

E.E &

0q0 0 q0
POQO , pOg

Porcentaje global de las pacientes de los 2 grupos.

100 - PO
Nimero de individuos de la primera muestra.

Namero de individuos de la segunda muestra.
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5.2 PRESUPUESTO.

MATERIAL FPARA EVALUAR A LOS PACIENTES

Bascula con Altimetro Material vya existente
Cinta Métrica " " »
Baumandmetro " »n "

Estetoscopio » » »

MATERIAL PARA PRUEBAS DE LABORATORIO

100 Tubos de ensayo " n "
50 dJderingas n " »
150 Torundas de algodén con alcohol i L "
S0 Frascos de vidrio con tapa " " "
60 Gotas de anticuagulante - " "
1 Centrifuga n n "

1 Rejilla para colocar las muestras " a »

1 Autoanalizador Beckmann 2 ” » n

1 Autoanalizador Technicon SMAILL " w "

1 Cinta adhesiva » » »

i1 Marcador Negro n u "
53 Etiquetas para identificacidon de cada muestra " n
Reactivos para la determinacién de Glucosa ™ w
Reactivnos para la determinacidn de Colesterol L »

Reactivos para la determinacidn de Triglicéridos " "
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FAPELERIA

Bibliografias ( Articulos ) $ 10,000.00
Traducciones + 14,000.00
Copias % 15,000.00
8 Ffaquetes de hojas de maguina $ 3,200.00
2 FPlumas $ 300,00
1 Marcador negro % 150.00
2 Lapices % 200.00
2 Borradores ] 200.00
1 Cinta para maquina % &00. 00
18 Legsaijos $ 1,300.00

TOTAL $ 844,950.00

S.3 FINANCIAMIENTO =

Los gastos que se realizaron en esta investigacién ¢ material
para evaluar a los pacientes Yy material para pruebas de labora-
torio) fué financiado por el Servicio de Endocrinologia del Hos-—
pital Universitario " Dr. Joseé E. Gonzalez. " y los gastos que
implicaron la papeleria fueron costeados por los pasantes de Li-

cenciatura en Nutricidn que realizaron esta investigacidn.
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Vi. RESULTADOS .

Se estudiaron S0 pacientes que reunieron los requisitos
de seleccidn establecidas, sus principales caracteristicas an-
tropométricas; se describen en el Cuadro No. 1, destacando que
el sobrepeso promedio del grupo fué del 477 y gque la relacion
cintura cadera (RCC) promedio fué de ©0.80 con un minimo de ©0.64

y un maximo de 0.96.

Ademads se dividieron en grupos de obesidad de acuerdo a
la clasificacidon mencionada anteriormente, se encontrd que 28
pacientes (564) tenian un porcentaje de sobrepesoc no mayor al

SO0% . ( Cuadro y Grafica No. 2 ).

Esto se hizo con el fin de resaltar que el grado de obe-
sidad es independiente con la presencia de enfermedades crdnicas

no siendo asi 1a distribucidén de tejido adiposo.

De acverdo a la distribucidn anatédmica del tejido adipo—-
so, las mujeres estudiadas se dividieron en 4 grupos donde se
observd que el grupo 1 lo formaban 12 mujeres (247%), el grupo 11
14 mujeres (28%), el grupo IIl 14 mujeres (28BX) y &l grupo IV 10

mujeres (20%). { Cuadro y Grafica No. 3 ).

Al hacer la asociaciéon de grupos de RCEC con los grupos de

obesidad se encontrd gue del grupo I &6 pacientes (27.3%) se en-~-
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contraban con un peso arriba del S0XL del ideal en comparacion
con el grupo 1V donde sédlo 4 pacientes (18.2%) tenian esa magni-
tud de sobrepeso, también wvale la pena sedalar que tanto las
personas con cbesidad del 21 al S0X como agquellas con obesidad
por arriba del 5S0¥% se distribuyeron en forma mas o menos unifor-—

me entre los cuatro grupos de RCC. ( Cuadro y GBrafica No. 4 ).

Si bien es cierto gque la edad promedio general fuéd de 39
afnos cuando establecimos la edad promedio de los diferentes gru-
pos de acuerdo a la relacion cintura — cadera (RCC) observamos
que no hay gran diferencia de este promediob ya que entre los
grupos II yv III la edad fué de 40 anos, y en los grupos 1 y IV
estuvo constituido por mujeres en promedio de 36 y 37 afos res-
pectivamente, por 1o gue pensamos que éstas edades no represen—
tan wna diferencia importante entre 1los grupos. ( Cuadro y Gra-—

fica No. 5 ).

Cuando analizamos por cada grupo de RCC el pesop actual
promedio, peso ideal, ! porcentaje de sobrepeso promedio encon-—
tramos que las diferencias son minimas sobre todo cuando se ob-
serva el porcentaje promedip de sobrepeso, spolamente en el grupo
IV el porcentaje de scbrepeso, s menor al resto de los grupDs.

t Cuadro vy Grafica No. 6 ).

