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ABSTRACT



viii

Obesity has become a serious public health problem that is increasing, so
this retrospective study was conducted at the Virgilio Moreno Health Center to
know the behavior of obesity in the period 2014-2015, Being the first research
study that is carried out in this area.

The study population were all patients, who attended the CSVM in the
period 2014-2015 and who are diagnosed with obesity, making a total of 93
patients, 34 patients with a diagnosis of obesity in 2014 and 59 patients with
a diagnosis of obesity in the year 2015.

In the two years of study, female predominance was observed (66
patients: 70.9%), compared to male, (27 patients: 29.0%). Giving a ratio of
women / men 2.4: 1.

In our study, most diagnoses of Obesity, 29.0%, were carried out in the
35-49 age group, similar to the findings in other studies conducted in Mexico,
but not in Panama.

The most frequent chronic disease with 40 (43%) patients was
dyslipidemia.

With the accomplishment of this study we can have an idea of the
behavior of the Obesity in the Center of Health Virgilio Moreno and identify
where we must influence to prevent it and to be able to find the deficiency in
the handling that is being offered to him.

Key words: Obesity, patients, CSVM, problem, behavior.



RESUMEN



La Obesidad se ha convertido en un serio problema de salud publica que
va en aumento, por lo que se ha realizado este estudio de tipo Descriptivo
Retrospectivo en el Centro de Salud Virgilio Moreno, para conocer el
Comportamiento de la Obesidad en el periodo 2014-2015, siendo el primer
estudio de investigacion que se realiza en esta area.

La poblacion de estudio son todos aquellos pacientes, que asistieron al
CSVM en el periodo 2014-2015 y que cuentan con el diagndstico de
obesidad, haciendo un total de 93 pacientes, 34 pacientes con diagnéstico de
obesidad en el afio 2014 y 59 pacientes con diagnostico de obesidad en el
afio 2015.

En los dos afios de estudio se observa predominio del sexo femenino (66
pacientes: 70.9%), con respecto al masculino, (27 pacientes: 29.0%). Dando
una ratio de mujeres/hombres 2.4:1.

En nuestro estudio la mayoria de los diagndésticos de Obesidad, 29.0%, se
llevd a cabo en el grupo de 35-49 afios, semejante a los hallazgos en otros
estudios realizados en México, no asi en Panama.

La enfermedad cronica mas frecuentes con 40 (43%) pacientes fue la
Dislipidemia.

Con la realizacibn de este estudio podemos tener una idea del
comportamiento de la Obesidad en el Centro de Salud Virgilio Moreno e
identificar donde debemos incidir para prevenirla y poder encontrar la

deficiencia en el manejo que se le esta brindando.

Palabras Claves: Obesidad, pacientes, CSVM, problema, comportamiento.



INTRODUCCION



" Siembra un arbol, ten un hijo y escribe un libro”, asi reza el antiguo
pensamiento hindd para que el hombre y la mujer puedan trascender.
Cuando un ser humano cumple con estos postulados, contribuye a la
preservacion del planeta, perpetua la especie humana y enriquece el

conocimiento de la humanidad.

La obesidad es una enfermedad cronica, de origenes multifactoriales,
pero prevenible, que afecta a la poblacion a nivel mundial, por lo que la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), como la SEEDO (Sociedad Espariola
para el estudio de la Obesidad), consideran obesidad cuando el IMC es igual
o0 mayor a 30 Kg/m2, mientras que otros autores definen a la obesidad como
una “enfermedad metabdlica multifactorial, influida por elementos sociales,
fisiolégicos, metabdlicos, moleculares y genéticos™ (Santos, 2005).

A pesar que la obesidad es una condicion clinica individual se ha
convertido en un serio problema de salud publica que va en aumento, segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada afio fallecen mas de 2.8
millones de personas por causa de obesidad, ya que, esta es una indicacién
de la predisposicion a varias enfermedades, particularmente a enfermedades
cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, apnea del suefio, entre otras?®.

En este estudio de investigacidn descriptivo retrospectivo se quiere
reafirmar los conocimientos de las graves consecuencias que la Obesidad
acarrea a la sociedad, por eso, se ha convertido en la actualidad en una
epidemia mundial?>, por lo que queremos conocer prevalencia y
comportamiento de la obesidad en los pacientes atendidos en el Centro de
Salud Virgilio Moreno (CSVM) en el periodo 2014-2015, pues afecta
indiscriminadamente a hombres y mujeres, sin importar la edad y ain no se
cuentan con estudios de investigacion en esta institucion de salud que nos
permitan conocer sobre este tema de suma importancia; todos los que

formamos parte de la red de salud tenemos la obligacién de trabajar en pro



de la poblacién, el trabajo de REGES va mas alla que recopilar datos, estos
manejan la informacion dentro de una instalacion de salud, la procesan,
desarrollan y traducen para la toma de decisiones; en bien de la poblacion,
en cuanto a salud se refiere.

Con fundamento en lo anterior se hace hincapié en la importancia de
realizar de este tipo de trabajo y del papel que sigue teniendo la promocién y
prevencion en el estado nutricional del paciente, y como este puede influir en
la reducciébn de la obesidad, ya que, el sobrepeso, la obesidad y las
enfermedades conexas son en gran medida prevenibles, por consiguiente,

esta labor es de gran importancia y respeto en cualquier instalacion de salud.



CAPITULO I: CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA



1.1Planteamiento del problema

En los ultimos afios se ha producido un incremento en la prevalencia de
la obesidad y por consiguiente de la morbimortalidad y de las enfermedades
asociadas a la obesidad (diabetes mellitus, enfermedades cardiacas,
enfermedades endocrino-metabdlicas, algunos tumores y problemas
respiratorios como la apnea del suefio, entre otros).?3

Por otra parte, la obesidad conlleva rechazo social y laboral, lo cual
provoca desde la infancia una considerable pérdida de autoestima y un
namero importante de situaciones conflictivas que pueden desembocar en el
fracaso escolar, ya sea por el poco rendimiento o la desercion de las
escuelas.?

En el Informe sobre la Salud en el Mundo 2002, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) clasificaba a la obesidad entre los 10 riesgos principales
para la salud.

La obesidad ha pasado de ser un trastorno metabdlico a constituir un
problema serio de salud en muchos de los paises desarrollados por su
incidencia y por el importante gasto sanitario que origina.?34

Por lo antes mencionado la obesidad viene definida objetivamente por el
indice de Masa Corporal (IMC):

» Sobrepeso: IMC 25-29.9, o entre los percentiles 86-95 para la

edad y sexo.

» Obesidad: IMC 30-34.4, o mayor del percentil 95 para la edad y

SexXo.

» Obesidad morbida y super obesidad: IMC mayor de 40 y 50
respectivamente, considerando un rango de riesgo muy alto para

la salud toda cifra mayor del percentil 99 para la edad y sexo.



Las apariciones de los sintomas relacionados con el exceso de peso
aparecen a partir del sobrepeso, considerando un aumento progresivo en el
riesgo de sufrir enfermedades y de muerte cuando se supera ésta.

Se estima que a partir de un IMC por encima de 25 (sobrepeso) puede
notarse un aumento en la sudacion con esfuerzos pequefios, una menor
capacidad para actividades que antes no producian esa fatiga, etcétera.>® El
hecho de aumentar la sudacién ya induce a la aparicién de lesiones cutaneas
como el intertrigo y el sobrecrecimiento de hongos en las zonas de los
pliegues. Puede aumentar el riesgo de sufrir enfermedades del corazén en
forma de angina de pecho, cifras altas de tension arterial, dolores en las
grandes articulaciones como las caderas y las rodillas como consecuencia
del desarrollo de artrosis o un aumento en la velocidad de su evolucién. ©

En los casos en los que se supera un IMC de 40, considerado como
obesidad mdérbida, se comienzan a apreciar sintomas relacionados con la
diabetes mellitus, dificultad para respirar incluso sin esfuerzos, y se
incrementa el riesgo de aparicion del sindrome de la apnea del suefio
(SAOS).

En el caso concreto de la diabetes mellitus, los pacientes con indices de
obesidad moérbida y super obesidad (>40 y >50 respectivamente) presentan
un aumento de la resistencia periférica de los tejidos a la accién de la
insulina, de tal manera que se generan malos controles de las cifras de
glucosa y una necesidad creciente de las dosis de insulina a administrar.t

Las posibilidades de muerte subita por el desarrollo de arritmias o
embolias de pulmon son mas altas en los casos de obesidad morbida y super
obesidad.

Podemos claramente identificar que entre mayor IMC mayor

manifestaciones clinicas se presentan.



Es importante determinar que la Obesidad reconoce tres grandes grupos
de causas:
- Genes de predisposicion al sobrepeso
- Mayor Inactividad fisica y sedentarismo
- Alimentacion elevada en calorias, grasas y azucares concentrados.

En Espafia, segun los autores del "Libro blanco sobre costes sociales y
econOmicos de la obesidad y sus patologias asociadas”, en el afio 2005 la
poblacién con grado | de obesidad se situara entre el 20-25% y por encima
de un IMC de 30 se encontraran entre el 14-19% de la poblacién.t23

Las previsiones de futuro, si no se pone remedio, pueden ser muy
preocupantes, ya que la OMS de la extrapolacion de los datos existentes,
sugiere que para el afio 2025 los niveles de obesidad podrian ser del 45-50%
en Estados Unidos, entre el 30-40% en Australia, Inglaterra y en la isla
Mauricio y por encima del 20% en Brasil y para el afio 2030 la mitad de la
poblacion europea podria estar afectada por la obesidad.

En Ginebra, 1 de julio de 2015 se indica que la obesidad, un problema de
salud mundial, estd aumentando en muchos paises en sintonia con el
crecimiento del suministro de energia alimentaria, segin un estudio
publicado en el Boletin de la Organizacion Mundial de la Salud. Dicho
estudio, llevado a cabo por autores establecidos en Nueva Zelanda y
Estados Unidos de América, analiza el aumento del suministro de energia
alimentaria y la obesidad en 69 paises (24 de ingresos altos, 27 de ingresos
medios y 18 de ingresos bajos) y llego a la conclusion de que tanto el peso
corporal como el suministro de energia alimentaria habian crecido en 56
(81%) de ellos entre 1971 y 2010.45

Las acciones del sector publico deben ir dirigidas a modificar los habitos
de alimentacion, promover la actividad fisica y aumentar el consumo de

agua.



Por lo que considero es sumamente importante que con regular
frecuencia se difundan mensajes de refuerzo para las medidas
recomendadas, de esta manera se llama la atencion de la sociedad, se
mantiene el interés en el tema y se despierta el deseo de cambiar
favorablemente la salud y de tener una mejor vida.

Hacemos hincapié sobre el incremento de la obesidad, lo cual ha
ocasionado un problema de salud publica, por su alta prevalencia y su
repercusion en la salud de la poblacion mundial, por lo que queremos
conocer el comportamiento de la obesidad en los pacientes atendidos en el
CSVM en el periodo 2014-2015, ya que en esta institucién no se cuentan con
estudios previos de investigacion que nos permitan conocer sobre este tema

de suma importancia.



1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivos Generales

Describir el comportamiento de la obesidad en la
poblacién atendida en el CSVM en el periodo 2014-2015.
Desarrollar estrategias para detener el aumento acelerado

de la obesidad en la poblacién atendida en el CSVM.

1.2.2 Objetivos Especificos

Describir el comportamiento epidemiolégico del paciente
con diagnéstico de obesidad, atendido en el CSVM.
Fortalecer la atencién primaria de salud y promocién de la
lactancia materna y la alimentacion saludable.

Establecer la vigilancia, investigacion y evaluacion
continua de los Programas de Obesidad desarrollados en
el CSVM.

Organizar un equipo multidisciplinario en busqueda del
mejoramiento del entorno con respecto a la nutriciéon y la

actividad fisica en los establecimientos escolares.
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1.3Justificacién e impacto

Este trabajo sobre obesidad se realiza, porque, en la actualidad, segun la
OMS, se ha convertido en una epidemia a nivel mundial, afectando a toda la
poblacion sin diferencia de edad, raza o sexo.

Esta tendencia ascendente, esta provocada principalmente por la
transicion nutricional, fenobmeno que proviene de la globalizacion de los
mercados alimentarios y estilos de vida occidental, entre otras cabe citar la
vida sedentaria, la amplia disponibilidad de alimentos ricos en energia,
baratos y de muy buen sabor, condicionando un notable aumento de la
prevalencia del sobrepeso y la obesidad en varios paises, tanto
desarrollados como en via de desarrollo.1%*3

Es un trabajo de investigacion que puede servir de orientacion para otros
alumnos que quieran obtener datos sobre este tema y como prevenirlo.

