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ENFERMEDADES METABOLICAS - DEGENERATIVAS Y LA OBESIDAD
SEGUN EL CICLO VITAL FAMILIAR EN EL POLICLINICO N 32 DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD '

1. INTRODUCCION Y JUSTIFICACION:

Si bien la desnutricién y las enfermedadersni'nfecciosas son l?s causas mas
frecuentes de muerte en el mundo, es francamente notoria la importancia creciente que han
adquirido, desde fines del anterior siglo y principios de este siglo, el Sbbrepeso, la obesidad

y los trastornos relacionados con la alimentacion.

Aunque la obesidad, es una enfermedad caracterizada por el aumento total
de la grasa corporal, es una de las patologias cronicas mas- frecuentes en los paises
industrializados occidentales, lamentablemente la sociedad y lqs seguros. de salud siguen

considerando un problema de “mala conducta” o “malos habitos™ (comer mucho 0 moverse

poco). -

La poblacmn obesa esta expuesta a un ‘mayor riesgo de enfermar y de morir
antes que la poblacion no obesa. El médico de la familia debe estar capacﬁado para
reconocer a los pacientes obesos y para comprender que el mane]o de esta enfermedad es

muy dificil y que las posibilidades de ex1to terapeutlco son muy bajas porel momento

La poblaclon obesa es la mas vulnerable a un mayor riesgo de mortahdad por
enfermedades metabolicas, degeneratlvas y coronanas y ademas facmta a la aparicién o al

empeoramiento de diferentes enfermedades en relacnon con poblacion no obesa.

La prevalencia de HTA en adultos obesos es tres veces mas frecuente que en los no g
obesos, esta prevalencia aumenta en relacién con la edad de los pacientes obesos éntre los
20 y 44 afios de edad, también la prevalencia de Diabetes Mellitus enla poblacion obesa es

R



de 2.9 veces mayor que en la poblacion general y aumenta de for_fna severa los sintomas &-no

! laartrosis.

- Los problemas. emoclonales como las situaciones de perdlda (muerte de un ser

' ~quendo perdida de una parte 0 f\mcum del proplo cuerpo, perdlda del trabajo o de alguna <
) actividad), crisis vitales (Casamiento, nammlentos menopausm) los sentlmlentos e - =5

‘ frustracion (pareja disfuncional, problemas laborales), o las respuestas defensivas ante la
ansiedad, la angustia o la depresmn pueden ser detonantes para el desarrollo yola

)

o

- perpetuacién de la obe31dad W

Ser. obeso 51gmﬁca una dlsmmuclon en la expectatlva de v1da de al menos swte
afios, lo que aumenta a 14 afios si se €s ﬁxmador Ademas es un factor de riesgo o
morbimortalidad cardiovascular, porque se asocia con multiples enfermedades ‘metabolicas :
como hipertension arterial, distipidemia y diabetes mellitus tipo. 2 Se chcc que ¢ con un
indice de masa corporal (IMC) mayor de 30, la mortahdad es 50% mayor y con un ™MC

o

may_or de 40, la mortalidad aumenta 10 veces.

-

2. PLANTEAM]ENTO DEL PROBLEMA: T s e

6Cua1 sera la relaclon entre Enfermedades Metabohcas y Degeneranvas (Dtabetes
Mellitus — Hipertension arterial — Osteoartr0515) yla obemdad en las dlstmtas empas del

ciclo vital familiar?
3.OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL: = e o
/’ 2 T 2 el R ' i : - &

| Detennmar la relacion entre Enfermedades Metabohcas y Degeneratlvas (Dlabetes
f« Melhtus Hlpeftenswn Artcnal Osteoartrosis) y la- obe51dad en las dlstmtas efapas dek«
i ciclo vital familiar en pac1entes adscritos al serv1c1o de medicina famlhar en el pohchmco
i

~N° 32 de la caja nacional de salud (sepuembre a diciembre 2003).




' 320BJETIVOS ESPECIFICOS:

Determmar la relacion existente entre HTA y/o obe51dad : e, G
- Determinar la relacion existente entre Diabetes Melhtus y/o obesidad. gt :
Detenmnar la relacién existente entre Osteoartrosis y/0 obesidad. - -+
~ Clasﬁicar el tipo de obesxdad mas frecuente en la CNS segun el IMC.
» Identlﬁcax en que etapa del ciclo vital familiar es mas fretfuente la relacnon entre
, | Diabetes Mellitus - Hlpcrtensmn artenal Osteoartrosis y la obesidad.. |
~ 6. Relacionar Diabetes Mellitus - Hipertension artcnal Osteoartrosm con 1a obe51dad en

b ““"\v\"\-‘<
’.v- & WoN ’.-ﬂ‘ v

" el ciclo vital familiar.
7. Relacionar Hipertension arterial con el ciclo v1ta] familiar.

78. Relamonar Diabetes Mellitus con el ciclo vital familiar.
9. Relacionar Osteoartros15 con el ciclo vital familiar.

A

4. MARCO TE()RICO:

4.1 Concepto de Obesidad -~ 2 Atk

| 4 Lt obesidad (OB) es un aumento mayor del 10% del IMC a expensas‘rde la masa
1 grasa. En esta entldad se encuentra alterada la regulacmn del apetlto y la rela:cién que e)uste

o

. entre el balance metabolico y el gasto energenco \ o, ‘

{ | : : v

* El origen de la obesidad es multifactorial y se lo reconoce en factores caugale& de
) naturaleza genética, ambiental psicosqcial ycultural. “ : '

\ » La diferencia entre la OBy el SP es fundamental debldo a que el aumento de la

morblmortahdad s6lo ha sido demostrado en 1 los pamentes obesos.
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