Los niveles promedico de glucosa, colesterol y triglicéri-

dos de todos los grupos estudiados fueron de 104 mgs %2 , 173 mgs
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Z vy 169 72 mgs respectivamente cifras todas ellas dentro de los
limites normales, sin embargo cuando éstos niveles son analiza-
dos en forma independiente en cada grupo s posible observar una
tendencia a ser mayores conforme la distribucidn de la grasa

tiende a estar en el segmento superior del cuerpo. ( Cuadro vy

Grafica No. 7 1.

Un fenémeno parecido fué observado en los registros de

tensidn arterial. ( Cuadro y Brafica Ne. B ).

Al hacer el analisis estadistico se encontré, gque a1 com-—-
parar el grupo I con el grupo IV, las diferencias en las deter-—
minaciones de glucosa vy triglicéridos fueron estadisticamente
significativas ( F <.0353 ), esto no ocurrid en las diferencias de

colesterol y tensidén arterial ( P >.05 ). (Cuadro No. T ).

Al analizar la presencia de enfermedades crénicas se en—
contré que en el grupo I sé6lo (1) paciente 8.3% tenia enfermesdad
(hipertensidn arterial) yv en 1 ?1.6% (11) de ellos no se encon-—
tré ningén padecimiento, en el grupo II el 21.4% (3) de los pa-—
cientes presentaban diabetes mellitus, el 4Z2.9% (&) tenian hi-
pertension arterial, et 14.3% (2} artritis, el 21.4% (3) otras
enfermedades y el 14.3% (2) no tenian ninguna pateoclogia, en el
grupo 11I el 7.1% (1) de los pacientes tenia diabetes mellitus,
el 42.9% (&6) presentaban hipertensién arterial, el 14.3% (2) ar-

tritis, el 28.6% (4)  tenian otras enfermedades y el 14.3% (2)



30

sin enfermedad, finalmente en el grupo IV el 40% (4} pacientes
presentaban diabetes mellitus, el 40X (4) hipertensidén arterial,
10% (1) artritis , el 207 (2) tenian otras enfermedades, en este
grupo no se encontré ninguna persona exenta de enftermedad.

( Cuadro No. 10 ).

Los resultados de la prueba estadistica para diferencias
entre los porcentajes del grupo I y IV en cada enfermedad créni-—
ca estudiada fueron significativos para diabetes mellitus y sin
enfermedad diagnosticada ( F <.03 ) no siendo asi en los casos
de hipertensidn arterial, artritis y otras enfermedades

(P > .05 ). ( Cuadro # 11 ).

Se encontré de acuerdo a 1os grupos de RCC que en el gru-
po 1 2 pacientes (146.77%) presentaron niveles altos de triglicé-
ridos y ninguno tenia niveles altos de colesterol, en compara-
cidén en el grupo IV &6 pacientes (&0)) presentaron niveles altos
de triglicéridos v 1 (10%) presentd niveles altos de colesterol.

( Cuadro v Grafica Ne. 12 ).

De acuerdo & los grupos de obesidad en €1 grupo A el S0O%
de las pacientes presentd niveles altos de triglicéridos, en el
grupo B el 45.59% vy en el grupeo € el 27.3% existiendo un descenso
seglin zumentaba el grado de ovbesidad. En cuanto a los niveles de
colestercl s6lo 1 paciente (4.5%) presentd estos niveles altos,

siendo del grupo B. ( Cuadro Mo. 13 ).
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Al asociar las enfermedades crdnicas con grupos de obesi-
dad segun su severidad ( Grupos A B y C ) se pudo observar gue
la frecuencia de las enfermedades no esta en relacién al grado

de chesidad { Cuadro No. 14 ).

De acuerdo a 105 antecedentes familiares de hipertensidn
arterial, diabetes mellitus vy obesidad se encontré gue en el
arupc I 3 pacientes (25%) tenian antecedentes de hipertensidn
arterial, 2 (16.7%) de diabetes mellitus y 7 (58.3%) de obesi-
dad, en el arupo IV S pacientes (50X) tenian antecedentes de
hipertensidn arterial, 7 (70)) de diabetes mellitus y ? (90%) de

ohesidad. ¢ Cuadro vy Grafica No. 15 ).

En cambio cuando el analisis de los antecedentes familia-
res se hace segun la severidad de obesidad ( Grupos A B yv € ) no

se ve una asociacidén tan clara. { Cuadro y Grafica No. 16 ).



CUADRDO HNo. 1

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS FPROMEDIO DEL GRUPO ESTUDIADO

HOSPITAL UNIVERSITARIO

MONTERREY. ,N.L.