Por todo lo antes mencionado se realiza el primer trabajo de investigacion
retrospectivo descriptivo en el CSVM, que nos permitira tener una
perspectiva de la obesidad en los pacientes atendidos en el periodo 2014-
2015.

La trascendencia de la investigacién en este tema radica, en que a traves
de este diagnostico, como Gerentes de los Servicios de Salud podremos
llamar la atencién para planear programas de promocién y prevencion desde
una perspectiva integral, vinculando a todos los entes responsables de la
salud de la poblacién, logrando de esta manera identificar la situacion
nutricional de la poblacién, y establecer programas de prevencion para tener
una buena alimentacién para el nifio de hoy, y una mejor calidad de vida para

el adulto del mafana.
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1.4 Alcances y limitaciones

Con la realizacion de este trabajo de investigacion se desea lograr:

>

Conocer el comportamiento de la obesidad en el CSVM en el
periodo 2014-2015.

Conocer el manejo que se le dio a los pacientes con
diagndstico de obesidad.

La creacién de un programa en la atencién primaria que vaya
dirigido a pacientes con diagndéstico de obesidad o riesgos de
padecerla.

Que las entidades publicas y privadas adquieran conciencia
en la problematica existente sobre la obesidad y formen parte
de un ente de cambio en el estilo de vida de nuestra

poblacién en el CSVM.

Al realizar este trabajo encontré las siguientes limitaciones:

>

Muchas veces no se pone el diagnostico de obesidad en la
Hoja de Atencion de Registro Diario de Actividades (HRDA),
lo que provoca un sub registro.

Expedientes con letras poco legibles que dificultaba la
recoleccion de datos.

No se cuenta con antecedentes de investigaciones previas
sobre obesidad en el CSVM.

El poco tiempo con el que se contaba para realizar un estudio
investigativo de obesidad.

El poco personal de REGES en el CSVM que dificultaba

tener acceso rapido a los expedientes.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO



13

2.1Antecedentes de la investigacion historicos e investigativos

No existen antecedentes de un estudio de investigacion retrospectivo
descriptivo en el CSVM hasta la actualidad, mas sin embargo en Panama se
han realizado algunos estudios sobre la Obesidad, segun la encuesta de
niveles de vida realizada en Panama en el afio 2003, se obtuvo que en los
panamefos 1 de cada 5 menores de 5 afos es decir el 23% presentaban
exceso de peso, como también en los escolares de 5 a 9 afios y
adolescentes con un 19% en ambos grupos; pero en los adultos el 52% o
sea que 1 de cada 2 adultos se encontraban con exceso de peso.'4

En un estudio realizado por la Universidad Tecnolégica de Panama el 7
de julio de 2013, se observa que la prevalencia de obesidad alcanza un 10%
en la ciudad de Panam4, un 14% en la Provincia de Los Santos, un 13% en
la Provincia de Herrera, Chiriqui y Colon y de un 8% en la Provincia de
Veraguas y en las Comarcas Indigenas.3 14

La  Hipertensibn  arterial, diabetes  mellitus, hiperlipidemias,
obesidad/sobrepeso y enfermedad renal en mas de 270 mil personas
atendidas fueron las principales dolencias desde la implementacion en el
2015, del Censo de Salud Preventiva. La Caja de Seguro Social (CSS) y el
Ministerio de Salud (MINSA) ha identificado que de las Enfermedades no
trasmisibles se diagnosticé que un 38% presentaban hiperlipidemias y un
43% de la poblacion atendida presentaba obesidad/sobrepeso.415

Segun la OMS la obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel
mundial, y cada afio mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a
causa de la obesidad o sobrepeso.

En 2014, el 39% de los adultos de 18 o mas afos (un 38% de los hombres
y un 40% de las mujeres) tenian sobrepeso.

Entre 1980 y 2014, la prevalencia mundial de la obesidad se ha doblado.
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2.2 Bases teoricas y legales

La obesidad no es un aumento de peso, es una enfermedad cronica
tratable que aparece cuando existe un exceso de tejido adiposo (grasa en el
cuerpo), afectando negativamente la salud.® %>

Los expertos advierten que sus efectos mas negativos se producen
porque actda como un agente que acentlia y agrava a corto plazo y de forma
muy evidente patologias graves, como: la diabetes mellitus, hipertension
arterial, cardiopatia isquémica y otras.? 3

Existen varios tipos de clasificacibn de la obesidad, de las cuales
podemos mencionar:

De acuerdo a la localizacion:

v" Obesidad central o androide o abdominal: es la mas grave,
puede conllevar a importantes complicaciones patoldgicas. Se
localiza en el tronco, predisponiendo a enfermedades
metabdlicas como la diabetes tipo 2 y las dislipemias.?*

v' Obesidad periférica o ginoide: acumula el depésito de grasa de
cintura para abajo y produce problemas de sobrecarga en las

articulaciones.2:34

v' Obesidad de distribucion homogénea: es aquella en la que el
exceso de grasa no predomina en ninguna zona del cuerpo.
Consenso SEEDO (2000).

De acuerdo al porcentaje de sobrepeso:
v Leve: del 20 al 40% de sobrepeso.

v Moderada: del 41 al 100%

v' Grave: mas del 100% del sobrepeso
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Otra clasificacion de la Obesidad
v Hiperplastica: Se caracteriza por al aumento del nimero de células
adiposas. (Bastos, Gonzalez, Molinero y Salguero, 2005).

v Hipertréfica: Aumento del volumen de los adipocitos. (Bastos, Gonzalez,
Molinero y Salguero, 2005).

v' Primaria: En funcién de los aspectos etiolégicos la obesidad primaria
representa un desequilibrio entre la ingestién de alimentos y el gasto

energético (Bastos, Gonzalez, Molinero y Salguero, 2005).

v' Secundaria: En funcién de los aspectos etiologicos la obesidad
secundaria se deriva como consecuencia de determinadas
enfermedades que provocan un aumento de la grasa corporal (Bastos,

Gonzéalez, Molinero y Salguero, 2005).

Segun datos estadisticos del Ministerio de Salud en Panama, sufren de
sobrepeso el 14% de los hombres y el 21% de las mujeres mayores de 21
afos, asi como el 29% de los escolares. Ademas, registran exceso de grasa
corporal 3 de cada 10 nifios y el 53% de la poblacién adulta.® 67

La obesidad no es un problema solo de adultos, sino que esta afectando a
nifos que requiere ser tratados por expertos, por lo que en Panama se
realiza un anteproyecto de Ley 65: donde se regula la prevencion y el control
de sobrepeso en la poblacion panamefia.t>®

El 30% de los adultos obesos lo eran en la infancia, “~“la obesidad que se
inicia en la infancia puede tener peores consecuencias que la obesidad que
se inicia en la edad adulta™”, (Aseguinolaza, et al, 2001). Reforzando esta
idea (Bastos, et al, 2005), afirmaron que ““entre los 5y 7 afios es cuando los

nifos adquieren mayor niumero de células adiposas™
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2.1.1 Historia

La palabra obeso viene del latin “obedere” formado de las raices “ob”
(sobre, o que abarca todo) y “edere” (comer), es decir alguien que se lo come
todo.

La Unica constatacibn que tenemos de la existencia de obesidad en
tiempos prehistéricos proviene de estatuas de la edad de piedra
representando la figura femenina con exceso de volumen en sus formas.

La méas conocida es la Venus de Willendorf, una pequefia estatua de la
edad de piedra que tiene una antigliedad aproximada de 25.000 afos y que
esta expuesta en el museo de Historia Natural de Viena.?°

En el Antiguo Testamento el Faradn agradecido promete a José «toda la
grasa de la Tierra» o se sefiala que «el virtuoso florecerd como el arbol de la
palma... ellos traeran abundante fruto en la edad avanzada: ellos seran
gordos y florecientes» (Salmos XCII, 13).

El primer uso conocido de la palabra obesidad fue en 1651 en la lengua
inglesa, en un libro de medicina “noha biggs”.3 %1%

En el siglo XVI y XVII, como en otros anteriores el sobrepeso y la
obesidad utilizando la nomenclatura actual eran simbolos de fecundidad y
atractivo sexual, asi como de salud y de bienestar. Durante el transcurso de
estos siglos, aumentan en Europa como es légico la publicacion de textos y
monografia médicas, este hecho permite conocer mucho mejor la historia de
la medicina y también evidentemente de la obesidad.3 4°

Las primeras monografias cuyo tema principal es la obesidad se publica a
final del siglo XVI y durante el XVII, todos estos estos se publicaron en latin y
trataron principalmente sobre aspectos clinicos de la obesidad, aunque estas

estaban influenciadas por pensamientos de Hipdcrates y de Galeno, aqui se
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introducian nuevas ideas sobre aspectos fisicos y quimicos que constituian
una base tedrica para la comprension de la funcién del organismo.®”’

Durante el siglo XVIII se publicaron al menos 34 tesis doctorales en
relacion con la obesidad, lo que demuestra un gran interés sobre este tema
en esta época.3*?

En 1727 se publicdé la primera monografia escrita en inglés sobre la
obesidad, debida a Thomas Short. Short afirma que la corpulencia (término
de la época para denominar la obesidad), es un estado moérbido, ademas
describe como causa de obesidad al sedentarismo y la ingesta de algunos
alimentos como dulces, grasas y sustancias ricas en aceite.3°

En Espafia, el creador de la Endocrinologia en su monografia “"Gordos y
flacos™ repasa los conocimientos etiopatogénicos acerca de la obesidad de la
época. Admite la multifactorialidad. Entre sus agudas intuiciones clinicas
hace una casi descripcion del sindrome metabdlico (diabetes, gota,
arteriosclerosis.

En 1999 se publica la Declaraciéon de Milan, en la que los paises que
pertenecen a la Unién Europea asumieron que la obesidad constituye un
trastorno basico a partir del que se desarrollan comorbilidades de todo tipo
(cardiacas, reumatoldgicas, digestivas, endocrinas, etc.)

En el 2002 la OMS en la Resolucion WHA 55.23, desarroll6 la estrategia a
nivel mundial sobre el régimen alimentario, actividad fisica y salud, que fue
aprobada por los estados miembros en mayo de 2014. La obesidad es
considerada como ““epidemia del siglo XXI"* (OMS, 2002).

La complejidad del problema de la obesidad exige un enfoque integral en
el que participen todos los agentes, en particular los gobiernos, a nivel de los
nifios los progenitores, los cuidadores, la sociedad civil, las instituciones

académicas y el sector privado. 1214
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Para poner en practica las politicas dirigidas a combatir la obesidad se
requiere un esfuerzo concertado y un compromiso por parte de todos los
sectores de la sociedad a escala nacional, regional y mundial.

Sin una asuncion conjunta del problema y una responsabilidad
compartida, las intervenciones bienintencionadas y costo eficaces tienen
alcance y repercusion limitados.1> 16

La participacién propia del paciente Obeso, cuando asi su condicién lo
permite, es sumamente importante, ya que sin su apoyo tampoco se podria
ayudar, por lo que textualmente se coloca un planteamiento que considero es
muy importante: «El obeso adulto, constituido, debe tener en cuenta que un
adelgazamiento no seré obra de un plan médico, sino de un cambio total de
régimen de vida». (Marafidén, 1926).

El sector de la salud sigue adoleciendo de una enorme falta de fondos en
demasiados paises, la base de recursos para la salud no ha cesado de
crecer en los diez ultimos afos. Las oportunidades que ofrece ese
crecimiento de promover cambios estructurales y crear sistemas de salud
mas eficaces y equitativos a menudo se pierden.t> 17

Hoy en dia esta claro que, si los sistemas de salud son abandonados a su
propia suerte, no se encaminaran de forma natural a los objetivos de la salud
para todos por medio de la atenciéon primaria, como se establece en la
Declaracion de Alma-Ata.

Los sistemas de salud estdn evolucionando en direcciones que
contribuyen poco a la equidad y la justicia social y no obtienen los mejores
resultados sanitarios posibles por los recursos invertidos.

Existen tres tendencias particularmente preocupantes:

» Los sistemas de salud demasiado centrados en una oferta

restringida de atencion curativa especializada.
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> Los sistemas de salud que, por aplicar un enfoque de mando y
control a la lucha contra las enfermedades, centrandose en
resultados a corto plazo, provocan una fragmentacion de la

prestacion de servicios.

» Los sistemas de salud que basan la gobernanza en la no
intervencién o laissez-faire, lo que permite que prospere la

atencion de caracter comercial no regulada.

Las realizaciones de estos trabajos investigativos le dan las herramientas
a los Gerentes de los Servicios de Salud de conocer la problematica que
agueja a la poblaciébn y de cudles son los programas que se pueden
implementar para combatirlos.