1986
{ l ] ! t
IMEDIDAS . t } ! '
IANTROPOMETRICAS (PROMEDIO { MINIMO | MAXIMO i
! _ 1 e o ]
! i | ! t
IEDAD (ANOS) t 39 i 21 ' 55 |
P I ‘G S !
] ! ! ] !
IPESD ACTUAL (KGS)! B86.8 | 63.0 | 131.3 |
G L1 I !
] t ] ! ]
IPESD IDEAL (KGS) | 58.5 | 49.0 | 69.0 |
o S e o t
! : ! ! !
! PORCENTAJE DE t ! ! ]
! SOBREPESO i 47 1 15 : 142 1
i i A I !
] t t ! t
! RELACION : ! ! t
ICINTURA-CADERA | .80 | 64 | .96 1
(RCC) ! | | ]
! ! {

FUENTE : CEDULA DE ENTREVISTA
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CUADRO No. 2

GRUPO DE OBESIDAD DE LAS MUJERES ESTUDIADAS

HOSPITAL UNIVERSITARIOD
MONTERREY. ,N. L.

1986

{
|

: !
GRUPOS {iNUMERD DE MUJERES | r
{ !
: :
a ! 6 : 12
— e J —
: =
B { 22 } 44
_________________ b
: t
C } 22 i 44
{ !
: !
TOTAL H 100 : 100
: z

FUENTE : CEDULAR DE ENTREVISTA
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CUADRD No. 3

BRUPOS DE RCC EN MUJERES DOBESAS

HOSFITAL UNIVERSITARIOD

MONTERREY.  N.L.

1986
! !
GRUPOS { MUJERES ! %
! !
! :
1 ] 12 ! 24
_________________ S S
: !
11 : 14 t 28
_________________ L S
! ]
111 : 14 } 28
! :
! :
v ! 10 ' 20
_________________ L I
! :
TOTAL ] S0 : 100
! '

FUENTE : CEDULA DE ENTREVISTA
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CUADRDO No. 4

ASOCIACION DE GRUFDS DE RCE CON GRUPDS DE OBESIDARD EN LAS

MUJERES ESTUDIADAS

HOSPITAL UNIVERSITARIOD
MONTERREY. ,N.L.

1986

! i ! ! !
GRUFOS ! 1 ! 11 t 111 : v ! TOTAL
_ ! 1 - IR
! ! ! ! i
a ! 2(33.3) § 2(33.3) ! 1(16.7) | 1(16.7) !} &
o N e L ! i L
! ' ! ! !

B 1 8(18.2) | 6(27.3) ! 7{(31.8) | 5(22.7) I 22
_________ i I ., P
{ ] ! ! !

c I 6(27.3) 1 6(27.3) | &(27.3) 1| 4(18.2) } 22
! : ! ] :

! : : ! !

TOTAL ! 12 1 14 : 14 ! 10 ! S0

! : : ] !

FUENTE : CEDULA DE ENTREVISTA
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CUADRO No. 5

EDAD PROMEDPID POR GRUFOS DE RCC EN MUJERES DBESAS

HOSFPITAL UNIVERSITARIO

MONTERREY. ,N. L.

1286
H H EDAD PROMEDIO H
H GRUPOS i (ANDOS) i
i i H
i H + H
! 1 t 36 - 10 H
v . :
' H + 1
: 11 t 40 - 10 :
I, __1 e |
1 H + :
H I11 i 40 - 9 :
H R, !
i 1 + t
{ v i 39 - 9 1
H H H

FUENTE : CEDULA DE ENTREVISTA
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GRAFICA

EDAD PROMEDIO POR GRUPOS DE RCC EN MUJERES OBESAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO

NILI

MONTERREY .,

1986

(SONY)
a v a 3

v

IT1

[1

GRUPO DE RCC

L
3
&5
T
i
0
o
B

CEDULA DE EMNTREVISTA

)
.

FUENTE



CUADRO No. 6

FESO RETUAL PESO IDEAL Y FORCENTAJE DE SOBREPESO PROMEDIO

FOR BRUPOS DE RCC EN MUJERES OBESAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MONTERREY. ,N.L.

1986

—— e e — — f— e e —— —_—

t ) | FORCENTAJE
GRUPOS 1PESO ACTUAL (PESO IDEAL {DE SOBREPESO
_ S P
i + ' + 1 +
1 ! 83.8 -~ 12.8! 57.04~ 3.3 | 48 - 22
_____________ 1 L i R L
¢ + H + ! +
11 i1 B6.1 — 12.4} 59.3 - 3.3 | 46 - 23
_____________ St . _
! + ! % : +
111 ! B&.1 — 16.3) 58.3 — 2.7 | 49 — 30
_________________ I . S
! + i + { +
IV ! 84.0 - 10.0! 59.3 - 4 1 42 - 17
t ] :

FUENTE @ CEDULA DE ENTREVISTA



44

VISIAZYINT 3@ vINQ3D  :3ININA

WA oead PR Ty R34 P
304 3d S0dNy9 _

4 >
—
—
—t
i —t
—
e
L §

_ _ \..;
i e, v = ot e ¥ 2 Y N ty T o oy =T "
« o r s _./r e .._,...1 gt ..,”} o Y RN T” Ny Y o
.,.././ s .‘\M\u \n.\m. b s \\M\ i, B L \.O\\ ' * ...u,.,. " ,.M\\ s \\V..\
B s S s 2 w.fr RO P o A - - -~ % * e fpr ' “
H../.r e ﬁ\.\\w\\ s RN o ..n“ .,N.Nt ey \\H - g ; rr”./fr.”.f.f s
, /r (r.r .f.T.\L ) \\l\ " Jf.u,.J\“-\.\. \.\.\ f.f r._./ \\\-\ \\\. ! ..t,/ . ...ry_\\ l\\\ | 0—.
/r ~ ._.\\ Pr ol I~ Jr./ 3 <A S s N - RN % \\\
NNV NN NN 7
TR J...J/ \\\s ) /Jr- ..'f k ' - I//f ™ "~ .\\\ e ).t.f...r a..,....{ 4
NS, N A N %\\\ S A N N A \ My T, \ Vs
Nr/.r .r/... \\.-.\.\ 4 .-\M\.J o r/r:/ \\\ \\“.\ ./.N.I/N.r.x ~ \..\ \. 5 IfN... rM.,., \\\ .\\s A., N.
e N o s b AR e o \\ - M
N iy SRR A A N - s \ e
s T A S AN Ve A A - - - T N
RN i\\\\ R A a7 RN “\
A ™. L A LAY d R g
N\ NN g Nt A S/
)'f..u .r././.. al \\1 \\. SO i \-\ \\- .\.\. /.r.. (r 5 .\\ Py f/.r N "3 m\.\ \ \\ T ﬂl\-u‘....
NN\ W NN NN
AR ﬂ\h N S VS SN oy oy N
- = ~ AN o N A i SR Vs \\.
o, r” r/..-‘“u ....\. rd .l.s\\.\,_ ./.,/.r.f(./ /./!.w\ .\\\ e A ..( If/-a .r./u_.lu\\ .o\\u.\ \.\ F= ..r....-y LY l./” .\\\ \.\ . ..\\.
v/y/\\i\\ ffxxgﬁ\mw xfﬁﬁvﬁ.\d AN g
=, R "3 .\\ P ™, L I A S g \\.. \\ . e, /L L \\\
N ] [ \1 \\ - N S ,.zm..\.\ \\.\. P . /..(;f N A S LS
4 » - e - . / R W
r.f/f./a..HN/ \....“\.x \\\\\ /.H/ Mo, _\L.u\.\. W..\. ./.f f”f. P \\\\% f...ﬂx .....Nr \.\ \.\
. sy = " & e
Mo, S e A . f...... ~ VA Ay " oo M _\_.\. \\\ﬂ s R “1 \\ P ~
N L A RSN S AN VA RN ST R
/_r.r.r /./n/'. “ i \\ 2 A (./_//”J l\\\‘\s\ S . f}...f - v \\. \ L N . /r”r.ﬁ\\.\ A
) o } - e ) g N o AT L e - \ ~
. - 1 S kn\..\ R f.z o AN E \\ P S, .\\«.\\
. %, 2 % - v v = RN - RTRCI e
L 0,.,//.,..,\.\\ P RN o o Y 74 7
oy < s 4 - O
\\. -~ .\\ N A “ A \\\\. \.t_ \\ s
s 7 v yed

N

Ny
X

NN,
o,
N
N
>N
.\\:‘
S, \\'
vy
~
2N
™,
NN
N N
\\
NN
RN

N
"\
N
N
Ny
N
R
A
;

N
PN
S
NN
Qﬁxxfﬁ
N ‘\\.\\\
NN
\\ N
RN
By
le\
NN
%

A p L 7 ol
A ' 4 -
-y /s |/ \\\\\\.“ \\x\ \un\u

N

p
Py
W
D
h
"l.\
Lx
|
I

9861

TN T T ADHYILINOW
OTYVLISHIAINN TTVLILSOH

SVYS3I€d0 S3IHUACAW NI D38 3d SO4dNUD HO0d O01d3IWOHd 1v3adI 0S3d A 1vNildv 0s3d

('S9Y)



" Ew en Ew SUW Gy SE Ee S G EE S PO SY SE oy oW e

CUADRO No. 7

NIVELES PROMEDIO DE GLUCOSA COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS

EnN LOS GRUPOS ESTUDIADGS

HOSPITAL UMIVERSITARIO

MONTERREY. ,N.L.

1986
- - ! x TV T Ty 1 T x !
GRUPOS | BLUCOSA !COLESTEROL {TRIGLICERIDOS!
_________________ I T T
{ + : + i + b
1 1 87 - 10 i 151 - 37 ! 122 - b !
_________________ R _ 1 1
! + : + ! + i
11 { 101 — 29 1 168 - 36 I 168 — 91 '
] » : ‘
_________________ 1 -_— —_ [ 1 —— — — — — e o s o
{ + t + { + {
111 1 99 — 40 ! 177 - 36 ! 172 - 80 !
_________________ T .
! + ! + { + }
v ! 132 - S8 1 190 - St ! 226 — 131 !
___________ 1 L S
VALORES ! + t + ! + t
PROMEDIO ! 104 ~ 46 { 173 - 42 { 169 - 98 :
: t t '

X mg x 100 ml.