Es por esto que resulta fundamental que exista un importante apoyo por
parte de la Gerencia, en este caso, de los Servicio de Salud, a fin de obtener
el capital humano y financiero necesario para iniciar y mantener un programa
adecuado de salud.*®
Efectivamente, el apoyo de la gerencia en este caso a nivel local puede ser
decisivo para que la promocién de la salud rinda los resultados deseados,®
ademas el Gerente de Salud debe establecer una comunicacion efectiva
entre los sectores publicos como privados, ya que recalcamos que para

luchar contra la Obesidad se requiere un trabajo multisectorial.

2.1.2 Manifestaciones Clinicas

La Obesidad es obvia al realizar la exploraciéon durante el examen fisico,
las manifestaciones clinicas van a depender del grado de Obesidad que

presenta el paciente, de la edad, asi como de las enfermedades asociadas.
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Son mudltiples las manifestaciones clinicas que puede producir la

Obesidad, por lo cual mencionaremos algunas:

» La acumulacion del exceso de grasa debajo del diafragma y en
la pared toracica, pueden provocar dificultad respiratoria,
incluso con minimos esfuerzos, la dificultad respiratoria puede
interferir gravemente en el suefio, provocando apnea del suefio,
provocando somnolencia durante el dia. Puede causar
problemas ortopédicos: dolores articulares, Iumbalgias,
tumefaccion de pies y tobillos, dificultad para la marcha, puede
afectar la realizacion de las actividades diarias, agravamiento

de artrosis y especialmente en caderas, rodillas y tobillos.?®

» Trastornos cutaneos: son también frecuentes. Dado que las
personas obesas tienen una superficie corporal escasa con
relacién a su peso, no pueden eliminar el calor del cuerpo de
forma eficiente, por lo que sudan mas que las personas
delgadas. Del mismo modo, es frecuente la tumefaccion de los
pies y los tobillos, causada por la acumulacién a este nivel de

pequeiias a moderadas cantidades de liquido (edemas).23

» Las enfermedades cardiovasculares (principalmente las
cardiopatias y los accidentes cerebrovasculares), que fueron la
principal causa de muertes en 2012.7°

La obesidad aumenta la incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico. La obesidad también est4 asociada
con la hipertension intracraneal idiopatica(llH), también

conocida como pseudotumor cerebral. Aunque la prevalencia
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aumenta con el aumento de IIH IMC, el riesgo se incrementa
10%. La observacion de que la pérdida de peso en casos de
obesidad extrema en pacientes con IIH disminuye la presion
intracraneal y resuelve la mayoria de los asociados signos
clinicos y sintomas sugiere que existe una relacion causal entre

la obesidad y 11H.

Las Enfermedades Endocrino-metabdlicas como la Diabetes
Mellitus, resistencia a la insulina, hipotiroidismo, trastornos de la
reproduccion, entre otras. Importante mencionar al Sindrome
metabdlico referido a la obesidad abdominal, constituye la
integracion de multiples patologias y factores de riesgo

metabdlicos.

Las caracteristicas de este sindrome son la resistencia a la
insulina, con hiperinsulinemia asociadas, la alteracion de la
insulina mediada por la utilizacibn de glucosa y DMTZ2;
dislipidemia, caracterizada por hipertrigliceridemia y niveles
séricos bajos de C-HDL, y la hipertension; también hay
aumento de los niveles séricos de apolipoproteina B; de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), y el inhibidor del
activador del plasmindégeno 1 (PAIL, codificada por SERPINE1)

con la fibrinélisis deteriorada.

Algunos canceres se relacionan con obesidad como lo son:
endometrio, mama, ovarios, prOstata, higado, vesicula biliar,

rinones y colon.

La obesidad infantil se asocia con una mayor probabilidad de
obesidad, muerte prematura y discapacidad en la edad adulta;

sin embargo, ademas de estos mayores riesgos futuros, los
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» nifos obesos sufren dificultades mayor riesgo de fracturas e
hipertension, y presentan marcadores tempranos de
enfermedades cardiovasculares, resistencia a la insulina y

efectos psicologicos.
2.2.3 Causas

Un ingreso calérico mayor que el necesario para satisfacer sus
necesidades, llevan a un individuo a la Obesidad, pero existen ademas
multiples causas, como lo son las sociales, culturales, conductuales,
fisiologicos, metabdlicos y genéticos, de las cuales podemos mencionar:

> Estilo de vida poco adecuado: Sedentarismo que provoca que
no se pierda el excedente de grasa y de calorias, los habitos
alimenticios poco saludables: alimentos con mucha carga
energética, grasosos, azucarados, poca ingesta de agua, frutas

y verduras.

Las personas de la actualidad refieren no tener tiempo para la
realizacion de ejercicio fisico, llegando a referir que trabajar lo
consideran como ejercicio, todo esto contribuye adin mas a

incrementar el aumento del peso.

» Herencia genética: La predisposicion a la obesidad parece
darse por una compleja interaccion de mas de 250 genes.
Genes mendelianos identificados de mayor relevancia: Gen
obese (OB): Codifica la leptina, factor de saciedad circulante
producido por el adipocito. El fenotipo mutante homocigotico
(ob/ob) genera una proteina truncada inactiva. Su secrecién es
regulada por la insulina (activador) y el sistema simpatico
(inhibidor), especialmente los receptores adrenérgicos de tipo

b3. Gen diabetes (DB): Este codifica la proteina receptora de
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> la leptina (Ob/R), perteneciente a la familia de receptores de
citoquinas asociados a tirosinaquinasas, clase I. Se han
descrito cinco isoformas presentes en diversos tejidos y sus
mutaciones generan un fenébmeno similar al ob/ob. Gen Agouti:
Su producto normal antagoniza y regula la interaccion entre la
hormona melano-estimulante y su receptor en el melanocito. Su
mutacion se identifica por obesidad, resistencia a la insulina y
color amarillo del raton. Gen FAT: Dicho gen codifica una
carboxipeptidas E. Su mutacién impide el procesamiento
normal de la insulina, originando, por lo tanto, hiperpro-
insulinemia y obesidad. Gen TUBBY: Su funcion proteica no se
conoce aun. Su mutacion da origen a degeneracion retiniana,

pérdida de audicion neurosensorial y obesidad.

» Influencias del Medio Ambiente. Los cambios tecnol6gicos han
dejado atras miles de afios en que para vivir se requeria invertir

gran cantidad de energia.

En la actualidad los alimentos y a las bebidas son cada vez
mas industrializados, y se pueden adquirir practicamente en
cualquier lugar o momento, sumado a esto, el uso excesivo de
autos, uso de elevadores, computadoras, la gran cantidad de
horas viendo television, juegos de video, han aumentado el

sedentarismo.

» Comportamiento del sistema nervioso, factores psicolégicos:

inestabilidad emocional, ansiedad, miedo, estrés o aburrimiento
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» son causas que pueden favorecer unos habitos de alimentacién

incorrectos.

Estudios experimentales han demostrado que el centro
regulador del apetito se encuentra en el hipotalamo, cuando
este sufre una lesion por: tumores, traumas O procesos
inflamatorios, provoca un apetito incontrolable que lleva al

paciente a la obesidad.

> Medicamentos: los glucocorticoides, anticonceptivos,
antidiabéticos, antidepresivos o neurolépticos pueden aumentar

el apetito.

» Comportamiento del sistema endocrino- metabdlico: estos
padecimientos pueden llevar a la obesidad secundaria, factores
hormonales como el hipotiroidismo o el sindrome de Cushing.
Se puede encontrar la obesidad como manifestacion precoz de
la diabetes mellitus. Es importante que la polifagia, producto del
trastorno metabdlico, lleva al paciente a la obesidad.

» Otros factores: algunas intervenciones en la region del
hipotalamo, ya sea por traumas, tumores o los largos periodos

encamado por enfermedad o por lesiones incapacitantes.
2.2.4 Complicaciones

La obesidad no es simplemente un problema cosmético. Es una seria
enfermedad multisistémica asociada con mas de 40 diferentes enfermedades
o situaciones fisicas o0 psiquicas, afectando practicamente todos los 6rganos
y sistemas en un individuo, la gravedad de esta va a depender del grado de
la obesidad que el individuo presente, asociados a los factores de riesgo que

presente el paciente.
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La mayoria de las manifestaciones clinicas son vistas en la adultez, pero
también en los nifios.1": 18
En la siguiente tabla se mencionan algunas de las més frecuentes

complicaciones (tabla 1).

PATOLOGIAS COENFERMEDADES Y SITUACIONES

Neuroldgicas Pseudotumor cerebral

Pérdida de autoestima
Psicosociales Depresion

Trastornos de alimentacion

Apnea del suefio
Pulmonares

Asma Intolerancia al ejercicio

Dislipidemias
Hipertension
Cardiovasculares Coagulopatia
Inflamacién crénica

Disfuncién endotelial.

Calculosis biliar

Gastrointestinales Higado graso

Reflujo gastroesofagico.

Renales Glomeruloesclerosis.

Sindrome metabdlico
. o Diabetes tipo 2

Endocrinoldgicas
Pubertad precoz

Ovario poli quistico.

Musculo esqueléticas Enfermedad de Blount Pie plano, etc.
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2.2.5 Diagnostico

La historia clinica: la anamnesis y el examen fisico, juegan un papel

sumamente importante en la recoleccion de la informacion necesaria para

hacer el diagnostico de obesidad, ya que es importante descartar trastornos

meédicos especificos en los pacientes Obesos. Los trastornos hipotalamicos,

el hipotiroidismo, el Sindrome de Cushing, el insulinoma y el uso crénico de

corticoides pueden llevar a la Obesidad.

Historia médica: se hard preguntas sobre habitos de alimentacion,

actividad fisica, antecedentes patolégicos personales y familiares.
Buscamos determinar si el paciente presenta factores de riesgo.,
debido a que la Obesidad tiene herencia tanto biolégica como social,
la historia clinica debe aclarar si entre los familiares de 12 y 22
generacion existen antecedentes de enfermedades como Diabetes
Mellitus tipo 2 y cardiovasculares. Debido a su importancia, los datos
de la gestacion y perinatales deben registrarse con la mayor precision
posibles. El registro del peso al nacimiento y la edad gestacional
permiten estimar si hubo bajo peso al nacer y sus posibles causas, se
debe determinar cual fue la forma de alimentacion después del

nacimiento, si hubo lactancia materna.

Examen fisico: el examen fisico debe ser de forma meticulosa, el

médico buscara signos y sintomas que pudiera presentar el paciente.
Luego de obtener el peso y talla los cuales son indispensables para
proceder a calcular el IMC, se determina si el paciente cursa con
Obesidad, este se puede completar con la medida del pliegue
cutaneo: bicipital, tricipital, subescapular y suprailiaco, medida del

perimetro de la cintura. Pero ademas de lo ya mencionado, es
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e importante establecer que se debe realizar un examen fisico completo

por sistemas.

La forma mas comun de determinar si un paciente sufre de obesidad es

calcular su indice de masa corporal (IMC), por el cual se obtiene la cantidad

de grasa corporal y de acuerdo a los resultados cuales son los posibles

riesgos para la salud.?

El IMC es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se

utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los

adultos.

Se calcula el IMC dividiendo el peso de una persona en kilos por el

cuadrado de su talla en metros (kg/m2).

En el caso de los adultos, la OMS define el estado nutricional segun el

IMC:

ESTADO NUTRICIONAL SEGUN EL IMC

PERCENTILES

Menos de 19.9 Bajo Peso
20-24.9 Peso normal
25-29.9 Sobrepeso

Igual o mayor a 30 Obesidad

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la

poblacion, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas

las edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor aproximado,
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porque, puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en diferentes
personas.

En el caso de los nifios, es necesario tener en cuenta la edad al definir el
sobrepeso y la obesidad.

En el caso de los nifios y niflas se utilizaran los Indicadores de
Crecimiento-CDC-Interpretacion segun el IMC para mayores de 2 afios y
Peso/edad en menores de 2 afios.

Es importante mencionar que el sobrepeso es el peso para la estatura con
mas de dos desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en
los patrones de crecimiento infantil de la OMS; y la obesidad es el peso para
la estatura con mas de tres desviaciones tipicas por encima de la mediana

establecida en los patrones de crecimiento infantil de la OMS.

ESTADO NUTRICIONAL PARA NINOS Y NINAS
MAYORES DE 2 ANOS SEGUN CDC-IMC PERCENTILES
95% al 99% Obesidad
85% al 95% Sobrepeso
5% al 85% Peso normal
Menos del 3% Bajo peso

En el caso de los nifios de 5 a 19 afos, el sobrepeso y la obesidad se
definen de la siguiente manera, el sobrepeso es el IMC para la edad con mas
de una desviacion tipica por encima de la mediana establecida en los
patrones de crecimiento infantil de la OMS, y la obesidad es mayor que dos
desviaciones tipicas por encima de la mediana establecida en los patrones

de crecimiento infantil de la OMS.
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Dado que la Obesidad que puede afectar multiples sistemas, puede
cursar con multiples manifestaciones clinicas y multiples complicaciones, por
lo que los estudios de laboratorios son importantes.

e Analisis de sangre: biometria hematica completa, perfil de lipidos,
pruebas de funcion hepatica, glucosa sérica en ayuno, creatinina
sérica, electrdlitos séricos (K, Ca, Mg) y examen general de orina. Las
determinaciones hormonales (perfil tiroideo, estudio suprarrenal o
hipofisario, testosterona, etc.), estas pruebas sélo se realizardn en
caso de sospecha clinica fundamentada.

e Las determinaciones hormonales (perfil tiroideo, estudio suprarrenal o
hipofisario, testosterona, etc.) no deben realizarse de rutina y sélo se

realizardn en caso de sospecha clinica fundamentada.

En caso de sospecharse que la Obesidad es secundaria a una
enfermedad de base, se puede optar por una radiografia de craneo en
posicion anteroposterior y lateral, centrada en la silla turca, para poder
descubrir aumentos de la silla turca o la existencia de tumores de la region
hipotalamo-hipofisaria. Si existe alguna alteracibn debe realizarse una
tomografia computarizada o una resonancia magnética para confirmarlo.

El ultrasonido pélvico sirve para examinar los ovarios y detectar quistes

con el fin de descartar el sindrome del ovario poliquistico.

2.2.5 Tratamiento

En el siglo XXI se cuenta con aportaciones cientificas y recomendaciones
nutricionales especificas.
En la actualidad la disponibilidad de alimentos ha ido aumentando

rapidamente, es posible acceder a cualquier tipo de alimento gracias al



30

desarrollo de la transportacion y técnicas de conservacion.

El crecimiento y evolucion de la industria alimentaria, los cambios en los
estilos de vida y la falta de tiempo, ha hecho que los consumidores vayan
cambiando a través del tiempo sus gustos y habitos alimentarios;
especialmente el de los nifios (Tur, 2008: pag. 15).

Considero que el mejor tratamiento de la obesidad es la prevencion.?

En el plano individual, las personas pueden optar por:

e Limitar la ingesta energética procedente de la cantidad de

grasa total y de azucares.

e Aumentar el consumo de frutas y verduras, asi como de

legumbres, cereales integrales y frutos secos.

e Realizar una actividad fisica periodica (60 minutos diarios para
los jovenes y 150 minutos semanales para los adultos). Es
importante que previo a esto, el paciente sea evaluado por un
especialista que confirme que la condicién que presenta se lo

permite.

La responsabilidad individual solo puede tener pleno efecto si las
personas tienen acceso a un modo de vida sano. Por consiguiente, en el
plano social, es importante ayudar a las personas a seguir las
recomendaciones mencionadas, mediante la ejecucidn sostenida de politicas
demograficas y basadas en pruebas cientificas que permitan que la actividad
fisica periddica y las opciones alimentarias mas saludables estén disponibles
y sean asequibles y facilmente accesibles para todos, en particular para las
personas mas pobres.

Al considerarse la Obesidad como una epidemia mundial, juega un papel

importante la participacion multisectorial.
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La industria alimentaria puede desempefiar un papel importante en la

promocion de dietas sanas del siguiente modo:

Reduciendo el contenido de grasa, azucar y sal de los

alimentos procesados.

Asegurando que las opciones saludables y nutritivas estén

disponibles y sean asequibles para todos los consumidores.

Limitando la comercializacién de alimentos ricos en azUcar, sal
y grasas, sobre todo los alimentos destinados a los nifios y los
adolescentes.

Asegurando la disponibilidad de opciones alimentarias
saludables y apoyando la practica de actividades fisicas

periddicas en el lugar de trabajo.

En al plano médico se debe incentivar al paciente en:

Pérdida de peso duradero y a largo plazo.?

Dieta adecuada hipocalérica y equilibrada.? Es importante la
reduccién de la ingestion de calorias, de forma que se pueda
convertir el balance energético de positivo a negativo

Ejercicio fisico.? Al realizar ejercicio fisico se va a producir un

aumento del gasto energético.

Evaluacion por Nutricion, Psicologia, Cardiologia,
Endocrinologia, entre otras, pues debe ser un manejo

multidisciplinario.
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Hay otras intervenciones terapéuticas que deben tenerse en cuenta
cuando la condicién de paciente no mejora con todo lo antes mencionado,
pero deben ser conversadas con un profesional idéneo.

e Farmacos: se han empleado diversos tipos de farmacos en el

tratamiento de la obesidad.

o Orlistat: inhibe parcialmente la accion de la lipasa

pancreética.

o Sibutramina: inhibe la recaptacion de serotonina y

noradrenalina, incrementando el gasto caldrico.

o Acidos grasos poliinsaturados omega 3: la obesidad se

acompafia de un proceso inflamatorio cronico de baja
intensidad, no se conoce con precision como se produce
este estado inflamatorio, pero la hipoxia del tejido adiposo,
el estrés del reticulo endoplasmatico y la activacion de los
procesos inmunes innatos son pieza clave de esto. Si bien
estos eventos disminuyen con la pérdida de peso, cuando
esto no ocurre se ha observado que los acidos grasos
poliinsaturados omega 3, eicosapentoico y docosahexanoico
reducen el proceso inflamatorio, disminuyen de manera
significativa los triglicéridos y mejoran la sensibilidad a la

insulina y revierten su resistencia.

El Orlistat y la Sibutramina, ambos consiguen el objetivo de
facilitar una pérdida moderada de peso, empleados simultaneamente

con dietas moderadamente hipocaloricas
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Se debe tener en cuenta que existen pildoras adelgazantes que

producen graves complicaciones endocrinoldgicas, cardiovasculares,

electroliticas y neuropsiquiatricas.

Medidas de tratamiento quirdrgico: Se puede actuar en la
desconexion del eje hipotdlamo-digestivo, consiguiéndose

disminuciones significativas del apetito.

También pueden utilizarse técnicas dirigidas a conseguir la

disminucién del volumen gastrico. El bypass gastrico.
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3. Variables
e Edad de confirmacion del diagnostico.
e Género: masculino y femenino.
e Grupo poblacional: Indigena / No Indigena.
e Presencia o ausencia de enfermedades asociadas.
e Estado Nutricional:

Definicion conceptual: segun el IMC.
Definicion operacional: estado nutricional de obesidad.

e Método terapéutico empleado.

4. Criterios de Inclusioén

e Todos los pacientes con diagnéstico de Obesidad atendidos en el
Centro de Salud Virgilio Moreno en el 2014-2015.

5. Criterios de Exclusién

e Todos los pacientes que no cuentan con diagnéstico de Obesidad
atendidos en el Centro de Salud Virgilio Moreno en el 2014-2015.



CAPITULO lll: MARCO METODOLOGICO
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3.1Naturaleza de la Investigacion

En cuanto a la naturaleza del estudio, el presente trabajo adopta la forma
de una investigacion descriptiva, la cual como su nombre lo indica, solo me
limité a describir fendbmenos, situaciones, contexto y eventos, sin mi
intervencién. En este caso sobre el comportamiento de la Obesidad en el
CSVM.

Es importante mencionar que en este estudio no se determinaran las

causas de Obesidad en dicha instalacion de salud.

3.2Tipo y Disefio de la Investigacion

En este trabajo de investigacion se utiliz6 un Tipo de estudio
Observacional (no experimental), Transversal Descriptivo ya que no se hara
ningun tipo de intervencion en la informacion encontrada, y de acuerdo a la
cronologia de los hechos es Retrospectivo, ya que los datos se obtuvieron de

archivos clinicos.

3.3Poblaciéon muestra:

En los afios 2014 y 2015 se atendieron un total de 18,119 pacientes en el
CSVM, sin distencion de raza, edad, ni sexo.

La poblacion de estudio son todos aquellos pacientes, que asistieron al
CSVM en el periodo 2014-2015 y que cuentan con el diagndéstico de
Obesidad registrado en la Hoja de Registro Diario de Actividades (HRDA),
haciendo un total de 93 pacientes, de los cuales 34 pacientes con
diagnoéstico de obesidad en el afio 2014 y 59 pacientes en el afio 2015.
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3.4Instrumento y técnica de recoleccion de datos

Durante el proceso de recoleccion de datos, se utilizaron diversos
instrumentos que permitieron la obtencibn de evidencias del trabajo
realizado, convirtiéndose en instrumentos de corroboracion de este.

A través de la realizacion de un estudio transversal se logra llegar a la
obtencion de datos recolectados de la investigacion de campo a traves de
algunos instrumentos tales como los que a continuacién son descritos:

e Computadora: ingresamos los datos obtenidos en la revision de
los expedientes clinicos, esto nos permitié la realizacion del

trabajo estadistico y la presentacion final.

¢ Internet: a través del uso de este medio masivo de comunicacién
se realiz6 la consulta de diversas fuentes que sirvieron como

referencia para nuestra investigacion sobre Obesidad.

e Lé&piz y lapiceros: estos dos instrumentos fueron empleados
durante los procesos de recolecciéon de la informacién de los
expedientes clinicos, permitiendo tomar anotaciones de datos que

resultaran importantes para nuestra investigacion.

e Carta de Permiso: mediante la elaboracion de esta, se realiz6 la
solicitud del permiso correspondiente para llevar a cabo la

investigacién de obesidad en el CSVM.

Se autorizé tener el acceso de los expedientes clinicos que se

encuentran reposando en el Departamento de REGES.
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Planilla predisefiada: nos permitié obtener las variables de estudio
gue se encontraba en el Expediente Clinico sin el contacto directo

con los pacientes.

Facilité la obtencion de la informacion.

Para la elaboracion de este trabajo de investigacion se utilizé una técnica

de Lectura de la produccién escrita: el andlisis de contenido, es decir una

técnica observacional no participante.

Todos

los expedientes clinicos utilizados se encontraban en el

Departamento de Registros y Estadistica Médica, en el CSVM.

Las variables que se utilizaron para el estudio, segun su naturaleza de

tipo cuantitativo fueron:

Edad.
Sexo: femenino o masculino.
Raza: Indigena, No Indigena.

Enfermedades asociadas: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus,

Dislipidemias, Hipotiroidismo.

Método terapéutico empleado: Recomendaciones nutricionales,
Ejercicio  fisico, Referencia a  Nutricion,  Tratamiento

medicamentoso.



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADO
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4.1 Estadistica de Pacientes con obesidad en el CSVM en el periodo
2014- 2015.

Luego de obtener la informacion necesaria se inicid6 con el andlisis

estadistico de tipo Descriptivo segun los siguientes items:

Tabulacion de datos: la informacion recabada de los expedientes

clinicos a través de la planilla realizada se proceso, obteniéndose
los valores de las variables a investigar, se analiza y se procedio a

realizar los cuadros y graficas, segun corresponde.

Cuadros vy graficos: se realizaron a partir de la tabulacion de los

resultados de la revision de los expedientes clinicos, teniendo

siempre en cuanta las variables de estudio.

Luego de realizar estos, se realiz6 un analisis de los resultados

logrados.

Interpretacion: luego de la tabulacién, procesamiento y analisis de

los datos obtenidos, se realiz6 una interpretacién de los mismos,
donde pudimos conocer el comportamiento de la obesidad en el
CSVM.

La importancia de la interpretacion de los resultados obtenidos nos
permite reconocer que el papel que juega el Gerente de los
Servicios de Salud en la Prevencion y manejo de la Obesidad son
necesarios, ademas pudimos comparar los con otros estudios

realizados a nivel nacional e internacional.

En el 2014-2015 en el Centro de Salud Virgilio Moreno, se han

diagnosticado 93 pacientes con Obesidad, en estos momentos sin distencion

de edad, sexo o raza.
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De estos 93 pacientes diagnosticados con Obesidad, podemos observar
que en el 2015 con respecto al 2014 se han realizado mayores diagnésticos,
en el 2014 se realizaron 34 diagndsticos y en el 2015 se realizaron 59

diagnésticos. Grafical.

Grafica 1. CASOS DIAGNOSTICADOS DE OBESIDAD EN
EL ANO 2014-2015.
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2014 2015

Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014 - 2015.