FUENTE : CEDULAR DE ENTREVISTA
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CUADRO No. 8

TENSION ARTERIAL PROMEDIO POR GRUFPDOS DE RCC EN MUJERES OBESAS

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MONTERREY. ,N.L.

1986

' ! !
} 1___ _ e }
H GRURPOS H SISTOLICA { DIASTOLICH i
i : H !
: t + i + :
] I : 117 — 4.7 ! 73 - 8.5 !
! : e !
J : % i + i
! 11 : 124 - 13.9 } 74 — 6.2 i
b Y | S — H
| i + ! + !
: II1I 1 128 - 17.3 H 76 - 13.% H
e b e :
1 : + H + t
' v d 125 - 13.6 H 79 - 16.7 {
e | . R T H
¥ mm de Hg

FUENTE : CEDULA DE ENTREVISTA
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CUADRO No. 12
MUJERES OBESAS CON NIVELES ALTOS DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS
POR GRUFO0OS DE RCC.

HOSPITAL UNIVERSITARRIO

MOMNTERREY.,N.L.

1986
! ! l ]
BRUFPOS |HIPERCOLESTEROLEMIA IHIPERTRIGLICERIDEMIA TOTAL !
_________________ S S . IR
t ! ] !
I ! 0 (O) ! 2 (16.7) 112 ¢
_________________ e 1
! ! t !
11 { o (O) ! 5 (35.7) i 141
_________________ e b 1
! ! t !
I11 ! o (0) ! &5 (42.8) 114 ¢
_ I b b1
! ! ] !
v ' 1 (10 ! &6 (60.0) ! 10 !

{ ! !

— —— — ———— ————— el e e e i S S — — —— o —— e — — —————

FUENTE = CEDULA DE ENTREVISTA
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CuAaADRGO

No.

13

MUJERES OBESAS CON NIVELES ALTOS DE COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS

POR GRUPOS DE DOBESIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO

MONTERREY. ;M. L.

1984

: !

GRUPOS 'HIPERCOLESTEROLEMIA {HIPERTRIGLICERIDEMIAI TOTAL |
! ! t !

: ! ! !

A ! 0 (0) ! 3 (50) 1 &3
o : e b e |
! : ! !

B i 1 4.5) H 10 (45.%5) { 22 1
L L ! = 1
t : ! !

c ' 0 (0) | 6 (27.3) 122 i

! ! { !

FUENTE : CEDULA DE ENTREVISTA
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CUADRIO No. 1S5

ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSION ARTERIAL

DIRBETES MELLITUS OBESIDAD FPOR GRUFOS DE RCC

HOSPITAL UNIVERSITARIO
MONTERREY. sN. L.

1986

1
OBESIDAD (TOTAL

! ! !
! GRUPO {HIPERTENSION! DIABETES |

' ! ARTERIAL ! MELLITUS ! !
S S 1 :

t ' : t :

! I ! 3 (25.0) I 2 (16.7) I 7 ¢58.3) | 12
L I ! . L
t ] ' : t

! 1§ 1 ! 4 (28.8&) t 5 (35.7) 1 10 (71.4)% 14
L A I S 1 _
! t ! i !

: 111 [ 5 (37.5) ! & (42.9) I 8 (57.1) t 14
b ! o T
: t t ! !

! v 1 5 (50.0) { 7 (70.0) ! 9 (90.0) 1 10
! ! : ! !

FUEMTE 2 CEDULA PE ENTREVISTA

WS e Sl @y ME DY TR DY TE B PE ET Y DD SR WD

57



ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSIOM ARTERIAL DIABETES MELLITUS OBRESIDAD POR GRUPOS DE RCC

HOSPITAL UNIVERSITARIO

N.L,

MONTERREY . ,

1986
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CEESICAL:

)

RCC

GRUPOS DE

:
;
D
L

i

CEDULA DE ENTREVISTA

FUENTE
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CUADRO No. 186
ANTECEDENTES FAMILIARES DE HIPERTENSIONM ARTERIAL
DIABETES MELLITUS OBESIDAD POR GRUFOS DE OBESIDAD

HOSPITAL UNIVERSITARIO

MONTERREY. ,N.L.

1986
! ! ! ' i
GRUPO  IHIPERTENSION! DIABETES | OBESIDAD {TOTALI
! ARTERIAL | MELLITUS ! : !
__________ o ! L I P
! ' ! t 1
A I 3 (50) | 2 (33.3) 1 1 (16.7)1 6 1
! ! R g :
! ! : ] ]
B I 7 (31.8) | B (36.4) | 146 (72.7)1 22 1}
__________ T T S S
: t ! t !
c I 7 (31.8) | 10 (45.5) | 17 (77.3»1 22 !
! ! ! ! '

—_——— e e T ——— —— — ——— —

FUENTE : CEDULA DE ENTREVISTA
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VIEI. DISCUSION .