Para obtener la prevalencia Global (PG) de la Obesidad en el CSVM se

utiliza la siguiente férmula:

PG: Total de pacientes con diagnéstico de Obesidad en el CSVM 2014-2015
Total, de pacientes atendidos en el CSVM de 2014 al 2015

Donde el total de pacientes con diagnostico de Obesidad en el CSVM de
2014 al 2015 fueron 93 entre los pacientes atendidos de 2014 al 2015 en el



42

CSVM fueron 18 239 pacientes: dan como resultado una prevalencia de 45.5
por cada 10,000 pacientes atendidos.

Como todas las proporciones, la prevalencia no tiene dimensién y nunca
toma valores menores de 0 o mayores de 1, se expresa en términos de
porcentaje, en nuestro caso es multiplicado por 10,000.

La Prevalencia de Obesidad se presenta en la Grafica 2.

Grafica 2. PREVALENCIA GLOBAL DE OBESIDAD EN EL
CSVM POR CADA 10,000 PACIENTES ATENDIDOS.
2014-2015
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PREVALENCIA GLOBAL DE 2014 AL 2015

Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014 - 2015
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La incidencia (l) se ha calculado como el nimero de nuevos pacientes
con diagndsticos de Obesidad por afios desde el 2014 al 2015 entre el total
de pacientes atendidos en el CSVM de 2014 al 2015, multiplicado por 1000.

I: Numero de casos nuevos con diagnoéstico de obesidad por afio (2014-2015)
Total, de pacientes atendidos en el CSVM desde el afio 2014-2015.

La Incidencia de Obesidad se presenta en la Tabla 1, Grafica 3.

Tabla 1. INCIDENCIA DE OBESIDAD POR CADA 1000 PACIENTES
ATENDIDOS

2014: 1.8

2015: 3.2

Grafica 3. INCIDENCIA DE OBESIDAD EN EL CSVM POR
CADA 1000 PACIENTES ATENDIDOS. 2014-2015

3.2

1.8

2014 2015

Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014 - 2015
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De los 93 pacientes diagnosticados con obesidad 66 son del sexo
femenino y 27 son del sexo masculino. Gréfica 4.

Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014 - 2015
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En el 2014 y 2015, los casos de Obesidad que se encontraron, se
observa mayor predominio en el sexo femenino dando un total de 66
pacientes: 70.96% con respecto al masculino, 27 pacientes: 29.03%, lo cual
se representa en la grafica de porcentaje. Dando una ratio de

mujeres/hombre de 2.4: 1. Grafica 5.

Grafica 5. PORCENTAJE DE OBESIDAD SEGUN EL
SEXO

29.03%

W SEXO FEMENINO
B SEXO MASCULINO

Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014 - 2015.

De acuerdo a la edad de confirmacién del diagnéstico se obtuvo: < 1 afio
(0.0%),1-4 afos (0.0%), 5-9 afos (5.3%), 10-14 afios (5.3%) 15-19afios
(3.2%), 20-24 afios (4.3%), 25-34 afios (10.7%), 35-49 afios (29.0%), 50-59
afos (10.7%), 60-64 afos (6.4%), 65 afios y mas (24.7%).
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Se observa mayor frecuencia de Obesidad en los pacientes con edad de
35-49 afios. Graficaby 7.

Grafica 6. EDAD DE CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO
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Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014 - 2015

Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014 - 2015
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Grafica 8. GRUPO POBLACIONAL DE OBESIDAD EN EL
CSVM DEL 2014 AL 2015.

2(2.1%)
ENO
INDIGENAS
91(97.8%) ® INDIGENAS

Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014 - 2015

De los 93 pacientes con Obesidad, las enfermedades asociadas fueron:
40 (43%) pacientes con Dislipidemias, 20 (21.5%) pacientes con
Hipertension Arterial, 12 (12.9%) pacientes con Diabetes Mellitus, 1 (1.0%)
paciente con Hipotiroidismo,1 (1.0%) paciente con Vértigos y 10 (10.7%)

pacientes que no tenian enfermedades asociadas. Grafica 9.

Gréafica 9. ENFERMEDADES ASOCIADAS

) o
o ¢
A@

Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014-2015
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De los 93 pacientes el método terapéutico empleado utilizado: 5 (5.3%)
Recomendaciones nutricionales, 0 (0%) Ejercicio fisico, 3(3.2%) Referencia a
nutricion, 0(0%) Tratamiento medicamentoso y 85(91.3%) no esta
consignado método terapéutica. Grafica 10.

Grafica 10. METODO TERAPEUTICO EN LOS PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON OBESIDAD
3.3%  3.2%

= Recomendaciones nutricionales = Ejercicio fisico
= Referencia a nutricién Tratamiento medicamentoso

= No método terapéutico

Fuente: Departamento de REGES Centro de Salud Virgilio Moreno, periodo 2014 - 2015
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4.2 Analisis de los datos

Este trabajo constituye el primer estudio sobre pacientes con diagndstico
de Obesidad realizado en el CSVM, Distrito de Salud de Los Santos.

La prevalencia de los pacientes con diagnostico de Obesidad atendidos
en el CSVM de 2014-2015 fue de 45.5 por cada 10,000 pacientes atendidos.

En cuanto a la distribucion de género se observa que la Obesidad ha sido
diagnosticada en una mayor proporcion de mujeres que hombres,
estadisticamente se aprecian diferencias significativas, en estos 2 afios, de
los 93 casos de Obesidad que se encontraron en el CSVM, en el 2015 se
observa mayor predominio en el sexo femenino, dando un total de 66
pacientes: 70.9% con respecto al masculino, 27 pacientes: 29.0%.

Se obtiene una ratio de mujeres/hombres 2.4:1, este valor es semejante al
de otros estudios realizados en Cuba (Valdés Ramos E., et al, 2009),
(Vazquez Vigoa A. et al, 2006), en Espafia (Ortiz-Moncada R., et al 2011) y
en Panama (ENV, 2003).

En nuestro estudio la mayoria de los diagnésticos de Obesidad, 29.0%, se
llevd a cabo en el grupo de 35-49 afios. Observandose diferencias
significativas en el diagnostico para los diferentes grupos de edades, este
hecho coincide con estudios realizados en México (Secretaria de Salud y
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino), no asi con la
Encuestas de Niveles de Vida (ENV), realizada en Panama en el afio 2003,
donde se observa un mayor porcentaje en adultos de 50 a 59 afios.

Los resultados obtenidos de acuerdo a la raza, muestran 97.8% en los no
indigenas con respecto a 2.1% indigenas.

No se encontraron estudios comparativos de Obesidad en indigenas y no
indigenas, mas sin embargo en estudios realizados en la ENV se observo
gue en las Comarcas habia solo un 8% de Obesos con respecto a las otras

Provincias de Panama.
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En el estudio realizado s6lo encontramos tres enfermedades crénicas
frecuentes: 40 (43%) pacientes con Dislipidemias, 20 (21.5%) pacientes con
Hipertension Arterial y 12(12.9%) pacientes con Diabetes Mellitus, todos
siendo pacientes adultos.

En el 91.3% de los pacientes con diagnostico de Obesidad, no se
encontré6 consignado en el expediente clinico, el método terapéutico

empleado, por lo cual no se pudo realizar el andlisis de esta variable.



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1Conclusiones

v' Se observa un crecimiento notorio en el diagnéstico de obesidad en el
afo 2014 al afio 2015.

v' Los pacientes con mayor diagnodstico de obesidad en el CSVM se

observan en el rango de edad de 35-49 afios.

v' Hay predominio de Diagndstico de Obesidad en el CSVM en el sexo

femenino con respecto al masculino.

v Siendo la obesidad considerada como epidemia mundial del siglo XXI
y teniendo en cuenta la estadistica de atencion del CSVM, nos hace
pensar que existe un sub-registro de esta entidad nosolégica, por lo

gue surge la necesidad de ampliar este estudio de investigacion.

v En el 91.3% de los pacientes con diagnéstico de Obesidad no se

constato el manejo terapéutico empleado en el expediente clinico.

v' La obesidad es una enfermedad prevenible, por lo que el Gerente de
los Servicios de Salud juega un papel sumamente importante en hacer
llegar los conocimientos necesarios a la poblacion sobre habitos de
alimentacion, ejercicio fisico y estilos de vida saludable, los cuales

forman parte de los pilares principales en la promocion y prevencion.
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5.2Recomendaciones

v Ampliar este estudio de investigacidbn que nos permita conocer mas
sobre el comportamiento epidemiologico de la obesidad y disminuir el
sub-registro de una enfermedad tan importante y que aqueja a toda la

poblacion sin importar edad, sexo y raza.

v Se debe colocar en la HRDA del médico el diagndstico nutricional de
los pacientes atendidos, en este caso de obesidad, de forma que se

pueda disminuir el sub-registro de la obesidad.

v' En el CSVM se deben hacer y fortalecer los programas que estimulen
los habitos de vida saludable: ejercicios, charlas, videos, evaluacion

con nutricionistas; etc.



CAPITULO VI: PROPUESTA DE SOLUCION AL
PROBLEMA
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6.1 Denominacion de la propuesta

Obesidad: una lucha de Todos

6.2 Descripcion

La obesidad es una afecciébn mundial, que estéd afectando a la
poblacion atendida en el CSVM, pero por falta de estudios no
conociamos la prevalencia de esta.

Con la elaboracion de este trabajo investigativo podemos
reafirmar que la obesidad es un problema importante que esta
presente en el CSVM, sumado a este se constata la existencia de un
nudo critico, el cual es el sub-registro presente de dicha patologia,
debido a la ausencia de colocar Obesidad como diagndstico en la
HRDA.

Por lo antes mencionado lo que pretendo establecer son
mecanismos intra e interinstitucionales de prevencién, manejo y
control de la Obesidad, lo cual nos impulsa hacer participes a toda la
sociedad, esto lo lograremos con la creacion de:

1. Realizacion de Equipos de Trabajo:

Equipo externo: escuelas, instituciones publicas, comercios

privados, medios de comunicacion.

Equipo Interno: personal de salud del CSVM.

Con esto queremos lograr la obtencion de herramientas
gue nos permitan ser capaces de abordar rapida, ordenada y
eficazmente las necesidades de atencion a la salud, generadas

por la Obesidad, de esta forma podremos disminuirla y dar
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mejor manejo a los pacientes con diagnostico de Obesidad en

el CSVM.,

2. Realizar y consignar medidas antropométricas en el
expediente clinico: Peso, talla e IMC de todos los pacientes
atendidos en el CSVM.

Se debe constatar si esta en Obesidad o riesgo y luego se
procede a plasmarlo en el expediente clinico y en la HRDA.
Proporcionar una tarjeta de control al paciente donde
aparezca su peso, talla e IMC.

De acuerdo a su condicién clinica al paciente se le indicara

si debe hacer control de su peso cada mes.

3. Brindarle al paciente una atencion multidisciplinaria:
conociendo que la Obesidad es una enfermedad que afecta
multiples sistemas, se debe derivar, una vez se haya
constatado el diagnéstico, el médico sera el encargado de
determinar si el paciente necesita ser evaluado por alguna

especialidad.

4. Educar a los estudiantes, padres de familia, adultos,
jovenes, es decir, a toda la poblacion sobre la gravedad de
la Obesidad, con que herramientas contamos para ganarle
la batalla.

Para obtener un buen resultado se utilizaran: tripticos,
pancartas, se daran charlas, visitaremos a las escuelas, los
hogares, se realizaran mensajes y discusiones del tema en

los medios de comunicacion de la localidad.



57

Con la realizacion de este proyecto queremos hacer llegar
informacion a toda la poblacién sobre la gravedad de la Obesidad y
como se puede frenar, queremos captar tempranamente a los
pacientes y dar un manejo adecuado a los que presentan este
diagndstico, ya que nifios obesos adultos obesos.

Después de lo antes mencionado, es aqui donde se establece
la importancia del papel que juega el Gerente de los Servicios de
Salud, ya que nuestro rol va mas alla de la administracion, va dirigido
al establecimiento, fortalecimiento, seguimiento y manejo adecuado de
los programas que van en busqueda de prevenir o actuar en el

paciente en riesgo como el que ya esta presentando esta patologia.
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6.3 Fundamentacion

La Obesidad es una enfermedad prevenible, pero es
considerada como una enfermedad que acorta la vida, produce o
agrava multiples padecimientos y se ha constituido como la pandemia
del siglo XX|.16.7

Los programas se han centrado basicamente en considerar a la
obesidad como una enfermedad que requiere diagnostico temprano,
atencién oportuna y tratamiento adecuado.®®

En materia de politica de salud publica, los organismos rectores
son la OMS y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), que
elaboran propuestas para todos sus Estados miembros.

En lo que respecta a la atencion del sobrepeso y obesidad, la
OMS elabord y distribuye, desde 2004, una serie de documentos que
delinean las acciones y estrategias para prevenir, controlar y revertir
este problema, que considera una "epidemia" global. Entre éstos
destacan, por su importancia, la Estrategia mundial sobre régimen
alimentario, actividad fisica y salud (OMS 2004); un marco para la
promocioén de frutas y verduras a nivel nacional (lbid. 2005); una guia
de enfoques basados en poblacion para incrementar los niveles de
actividad fisica (Ibid. 2008); estrategia mundial de la OMS sobre
régimen alimentario, actividad fisica y salud: marco para el
seguimiento y evaluacién de la aplicaciéon (lbid.2009), a pesar de todo
esto, por su magnitud, frecuencia, ritmo de crecimiento y las presiones
gue ejercen sobre el Sistema Nacional de Salud, la obesidad
representa una emergencia sanitaria que no ha podido resolverse,

ademas de que afecta de manera importante la productividad de las
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empresas, el desempefio escolar y nuestro desarrollo
econdémico como pais.

Estamos frente a una situacion critica que, de no ser atendida
en el corto y mediano plazo, puede comprometer nuestra viabilidad
como nacion.

La obesidad es un problema complejo y multifactorial, cuya
naturaleza involucra a los sectores publico, privado y social, asi como
al individuo. Se trata de un problema compartido por todos los
miembros de la sociedad.

En Panama el 7 de julio de 2013 se realizé un estudio por la
Universidad Tecnoldgica donde se observa que la mayor prevalencia
de Obesidad, con un 14% fue en la Provincia de Los Santos, con
respecto al resto de las Provincias.

Estos resultados dan un indicio que en la Provincia de Los
Santos se esta dando un problema, el cual nos impulsé en la
elaboracién de este trabajo investigativo, en busqueda de medidas
gue nos permitan contrarrestarlo.

En este estudio de investigacion, la prevalencia de los
pacientes con diagnostico de Obesidad atendidos en el CSVM de
2014-2015 fue de 45.5 por cada 10,000 pacientes atendidos, siendo
mas frecuentes en las mujeres con respecto a los hombres, dando una
ratio de mujeres/hombres 2.4:1.

En el estudio ENV realizado en Panama en el 2003, se observa
un mayor porcentaje de diagnoéstico de Obesidad en los adultos de 50
a 59 afos, mientras que en nuestro estudio el 29.0%, se llevd a cabo
en el grupo de 35-49 afos.

Es sumamente preocupante obtener como resultado que el
91.3% de los pacientes con diagnoéstico de Obesidad, no se encontré

consignado en el expediente clinico, el método terapéutico empleado,
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por lo cual no se pudo realizar el andlisis de esta variable, lo
gue repercute en el manejo y seguimiento de una enfermedad que se
ha convertido en una epidemia mundial, la Obesidad.”:18

Es importante mencionar que de los estudios internacionales
gue se han realizado, se ha determinado que un aumento del 10% en
las enfermedades ligadas a las dietas poco saludables detraen un
0,5% del producto interior bruto (PIB) mundial, especialmente por los
mayores costes exigidos a los sistemas sanitarios.

Todo lo antes mencionado nos impulsa como Gerente de los
Servicios de Salud a establecer y dar seguimiento a los programas

destinados a luchar en contra de la Obesidad en el CSVM.
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6.4 Objetivos

6.4.1 Objetivo General
e Desarrollar estrategias para detener el aumento acelerado de la

obesidad en la poblacién atendida en el CSVM.

6.4.2 Objetivos Especificos
e Fortalecer la atencién primaria de salud y promocion de la lactancia

materna y la alimentacion saludable.

e Establecer la vigilancia, investigacion y evaluacion continua de los

Programas de Obesidad desarrollados en el CSVM.

e Organizar un equipo multidisciplinario en blsqueda del mejoramiento
del entorno con respecto a la nutricion y la actividad fisica en los

establecimientos escolares.
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6.5 Metas

Con la realizacidon de este proyecto queremos:

1.

Hacer el diagndstico de los pacientes que presentan Obesidad o estan
en riesgo, que se atienden en el CSVM, de forma que eliminemos la

existencia de un posible subregistro.

Que se coloque en la HRDA el estado nutricional de todos los
pacientes que acudan a dicha instalacién de salud, sin distinguir sexo,

edad o raza.

Educar a toda la poblacion sobre la gravedad de la Obesidad y que

conozcan con que herramientas cuentan para prevenirla.

Brindar un manejo multidisciplinario a todos los pacientes Obesos o
con riesgo.
Disminuir el diagnoéstico de Obesidad en la poblacién atendida en el

CSVM.

Hacer participe a toda la poblacibn en la prevencion de una
enfermedad que se ha convertido en una epidemia mundial, como lo

es la Obesidad.

6.6 Beneficiarios:

Con la propuesta de solucién al problema que presenta la Obesidad en el

CSVM, se beneficiard a toda la poblacion atendida en dicha instalacion de

salud.

Ademas de repercutir positivamente sobre el resultado del trabajo del
personal de REGES, del CSVM, de la Region de Salud de Los Santos y de la
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poblacién en general, ya que se estableceran precedentes para futuros

estudios.

6.7 Productos:

Equipo multidisciplinario: participacion de la sociedad, ver los avances

del proyecto, realizar mejoras cuando lo amerite.

Visitas a las escuelas, medios de comunicacion, comercios privados,
instituciones publicas: educar sobre la Obesidad y brindarles las
herramientas para prevenirla o tratarla cuando ya esté instaurada la
enfermedad, a través del conocimiento de los buenos habitos

alimenticios podemos obtener individuos mas sanos.

A través de estas instalaciones se puede hacer llegar esta informacién

a toda la poblacién.

Colocar el diagnéstico en la HRDA: desaparecer la existencia de un
subregistro, de ser el caso y por ende nos da una realidad del

comportamiento de la Obesidad.

Atencién multidisciplinaria: dar un manejo adecuado que permita evitar
las complicaciones o comorbilidades que agravaran a un mas la

situacion.
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6.8 Localizacion
Este proyecto se llevara a cabo en la instalacion del CSVM, ubicada en el
Corregimiento de Sabana Grande, Distrito de los Santos, Provincia de Los
Santos.
Al contar con la participacion de un equipo multidisciplinario, se realizaran
actividades en las escuelas, medios de comunicacion, comercios privados,

instituciones publicas que se encuentren en el area.

6.9 Metodologia

Desarrollar un Programa dirigido a luchar contra la Obesidad requiere no
solo un esfuerzo individual, sino la participacion de toda la sociedad apoyado
por el deseo de fortalecer y mejorar los servicios de salud, por lo antes
mencionado, como Gerente de los Servicios de Salud debemos proponer,
desarrollar y dar seguimiento a una propuesta que permita disminuir la

estadistica de Obesidad, es un gran logro alcanzado, en el CSVM.

e Creacion de un equipo multidisciplinario:

Un equipo multidisciplinario interno y externo en el CSVM, nos va a
permitir ver el problema de la Obesidad desde diferentes puntos de
vista, mejorando las herramientas de manejo para prevenir, tratar y
seguir a los pacientes con este diagndstico, cada integrante con una

funcién bien definida.

Este equipo estaria conformado en dos grupos, a pesar de esto, se

realizaria un trabajo en equipo.
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GRUPO INTERNO

GRUPO EXTERNO

Director Médico

Autoridades competentes

Gerente de los Servicios de

Salud

Escuelas

Médicos Generales, Pediatra, de

acuerdo a la presencia de estos

en el CSVM.

Medios de Comunicacioén

Enfermeria

Comercios privados

Trabajo Social

Instituciones publicas

Nutricionista

Psicologia

Personal de REGES

Laboratorio

Farmacia
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Director Médico: Su funcidon sera dirigir, programar, planificar,

supervisar y controlar todas las actividades del Programa de Obesidad
en el CSVM.

Gerente de los Servicios de Salud: Asesora de manera permanente al

Equipo de multidisciplinario conformado, permite la articulacion de la

direccién médica, con dicho equipo y la poblacién.
Participara en todas las reuniones y visitas que se deban realizar.

Médicos Generales, Pediatras, otros: su funcién sera brindarle la

atencion médica que el paciente amerite, determinar si el paciente se
encuentra con Obesidad, de acuerdo al IMC, establecer el diagndstico
en la HRDA, al igual que en el expediente clinico.

El médico es el idéneo para brindarle al paciente el manejo adecuado,
considerando la condicién clinica del mismo, les dara el seguimiento a
los pacientes para determinar si dicho tratamiento ha resultado, si se
deben hacer cambios, estableceran los controles de atencion y dara

las recomendaciones.

Enfermeria: Se encargara de pesar y tallar a todos los pacientes, sin

diferencia de edad, sexo y raza.

Le confeccionara al paciente una tarjeta de seguimiento de caso,
donde se constata las generales del paciente, direccién, edad, peso,
talla e IMC, asi como las fechas de estas mediciones y las fechas de

las préximas citas.

Trabajo Social: Permitird conocer la situacién social que presenta el

paciente. Sus tareas van combinadas con la de médicos,
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o nutricionistas, psicologos, enfermeros. El trabajador social debe de
intervenir dirigiendo tanto intervenciones individuales, grupales,
familiares, como comunitarias para buscar el equilibrio en la propia
persona y en la familia, a través de la movilizacion de las capacidades
y recursos que las personas afectadas tengan y también hacer uso de
la red social que posean para evitar un final patolégico de la situacion

del enfermo (Cortés, y otros, 2011).

o Nutricionista: Brindara charlas sobre alimentacién en la instalacion de
salud, las escuelas del area, en los programas de los medios de
comunicaciéon. Se hara hincapié en la importancia del ejercicio fisico.

Ayudara en el planeamiento de las dietas indicadas.

o Psicologia: juegan un papel importante en la comunicacion con los
pacientes, familiares, etc. Es importante recordar que generalmente

estos pacientes sufren estigmatizacion, depresiones, baja autoestima.

o Personal de REGES: se encargara de registrar y dar a conocer la

estadistica del diagnéstico de Obesidad cada mes.

o Autoridades competentes: cooperardn en el fortalecimiento del
programa de obesidad: areas destinadas para realizar actividades
fisicas, lugares que oferten alimentos saludables, establecer e
impulsar leyes que permitan mejor acceso a frutas, vegetales y

alimentos saludables, entre otras.

o Escuelas: es una instalacion importante para trasmitir la informacion
de la gravedad de la Obesidad, educar sobre la importancia de una

alimentacion saludable y del ejercicio fisico
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El personal de salud del CSVM asistira cada 3 meses a estas, ya que
es una buena herramienta para la promocién de la salud y la

prevencion de la Obesidad, como de sus complicaciones.
A las visitas escolares acudira el equipo interno.

Medios de Comunicacidn: Se creara un espacio radial, donde todos

los miércoles en horario de la mafiana se toquen temas de: obesidad

en general, alimentacién adecuada, importancia del ejercicio fisico.
Se invitaran expertos sobre el tema.

Los medios de comunicacion también apoyaran con espacios
publicitarios sobre la importancia del programa que se esta

desarrollando en el CSVM.

Comercios Privados: participardn ofreciendo en sus establecimientos

alimentos sanos, con prioridad en los centros educativos, pondran

anuncios sobre la gravedad de la Obesidad y como se puede prevenir.

Atencidén de los pacientes en el CSVM: Todo paciente que acuda al

CSVM en busqueda de atencion médica, sera pesado y tallado, para
luego sacarle el IMC, y determinar si presenta Obesidad o riesgo de

éste.

Estos resultados deben colocarse en el expediente clinico, al igual que
el diagnaostico en la HRDA.

Al paciente se le dara una tarjeta donde se constaten los datos
generales del paciente, direccion, edad, peso, talla, IMC. Esta tarjeta
se utilizara ademas como control.

El médico establecerd la accién terapéutica y el paciente sera
derivado a las especialidades que amerite.
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Se dara seguimiento mensual a todos los pacientes con diagnostico
de Obesidad o riesgo de ésta.

A todos los pacientes se les brindaran charlas educativas, tripticos
sobre Obesidad, alimentacion adecuada, ejercicio fisico, loncheras
saludables, y otros.

Reunién mensual: todos los ultimos viernes de cada mes se realizara
una reunion con el equipo externo e interno, en el CSVM, donde se
valoraran la estadistica de Obesidad obtenida, el manejo instaurado,
se determinard donde se debe ir fortaleciendo el programa, se
conoceran los resultados alcanzados, entre otros puntos.
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6.10 Cronograma

Es importante mencionar que este proyecto se dara a largo plazo, debido
a esto puede sufrir modificaciones de acuerdo a los resultados que se vayan
alcanzando o segun los inconvenientes que se presenten. En este

cronograma damos una idea de lo que iniciaremos haciendo.

DIAS PARTICIPANTES ACTIVIDADES

Se organizaran los integrantes del

equipo.