Anteriormente se consideraba, =21 tejido adiposo como una
gran masa inerte, colgante en el cuerpo, estudios posteriores
fueron descubriendo los fengmenos metabdlicos del tejido adiposo
( depdsito y movilizacidn de grasas ) gue demuestran gue éste
compartimiento corporal es en realidad un sitioc de intensa acti-

vidad metahdlica.

Otros estudios, han ido demostrando la importancia de co—
nocer la ubicacidn anatdmica del tejido adiposo, Vague en 19556
reportd evidencia entre el tipo de distribucidn de tejido adipo-

sp con la diabetes mellitus.

En 12697 Arthur J. Hartz et al realizaron un estudio epi-—
demiol dgico donde evalwvaron la asociacidn de medidas circunfe—
rencia de cintura y cadera, y la compararon con la presencia de
algunas enfermedades crdnicas encontrando que relativamente mas
grasa alrededor de la cintura fué asociado con una mas alta pre-—

valencia de ciertas enfermedades.

Aunque en otros paises se han realizado diferentes estu-—
dios schre éste tema en nuestro medio hasta donde nosotros sabe-~
mos no se han practicado investigaciones al respecto, por lo que
nos parecid de interés llevar a cabo un estudio donde se aso-—

ciaron algunas enfermedades crénicas en mujeres obesas tomando
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encuenta la distribucidn anatdmica del tejido adiposo.

Los cbietivos en el presente estudio fueron asociar los
diferentes tipos de distribucidn anatdmica del tejido adiposo
en mujeres cbesas con la presencia de algunas enfermedades cro-—
nicas. Estos objetivos fueron cumplidos en el proceso de nuestra

investigacidén vy en éste documento presentamos los resultados.

Muestra Hipdtesis : La asociacidn con algunas entfermeda-
des crénicas es mayor en mujeres obesas con acumulo de tejido
adiposo en el segmento superior del cuerpo que en mujeres obesas
con acumulo de tejido adipo=so en la parte inferior del cuerpo.

SE PUDO COMPRO3AR Y ACEPTAR.

Esta comprobacion en los casos de determinaciones quimi-
cas en la sangre y porcentajes de enfermedades crénicas se pudo
demostrar a través de anialisis estadisticos que revelaron dife-

rencias significativas.

FPara conocer la relacidn cintura — cadera (RCC) nos bkasa-
mos en el indice resultante de la divisidn de circunferencia de
cintura entre ta circunferencia de cadera. En esta forma fueron
estudiadas 50 mujeres o©obesas, con un porcentaje de sobrepeso
promedio del 47% 3 en el grupo I de RCC, éste porcentaje fué de
48% mientras que en el grupo IV fué sélo de 42% esto indica que

€l exceso de peso no estuvo directamente relacionado con la dis-—
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tribucidon anatdmica del tejido adiposo. Si por otro lado obser-
vamos la presencia de las enfermedades crénicas estudiadas en
este trabajo es posible notar que su frecuencia aumenta en forma
important=2 al comparar el grupo I con el grupo IV lo que a nues-—
tro juicio es mas importante ei indice de RCC que la severidad
de la obesidad cuando se le pretende asociar a algunas enferme-

dades crdnicas.

Los resultados de otras investigaciones suguieren conclu-

siones parecidas a las encontradas en el presente estudio.

Pavid €. Rupley et al encontraron en 192569 que la relacidén
cintura cadera tenia una asociacidn con diabetes mellitus e hi-
pertensidon arterial que era independiente del grado de obesidad
encontrando que las mujeres obesas con predominancia de grasa en
la parte superior del cuerpo tenian casi la misma prevalencia de
diabetes mellitus que las mujeres severamente obesas con predo-

minancia de grasa en la parte inferior del cuerpo.

En nuestro trabajo encontramocs que el promedioc general de
edad fué de 3% afos, no existiendo diferencias importantes entre
los grupo de RCC, lo gque nos hace suponer que en este grupo de
mujeres, la edad no fué un factor determinante para la presencia

46 ausencia de enfermedad.

Al asociar los niveles sanguineos de glucosa, colesterol
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y triglicéridos con l1os qrupos de RCE pudimos apreciar una ten-
dencia a incrementarse las concentraciones del grupo I al grupo

Iv.

Las diferencias encontradas en 1los niveles de glucosa vy
triglicéridos entre el grupo I vy IV de RCC fueron estadistica-
mente significativas ( P € .05 ) no siendo asi en los niveles de
colesterol a pesar de notarse un incremento entre cada grupo.
Ademas fueron signiticativos las diferencias en los porcentajes
de diabetes mellitus y sin enfermedad diagnosticada ( P < .05 )
no resultando asi en las diferencias de los porcentajes de hi-

pertensidén arterial, artritis y otras enfermedades.