Se verificaran los equipos con los que

contamos y se determinara los que se

necesiten.

Se estableceran los dias que se haran

las visitas a las escuelas, medios de

comunicacion, centros comerciales.

Se organizaran los temas que se les

brindard a la poblacién que acude al
Dial Equipo Interno CSVM.

2:00pm — 3:00pm Se establecera que todos los ultimos

viernes de cada mes se dard una

reunién con el equipo interno y externo.
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Dia 2

7:30am — 11:30 am

Equipo Externo

Se conversara con los encargados de
cada instalacion escolar, centros
comerciales, medios de comunicacion,
entidades publicas y autoridades
competentes, que se encuentren en el
area de responsabilidad del CSVM.

Se organizara el equipo externo.

Se les brindara una charla sobre la
epidemia que representa la Obesidad y
del importante papel que juegan ellos en
la lucha contra esta enfermedad.

Se les daran tripticos, pancartas, y
otros.

Se estableceran los dias de visitas a las
escuelas y a los medios de
comunicacion.

Dia 3
7:00 am — 3:00 pm

Equipo interno y
equipo externo

En el CSVM se daré inicio al proyecto:
Obesidad: una lucha de Todos. Se dara
a conocer el proyecto a la poblacion, se
les dara charlas, distribucién de tripticos
y otros. Todo paciente que vaya hacer
atendido se le tomara el Peso, Talla y el
IMC, para determinar el diagnéstico.

El estado Nutricional se debe colocar,
por parte de todo servidor de la
institucion, en la HRDA y en el
expediente clinico.
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Lapices, borradores
HRDA

Tripticos.

EQUIPO A UTILIZAR CANTIDAD
Pesa de adulto 4
Pesa neonatal 2
Pesa pediatrica 2

Tallimetro de adulto 1
Tallimetro infantil 1
Al inicio:

10 cajas de lapices y borradores
Imprimir 400

Imprimir 800

Auto para las visitas a las escuelas, locales
comerciales, medios de comunicacion, data
show, 1 computadora, videos sobre
Obesidad, alimentacion, ejercicio fisico,

entre otros.

Ya sefialados

Pancartas o propagandas para colocar en

las escuelas y lugares comerciales.

50
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Lapices, borradores
HRDA

Tripticos.

borradores
Imprimir 400

Imprimir 800

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR

Pesa de adulto 4 400.00

Pesa neonatal 2 200.00

Pesa pediatrica 2 200.00

Tallimetro de adulto 1 Viene incorporado en la pesa

Tallimetro infantil 1 200.00
Al inicio:

. L 25.00

10 cajas de lapices y 10.00

MINSA lo proporcionara

MINSA lo proporcionara

Auto para las visitas a las
escuelas, locales
comerciales, medios de
comunicacion, data show, 1
computadora, videos sobre
Obesidad, alimentacion,

ejercicio fisico, entre otros.

Ya sefialados

La instalacion cuenta con ello.

El combustible dependera de los

lugares que se visitaran.

Pancartas o propagandas
para colocar en las escuelas y

lugares comerciales.

50

MINSA lo proporcionara




Ausencia de un

6.13 Sistematizacion

SITUACION
INICIAL

SITUACION INICIAL
programa bien

conformado sobre Obesidad y del
seguimiento de este.

ELEMENTOS DE CONTEXTO

>

Ausencia de recurso humano
destinado.

Ausencia de un presupuesto
asignado para establecer los
programas de Obesidad.

Omisién en algunos momentos
de colocar en la HRDA el
diagnéstico de Obesidad.

Falta de programas bien
planificados para contrarrestar
a la Obesidad.

No colocar peso, talla e IMC en
las consultas médicas.

PROCESO DE
INTERVENCION

INTERVENCION

Formar un equipo multidisciplinario interno y
externo en el CSVM: Director, Gerente de
salud, médicos, enfermeria, nutricionista,
psicologia, trabajo social y registros
médicos (interno). Escuelas, medios de
comunicacion, comerciantes de la
comunidad (externo).

Todo paciente atendido se debe pesar,
tallar y sacarle el IMC.

Se debe consignar en la HRDA el estado
nutricional del paciente

Se debe plasmar en el expediente el
manejo que se le da al paciente.

Se deben brindar charlas, folletos, mejorar
la alimentacion, ejercicio en las escuelas,
etc.

Realizar una reunién el dltimo viernes de
cada mes para ver las estadisticas de
diagndsticos, clasificacion, el manejo.
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SITUACION
FINAL

SITUACION FINAL
Con la ejecucion de esta propuesta se
lograra formar un equipo
multidisciplinario interno y externo, que
colabore con la prevencion de la
obesidad: loncheras saludables,
ejercicio fisico, charlas sobre
alimentacion, importancia de la ingesta
de agua, lactancia materna, etc.
Hacer el diagnéstico de Obesidad para
sobrepasar el subregistro que se esta
dando, de esta forma se conocera la
estadistica real del problema.
Fortalecimiento y mejoras de los
programas establecidos.
Dar un seguimiento al manejo que nos
permitan conocer los resultados y
determinar si hay que hacer cambios.
Concientizar a la poblacién sobre la
gravedad de la Obesidad.
Reducir los factores de riesgo y por
ende a la Obesidad.




75

BIBLIOGRAFIA

. http://lwww.asamblea.gob.pa/tag/obesidad

. http://lwww.bbc.com/mundo/noticias/2011/08/110826 salud obesidad epi

demia.shtml

. https://lwww.monografias.com/docs/Ensayo-de-obesidad-PKYZF3QYMY

. OMS Nota descriptiva N 211 Junio 2016.

. Aranceta-Bartrina J, Pérez-Rodrigo C, Alberdi-Aresti G, Ramos-Carrera N,
Lazaro-Masedo S. (2016). Prevalencia de obesidad general y obesidad
abdominal en la poblacién adulta espafola (25-64 afios) 2014-2015:
estudio ENPE. Rev. Esp Cardiol. Vol. 69. Num. 06. (69:579-87).

. https://lwww.uv.mx/cienciahombre/revistae/vol23num?2/articulos/obesidad/

. Toledo Curbelo G. (2005). Fundamentos de Salud Publica. La Habana:
Editorial Ciencias Médicas.

. Ortiz-Moncada R, Alvarez-Dardet C, Miralles-Bueno J, Ruiz-Cantero M,
Dal Re-Saavedra M, Villalba C, et al. (2011). Determinantes sociales de
sobrepeso y obesidad en Espafia 2006. Med Clin (Barc). Vol. 137 Num.
15 (137:678-84).

. http://lwww.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci issuetoc&pid=1726-
463420120003&Ing=en&nrm=is

10. Aranceta-Bartrina J, et al. (2016). Prevalencia de obesidad general y

obesidad abdominal en la poblacion adulta espafiola (25-64 afos):


http://www.asamblea.gob.pa/tag/obesidad
http://www.bbc.com/mundo/noticias/2011/08/110826_salud_obesidad_epidemia.shtml
http://www.bbc.com/mundo/noticias/2011/08/110826_salud_obesidad_epidemia.shtml
https://www.monografias.com/docs/Ensayo-de-obesidad-PKYZF3QYMY
https://www.uv.mx/cienciahombre/revistae/vol23num2/articulos/obesidad/
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1726-463420120003&lng=en&nrm=is
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_issuetoc&pid=1726-463420120003&lng=en&nrm=is

76

11.estudio ENPE. Revista Espafiola de Cardiologia. Volume 69, Num. 6, (Pp.
579-587).

12.Hernandez M. Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino
2016: Resultados ponderados. [Presentacion] Instituto Nacional de Salud
Publica. 14 de diciembre 2016.

13.Dr. Atalah S E. (2012). Epidemiologia de la Obesidad en Chile.
Departamento de Nutricién. Facultad de Medicina, universidad de Chile.
REV. MED. CLIN. CONDES; Vol. 23. Nim. 2. (Pp 117-123).

14. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/

15. http://www.monografias.com/trabajos82/estudio-obesidad-
panama/estudio-obesidad-panama.

16. https://es.slideshare.net/ILilK/impacto-en-el-ndice-de-obesidad-como-
consecuencia-23999407.

17. http://medicablogs.diariomedico.com/frankatacho/2006/09/24/obesidad-y-
sus-complicaciones/

18.Recomendaciones mundiales sobre actividad fisica para la salud.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud, 2010.

19.Informe sobre la salud en el mundo 2006 — Colaboremos por la salud.
Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2006.

20. http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/

estrategianaos.pdf.

21. http://www.monografias.com/trabajos65/historia-obesidad/historia-
obesidad2.shtml



http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/
http://www.monografias.com/trabajos82/estudio-obesidad-panama/estudio-obesidad-panama
http://www.monografias.com/trabajos82/estudio-obesidad-panama/estudio-obesidad-panama
https://es.slideshare.net/ILilK/impacto-en-el-ndice-de-obesidad-como-consecuencia-23999407
https://es.slideshare.net/ILilK/impacto-en-el-ndice-de-obesidad-como-consecuencia-23999407
http://medicablogs.diariomedico.com/frankatacho/2006/09/24/obesidad-y-sus-complicaciones/
http://medicablogs.diariomedico.com/frankatacho/2006/09/24/obesidad-y-sus-complicaciones/
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/estrategianaos.pdf
http://www.aecosan.msssi.gob.es/AECOSAN/docs/documentos/nutricion/estrategianaos.pdf
http://www.monografias.com/trabajos65/historia-obesidad/historia-obesidad2.shtml
http://www.monografias.com/trabajos65/historia-obesidad/historia-obesidad2.shtml

ANEXOS



CENTRO DE SALUD VIRGILIO MORENO

UBICACION GEOGRAFICA

2ortobelillo

Parita
Monagrillo
E
(52 Chitré : Bayano
LaVilla de
— — — Los Santos
sé 7 Los Olivos Llano Largo E
50 }
e { La Espigadilla Los Angeles
LasGabras o de Botello
Tres
) Quebradas ELEspinal
500
:on Hondo = = gCentro De Salud La Enea
= &= AguaiBuena De Sabana Grande
h 1 La Pasera Guararé
/ Chupa
Las Tablas
500 @ Santo
54, Domingo
\ Macaracas La Laja

AREA FRONTAL




DEPARTAMETO DE REGES

VENTANILLA

AREA DE TRAMITE DE CITAS




AREA DE ARCHIVOS CLINICOS

, MANT]
S5 11ISTOR]
/] ORED

POf




UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE EDUCACION, CIENCIAS Y
TECNOLOGIA.
PLANILLA PREDISENADA DE OBESIDAD EN LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CSVM EN EL PERIODO 2014-2015.

Datos generales:

Nombres y Apellidos:

NUmero de ldentidad:

Edad:

Sexo:

Direccion:

Antecedentes:

Antecedentes Patoldgicos Personales:

Hallazgos encontrados en el Expediente Clinico al Examen Fisico:

IMC:

Circunferencia de Cintura:

Estado Nutricional segun el IMC:

Manejo que se le brind6 al paciente con diagndéstico de Obesidad

Control de laboratorios:



Colesterol
Triglicéridos
HDL

VLDL

LDL

Otros

Consejeria médica sobre:
Alimentacion
Ejercicio Fisico
Otro.

Tratamiento medicamentoso

Referencia:
Nutricién
Otra Especialidad



CEDULA__ il
FECHA DE APERTURA \

MINISTERIO DE SALUD
CAJA DE SEGURO SOCIAL )
HISTORIA CLINICA PARA PERSQONAS DE 20 ANOS Y MAS

I. DATQS GENERALES

Nombre

ler Nombre 2do Nombre

Estado Civil

Apellido Paterno Materno Conyuge
Fecha de Nacimiento Edad Sexo.

Tipo de Usuario: No Asegurado ] Asegurado L] Tipo de Asegurado: Activo O Pensionado / Jubilado L1 Beneficiario (]

Direccion

Provincia Distrito Comunidad Zona Calle
Casa/Apto o

Lugar de trabajo

Corregimiento

Punto de referencia

__Tel/Residencia

Tel/Trabajo Profesion/oficio_

Escolaridad: Ninguna [ Primaria {J Secundaria [ Técnica [J

Ocupacion__

Universitaria [J Ultimo afio aprobado

En caso de urgencia notificar_»* Relacion _ Teléfono Direccién
"Donante de Sangré _ Tipajey RH
MOTIVO DE LA CONSULTA
ANTECEDENTES PATOLOGICOS

A ' B 1§

PERSONALES FAMILIARES PERSONALES. FAMILIARES
Si No Si No Si No Si No

CANCER D D D |.—_] PROSTATISMO____ o D D =

GLAUCOMA .
OBESIDAD

DISCIPIDEMIAS
ENF. GENETICAS
TRASTORNO DE LA GOAGULACION _
OSTEOPOROSIS

D D HIPERTENSION ARTERIAL
D D CONVULSIONES

D D CARDIOPATIAS

D D ENF. VASC. Y CEREBRALES _

D D DIABETES

D D ANEMIA FALCIFORME

D D ANEMIA FERROPENICA
D D ENF. GASTROINTESTINAL
HEPATOPATIAS
ENFERMEDAD REUMATICA
NEFROPATIA

ENFERMEDAD DE TIROIDES __
TUBERCULOSIS
ENF. EXANTEMATICAS

=
T
=
2
o
>

OTRASITS
TRASTORNOS MENTALES _
INFERTILIDAD

I e
(N o

N o
DDDDDDDDDDDDDDDDDD

|
|
|
!

|
|
|

i

I
i

) 0

DISCAPACIDAD TIPO _____
ENF. OCUPACIONALES
ACCIDENTES DE TRABAJO

ALERGIA ALIMENTARIA
INTOLERANCIA A ALIMENTOS ___
INTOLERANCIA A MEDICAMENTOS__
ALERGIA A MEDICAMENTOS____
HOSPITALIZACIONES o
INTERV. QUIRURGICAS
OTROS

NS | O |
>
Z

i

m

I
DDDDDDDDDDDDDDDDD

|

!




IIl. FACTORES DE RIESGO

Si No OBSERVACIONES

D D ACTIVIDAD FiSICA . - I St S
) TIPO DE ACTIVIDAD FRECUTNCIA DURACION

D D CONSUME MAS DE 4 DIAS, A LA SEMANA ALIMENTOS FRITOS

I:] D CONSUME MAS DE 4 DIAS A LA SEMANA DULCES, SOD 18, PICARITAS, COMIDAS RAPIDAS

D D TRASTORNOS DEL SUENGQ U [ Sy
DIFICULTAD PARA CONCILIAR EL I’T ERO  CANTIDAD DE HORA THIRMIDA SOMNOLENCIA DURANTE EL DIA

HEN CONSUMO DE PRODUCTOS DE TABACO . 1 N R
EDAD D& INICIO N° CIGARRILLOS POR DIA INTERES EN DEJARLO

(] []AaLconHoL _ / i U s~ —
EDAD DE INICIO TIF O DE BEBIDA FRECUENCIA CONSUMO MAXIMO
[:] D USA DROGA ILICITA ) A . _ i e
0O , EDAD DE IN1 ZJO TIPO CONSUMO MAXIMO
. Y CAFE__ e e

AUTOMEDICACION : N 1SS S e
TIPC FRECUENCIA

COMPORTAMIENTOS DE RIESGO P, RA ITS / VIH/ SIDA
St No '
[ [ CAMBIO FRECUENTE DE PAREJA ) VARIAS PAREJAS A LA VEZ
[] [] RELACIONES SEXUALES NO PRO1 EGIDAS "
(] [] HABER SIDO PAREJA DE UNA PER SONA INFECTADA POR VIlI
TENER COMPARERO/A SEXUAL CON COMPORTAMIENTO DE RIESGO
£ [] TATUAIE Y/O USO DE ACCESORICIS METALICOS (PERCING)

IV. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

A. MUJERES

MENARCA/EDAD RITMO P {ENSTRUALCADA______ DIAS POR____ __DIAS
FUM IVSA VS ACTUAL _____ PLANIFICACION FAMILIAR 81 DNO D ___________________ e
DESCRIBA METODO
N° DE NACIMIENTOS VIVOS_____GRAVA PARA _ ABORTO - CESAREA I
OBSERVACIONES: = w N ——
TRASTORNOS DE LA FUNCION SEXUAL _ - o B
ULTIMO PAP e i = G
FECHA RESULTADO REFERIDA
ULTIMA MAMOGRAFIA A PARTIR DE LOS 45 ANOS__ ) (- _ o
FECHA RESULTADO
B. HOMBRES
VA VSACTUAL_
DISFUNCION SEXUAL st [_Ino [] a o N o i
TRASTORNOS DE LA EYACULCION DISFUNCION ERECTIL
FECHA ULTIMO EXAMEN PROSTATA . i R
40 ANOS Y MAS T4 CTO RECTAL P.S.A. RESULTADO

V. VACUNACION



EXAMENES SOLICITADOS:

LABORATORIOS:
HEMATOLOGIA Ll GLUCEMIA il
QUIMICO Ll PERFIL LIPIDICO L]
SEROLOGIA ]
URINALISIS U
HECES [ OTROS ]
GABINETE:
IMAGENOLOGIA  Rx [J
us [
EKG []
ESTUDIOS ESPECIALES
REFERENCIAS MEDICAS:
- .
TRATAMIENTOS;
PROMOCION Y PREVENCION:
NOMBRE FIRMA Y SELLO
X. LISTA DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS
- N | FECHA
( NOMBRE DEL PRESENTACION | DOSIS DE OBSERVACION

MEDICAMENTO

INICIO |

+ =




%

TD ADULTO M/R " YHEPATITISB  +INFLUENZA +ANTINEUMOCOCICA
| R | | e e R —
. 2 2 L
y REF REF
+POBLACION DE ALTO RIESGO - R ‘
V1. PADECIMIENTO ACTUAL v - . .
VII. EXAMEN FISICO (Objetivo)
™ ___ _FC______FR P/A CINTURA (cm)
PESO (Kg.)  TALLA - (m)  IMC=P (k.g.)
Cintura: Factor de Riesgo: >102 ecm. Masculino> .88 ¢m. Femenino (T)2

IMC < 19.9 BAJO PESQ 20-24.9 NORMAL
25-29.9 SOBRE PESQ > 30 OBESIDAD

ORGANOS Y SISTEMAS NORMAL | PATOLOGICO

"~ DESCRIPCION DE ALTERACIONES

PIEL

CABEZA o - ]

QJOS

OIDOS

NARIZ

BOCA

GARGANTA

CUELLO

TIROIDES

LINFATICO GENERAL

TORAX

MAMAS

CORAZON

PULMONES

ABDOMEN

GENITOURINARIO

RECTAL

EXTREMIDADES SUPERIORES

EXTREMIDADES INFERJORES

ARTICULACIONES

COLUMNA

VASCULAR PERIFERICO

NEUROLOGICO

OTROS .

VIIL, IMPRESION DIAGNOSTICA ( ANALISIS )

IX. INDICACIONES Y TRATAMIENTO (PLAN):

©



REPUBLICA DE PANAMA
MINISTERIO DE SALUD / CAJA DE SEGURO SOCIAL

i
r

sa'ud PROGRAMA NACIONAL DE SALUD INTEGRAL DE LA NINEZ
INSTALACION:
APELLIDOS: PATRENO  MATERNO NOMBRES ;- SEXO N° De H.C. 6 Cédula
0 HOMBRE
0 MUJER ]
LLENAR TODOS LOS CASILLEROS QUE CORRESPONDE A LA ATENCION PRESTADA
FECHA EDAD PESO LONGITUD | PERIMETRO | TEMP(°C) | CRECIMIENTO | DESARROLLO | VACUNACION
(Kg} CEFALICO o
DIA MES ANO TALLA {cm) ONormal [ONormal Adecuadaala
{cm) Edad
DAlterado  |OAlterado | 0si  Owo
TIPO DE CONSULTA HISTORIA DE VIOLENCIA DOMESTICA ALIMENTACION
Morbllidad Referido maltrato Sospecha Trabajo Sospecha Pecho Suplemen. Ablactaclé Adecuada a
CONTROL # Abuso Sex. Infantil ESC exclusivo | Vit/Min. | " | taEdad
Normal | OEnfermo | O0si [no | [Isiline [ Osillno [OsiOno | OsiOno | Osi[INo Osillne | Usiline | Osillno | Ot Ono
DIAGNOSTICO: B
FIRMA:
INDICACIONES:
CAUSA DE NO SEGUIMIENTO: | FeCHA: | cAMBIO DOMICILIO.  [] | MUERTE ] | otra []
FECHA EDAD PESO LONGITUD | PERIMETRO | TEMP(°C) | CRECIMIENTO | DESARROLLO | VACUNACION
{Ke) CEFALICO
DIA MES ANO TALLA | (em) gNormal Normal Adecuada a la
(cm) Edad
OAlterado  |DAlterado | 1ss  Owo
TiPO DE CONSULTA HISTORIA DE VIOLENCIA DOMESTICA ALIMENTACION
Morbilidad Referido | maltrato | Sospecha Trabajo Sospecha Pecho Suplemen. Ablactacié Adecuada a
CONTROL # Abuso Sex. Infantl ESC exclusivo | Vit/Min. 260N | 12 Edad
Normal | [l Enfermo | Usi LnNo [ silno | Osiline | Ustne | OstOne | [st no [OstOno | Osillne | Osiline | Ostlno
| DIAGNOSTICO:
FIRMA:
INDICACIONES:
CAUSA DE NO SEGUIMIENTO: | FECHA: | campiopomiciLio  [] | MUERTE[] | otrRA ]
HCP 16 EVOLUCION INFANTIL



FECHA Ttpap | pEso | LoNGITUD | PERIMETRO | TEMP(°C) | CRECIMIENTO | DESARROLLO | ~ VACUNACION, |
. B - (Kg) i CEFALICO o I R .
DIA MES ANO TALLA fem) {INormal (Normai Adecuada ¢ la
B IR {cm) = Edad
o I S L | | |UAterado |OAterado | pg [y,
_TIPO DE CONSULTA | HISTORIA DE VIOLENCIA DOMESTICA - __AUMENTACION
Morbilidad Referido maltrato Sospecha Trabajo Sospecha Pecho Suplemen |— Ablactacién Adecuada a
CONTROL # _ Ll . | AbusoSex. | nfanti |  ESC exclusivo | Vit/Min. ‘ fa Edad
U Normal [[enfermo | Usi Uno | [1 S_i_DNo | T1si Ono st ONo OsiOnvo | UsiOno OsiIno | Osino [fsi Ono [si Ono
'
" DIAGNOSTICO: i
B FIRMA:
{INDICACIONES:
CAUSA DE NO SEGUIMIENTO: | FECHA: | camelopomicitio 0 | MUERTE [] [ otra 0 |
. B
FECHA EDAD PESO LONGITUD PERIMETRO TEMP("C) CRECIMIENTO | DESARROLLO VACUNACION
e (Kg) CEFALICO
DIA MES ANO TALLA {em) ONormal [INormal Adecuada.z la
(cm) Edad’
OAlterado OAlterado | 1y Ono
TIPO DE CONSULTA HISTORIA DE VIOLENCIA DOMESTICA ALIMENTACION
Morbllidad Referido maltrato Sospecha Trabajo Sospecha Pecho Suplemen. Ablactacién Adecuada a
CONTROL # ) Abuso Sex. infantil ESC exclusivo Vit/Min. la Edad )
O normal _[[Tenfermo | TTst [no [ Tsifno [ OsiONo | OsiOne | st Ono | s ONo Osinvo [ Osilne [ OsiOne | TfsiOno
i
{
i
'.
| DIAGNGSTICO: , } i
| FIRMA:-
| INDICACIONES: "
| CAUSA DE NO SEGUIMIENTO: FECHA: | camBiopomiciio [I | MUERTE 0 | OTRA [] o

HCP 16

EVOLUCION |

NFANTIL



indice de Masa Corporal

Grafico de Estado Nulriciona! segin é =]
Hombres de 6 -

6 a IEA] 12 T4
Fdod en gfios

Fuente: Musi et al, Am J Clin Nutr, 1991; 54:773,
Basaso en: NCHS (NHANES 1), 1973
Estudio: Comparacion P/T vs IMC, Nutricion - MINSA / INCAP - OPS; 201
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NOMOGRAMA
CALCULO INDICE MASA CORPORAL

TALLA PESO imc TALLA PESO imc

(cm) (Kg) (kg/mts?) (cm) (Kg) (kg/mts?)
106 = 53 10 — %0-
% IO—'_% 1zir= a5
110 — E 144 f—

= 15 —3 T 40
N2 p— = 146 |—

— = - 45
14— 20—:: 148 — .
s - 53 T &

= = 152 =
18— = B 55

s 30— 154 f—

120 |— = - &0

e 35 —= 156 p—

122 f— = -

N = 158 [— s

- 40— —

124 B 3 160 f— 70
126 }— = .

B 45 :: 162 B 75
128 |— = 164 f—

B 50 —3 N 8
130 — = 166 | —

— 55 —3 B BS
132 — = 168 =
134 f— 60— 170 — %

= = 172 |—

136 |— 65 —3 T 95

— 3 174 |—

138 f}— = L 100,

- 70 —5
140 |— =

— 75—
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