Esto nos hace suponer gue las personas con predominancia de
grasa en la parte superior del cuerpo tienen mayores niveles de
glucocsa, colesterscl y triglicéridos e=n sangre, que las mujeres
con predominancia de grasa en la parte inferior del cuerpo, lo
cual puede explicar en parte la mayor {frecuencia de enfermedades
en este grupo. Estamos concientes que &l namero de pacientes es-—
tudiadas es peguenc y creemos que si se estudia un nimero mayor

posiblemente las diferencias sean mas notorias.

Estos resul tados se asemejan a 1los encontrados por R. K.
Kalkhoff et al que estudiaron a 110 mujeres obesas en quienes
los niveles sanguineos de triglicéridos fueron menores en el

grupo de predominancia de grasa inferior (724+-8) gue en el grupo
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de predominancia de grasa superior ( 103 + - 24 ),

Feldeman et al sostiene el concepto de gue la grasa en 1la
parte superior del cuerpo estid mas frecuentemente asociada con

diabetes mellitus, hipertrigliceridemia e insulinoresistencia.

Otro parametroc medido fué la tensién arterial, aunque 165
resultados de las pruebas estadisticas mostraron gque las dife~
rencias no fueron significativas , si nos fué posit observar
discreto aumento en las cifras tensionales en el grupo de mujoe—

res con mayor cantidad de grasa en el segmento superior.

Ronald K. Kalkhoff et al en 1980, en un estudio realizado
en 110 mujeres opbesas sncontraron, que-las muieres con predomi-
nancia d= grasa en la parte superior del! cuerpo pressntaban ma-—
yvor tensidn arterial tanto diastélica como sistdlica, en campa—
racioén con las que tenian predominancia de grasa en la parte in-
ferior del cuerpo, éstas diferencias fueron estadisticamente

signi ficativas.

Al asociar algunas enfermedades crénicas con grupos de
REC se pudo comprobar que las personas del grupo I de RCC sélo
B8.4% presentd enfermedad, no siendo asi en el grupo 1V de RCEC
donde =1 100% de las mujeres estudiadas en este grupo pressnta-—
ron algunas enfermedades crdénicas, concluyendose que existe una

mayor ascciacidn con diabetes mellitus, hipertensidn arterial,
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artritis y otras enfermedades croéonicas, en las mujeres con pre-
dominancia de grasa en 1la parte superior del cuerpo, indepen-
dientemente del porcentaje de sobhrepeso, vya& que al asociar las
enfermedades cronicas por grupos de obesidad, no se obhsearvd una

relacidn entre la frecuencia y 1la severidad de la obesidad.

Cuando 1os niveles de triglicéridos y colesterol sobrepa-—
saron las cifras normales fueron estudiadas independientemente vy
s encontré que 60% de los pacientes del grupo IV presentaban
hipertrigliceridemia yv en el grupo 1 sé6lo el 16.7%4, en lo que se
refiere a colesterol en el grupc IV 104 de los pacientes tenia
hipercolesterolemia, en contraste en el grupo I ning las
pacientes sobrepasaron los limites normales estos datos como se
mencioné anteriormente podrian ser una de las causas por 1o que
en el grupo IV exista una mayor frecuencia de enfermedades cré-—

nicas.

Al estudiar los niveles de triglicéridos y colesterol por
grupos de obesidad se encontrd que los niveles elevados no esta-—
ban en relacién con el grado de obesidad, ya que del grupo A& el
S507. presentaba hipertrigliceridemia yv en el grupo € el 27.3%, en
lo referente a los niveles de colesterol sdlo un paciente (4.5%)
del grupo B presentd hipercolesterolemia, lo gue indica cue el

grado de obesidad no influye tan notablemente como el in ce de

relacidn cintura - cadera (RCC).
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Ademas las pacientes del grupo 1V presentaron una mavor
frecuencia de antecedentes familiares de hipertensién arterial,
diabstes mellitus y obesidad, lo que podria ser una causa adi-
cional por lo gque en este grupo de pacientes exista mayor fre—

cuencia de enfermedad.

Este estudio no pretende deducir 1las causas por las que
existen diferencias tan notables en la ubicacidén anatdmica del
tejido adiposo con la presencia de algunas enfermedades créni-

cas, pero ctros investigadores suguieren que se deba al tamaro

de las células grasas,

Kissebah 2t al concluyd que 1la alta morbilidad asociada
con ocbesidad por predominancia de grasa en la parte superior del

cusrpo puede ser debido a células grasas mas grandes.

En conclusidn en esta investigacién se encontré gque rela-
tivamente mas grasa en el segmentao superior del cuesrpo estaba

aspciada con algunas enfermedades crénicas independientemente

del grado de chesidad.
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RECOMENDACIONES .

Establecer como necesarias las medidas de circunferencia

de cintura y cadera (RCC), en las historias clinicas
y nutricionales para poder clasificar

a las pacientes

como de alto &6 bajo riesgo.

Es necesario fomentar la realizacidn de estudios subse—
cuentes de éste tema, gue amplie los resultados obteni-

dos en esta investigacidén.

Llevar a cabo trabajos donde se evalue la distribucién
del tejido adiposo, tanto en hosbres como en muieres,

en un numero mayor de poblacidén y en diferentes edades.

Motivar mediante educacidn nutricional a los pacientes

para evitar el sobrepeso disminuyendo con ésto la morbi-

lidad y mortalidad en 1a poblacidén afectada.
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CEDUL A DE ENTREVISTAS

DATOS FERSONALES 1

NOMBRE No. EXF.

— — —— — ———

DIRECCIOM L L TEL.

ANTECEDENTES FAMILIARES 3@

OBESIDAD s1 ____ NO __ __
PIABETES MELLITUS s ____ NO ___ _
TENSION ARTERIAL 81 NO

ANTECEDENTES PERSONMNARLES

ACTUALMENTE TIENE ALGUN PROBLEMA MEDICO ? CUAL.

i e e S e - S — —— — T —— T — — — — A —— T ——— — ——

ALGUMA VEZ HA ESTADO HOSPITALIZADA 7 CUAL FUE La RAZONM.

Ha TENIDO ALGUN PROBLEMA MEDICO DEBIDO A EXCESO DE FPESO

TALLA __ FESO ACTURL ___ FESO IDEAL __ __ _
EDAD _ __________ PORCENTAJE DE SOBREFPESO _ _
CINTURA CADERA

——————— —— e S —

RELACION CINTURA—CADERA

ANALISIS CLINICOS.

GLucosa TRIGLICERIDOS

COLESTEROL ANEXDOD
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gl 0.05 0 .01
1 12.706 b63.657
2 4.303 ?.925
3 3.182 S.841
4 2.776 4.504
=] 2.571 4.032
=) 2.447 3.707
7 2.365 3.499
8 2.306 3.355
9 2.2562 3.250

10 2.228 3.16%
11 2.201 3.106
12 2.179 3.055
13 2.160 3.012
14 2.145 2.977
135 2.131 2.947
16 2.120 2.921
17 2.110 2.893
18 2.101 2.878
19 2.093 2.861
20 2.086 2.845
21 2.080 2.831
22 2.074 2.819
23 2.06% 2.807
24 2.0464 2.797
25 2.0460 2.787
26 2.056 2.779
27 2.052 2.771
28 2.048 2.763
29 2.045 2.754
30 2.042 2,750
40 Z2.021 2.704
&0 2.000 2.660
120 1.980 2.617
X 1.960 2.976
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VARIABLE PESO



CPERACIGRALIZAETEN

!  VARIABLE | IMDICADORES | METCDD t TECRICA i INSTRUNENTO BEDICIONES

H t i t {

H { H | |

t t H { { RELACICN CINTURA CREERA
l ! { H H

t { H H !

IACUNULD DE TEJIDO! CINTURA - CADERA iflasificacion del!  Encuesta Cinta Metrica 1. 9.70 {Predcainancia
{ADIPOST EN EL. | ibr.arthur d.Har- i de grasa en la parte
1SEGNENTO SUPERIDRI itz, David Rupioy ! inferior del cuerpol,
1DEL CUERPA. H | v Alfred A.Risa |

{ H 1z : 2. 0.7 - 0.81

H H ! i

H t H { 3. 0.82 - 0.83

{ ! { }

H | H B % > 0.85 (Predoainancia
t ! { ! de grasa en 1a parte

{ ! H superior del tuerpol.
H ' l

l | i

{ACIMULE BE TEJIDOT CINTURR - CARBERA iClasificacion dell Ercuesta Cinta Metrica RELACION CIXTURA CARERR
1ADIPOSD EN BL iDr.Arthur J.Har- 1 '
1SEGMENTG INFERIGR itz, David Rupley {

iDEL CUERPC. {y Alfred A.Ries {

123}
H

1.¢ 0.74 {Predosinancia

de grasa en la parte
inferior del cuerpo).

2. 0.78 - 0.81

3. 0.82 - 0.85

L 8

? 0.93 {Predexinancia
de grasa en la parte
superior dal cuerpol.
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t. Diagnostico
Bedico

2. Mmalisis
Clinice

3. Tensicn
Arterial

Sintesis
Biblingrafica

Lahoratoria

Sintesis
Bhservacion
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Enzimatico

Observacion
Participante
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Expediente Elinico

- Jeringa

= Tubos de ensaye
- Centrifuga

- fparato Beckaann
- fparatn Technicon
- Reactives

Baumancastro
Estetoscepio
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Bi agnostico
Medico

{6lucosa 65-110 2g/109 at
{ ¢ noraal ).

iColesterol 150-300 »9/100 nl

{ { norsal ).

iTrigliceridos 30-170 237100 ul

t { noraal ).

{ 120780 an de Hg tnormall.
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