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RESUMEN

Objetivo: EIl Objetivo del presente estudio es determinar la relacién entre el
indice de Masa Corporal y la Mortalidad en los Pacientes Hospitalizados en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital General de Querétaro. Metodologia :
Estudio descriptivo, prospectivo, transversal y de correlacion realizado a todos los
pacientes ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital General de
Querétaro en el lapso de tiempo comprendido entre enero y septiembre del 2009,
a quienes se les determino el IMC y se clasifico de acuerdo a los criterios de la
OMS como Peso Ideal, Sobrepeso y Obesidad grado I, Il y Ill, y se correlaciono
con mortalidad utilizando la prueba estadistica de Spearman’s. Resultados : Se
determino el IMC en 754 pacientes, 210 de ellos se encontraron con Sobrepeso,
43 en Obesidad y 8 Obesidad mdérbida, 164 murieron, 85 mujeres y 79 hombres,
de los pacientes que fallecieron 83 se encontraron en sobrepeso, 9 en Obesidad, y
4 Obesidad mdérbida. Hubo relacion significativamente estadistica entre IMC y
mortalidad (p=0.001). Conclusiones : El incremento en el IMC incrementa la
mortalidad en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital General de Querétaro.

Indice de Masa Corporal, Mortalidad, Obesidad, Sobr  epeso.
(Palabras clave)



SUMMARY

Objective : To determine the relationship between Body Mass Index and
Mortality in Hospitalized Patients in the Internal Medicine Department Hospital
General de Queretaro. Methodology : A descriptive, prospective, cross-correlation
and made to 754 patients hospitalized in the Deparment of Internal Medicine
Hospital General de Queretaro, who were determined and BMI was classified
according to WHO criteria as Overweight and Obesity and correlates with mortality
using Spearman's statistical test. Results : BMI was determined in 754 patients,
210 of them were overweight, 43 in Obesity and 8 morbidly obese, 164 were killed,
85 women and 79 men, 83 patients who died were overweight, 9 on Obesity
Morbid obesity and 4. There was statistically significant relationship between BMI
and mortality (p = 0.001). Conclusions: The increase in BMI increases mortality in
patients hospitalized in the Internal Medicine Department Hospital General de
Queretaro.

Body Mass Index, Mortality, Obesity, Overweight.
(Keywords)
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Aunque fisicamente no estés, a ti Papa.
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[. INTRODUCCION

Se ha establecido la asociacion entre obesidad y morbilidad en estudios
aleatorizados en pacientes hospitalizados en distintos paises, asi mismo se ha
comprobado que existe un mayor riesgo de muerte entre pacientes hospitalizados
con obesidad y sobrepeso, independientemente de la patologia causante. En
nuestro pais no existen estudios que demuestren dicha asociacion por lo que en
base a la alta prevalencia de obesidad y sobrepeso en nuestro pais siendo
considerando el 2° lugar a nivel mundial de mayor porcentaje de obesidad, es
importante determinar esta asociacion en nuestro medio utilizando indicadores
antropometricos como el indice de Masa corporal (IMC) como herramienta
pronostica en todos paciente hospitalizado independientemente de la patologia y

como punto de partida para la realizacién de programas preventivos.



OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el indice de masa corporal con la mortalidad en

el hospital general de Querétaro.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Calcular el indice de Masa Corporal en todos los pacientes ingresados en
el servicio de Medicina Interna del hospital general de Querétaro, entre el lapso de
tiempo comprendido de enero a septiembre del 2009.

Determinar el Indice de Masa Corporal en todos los pacientes que fallezcan
por cualquier patologia medica o quirdrgica estando hospitalizados en el servicio

de Medicina Interna del hospital general de Querétaro.

HIPOTESIS

Existe una relacion entre el indice de masa corporal y la mortalidad en los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del hospital general de

querétaro.



II. REVISION DE LITERATURA

Durante los ultimos afios se han propuestos indicadores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades causantes de muerte entre la poblacion mundial
asociadas al sobrepeso y obesidad como lo son la circunferencia de cintura y el
indice de masa corporal, ya que la primera esta asociada a la distribucion central
del tejido adiposo y a su al incremento en la presencia de enfermedades cronicas
como enfermedades cardiovasculares, 6éseas y neoplasicas, asi mismo estudios
realizados a nivel mundial han demostrado una estrecha asociacion entre indice
de Masa corporal y mortalidad (IMC), incrementado esta ultima a medida que
aumenta el valor de este, con una mayor riesgo de complicaciones y muerte en
pacientes con indice de Masa corporal superior a 30, en México no se han
realizado estudios en donde se demuestre esta asociacion y en vista al incremento
de sobrepeso y obesidad en las 2 dltimas décadas en nuestro pais y
considerandose nuestro pais como 2° lugar en obesidad a nivel mundial de
acuerdo a la OMS, es importante el estudio de nuestra poblacion y comprobar la
asociacion de mortalidad y obesidad en nuestro medio en base a las medidas
antropometricas propuestas, como herramienta atil y factor prondstico en nuestros
pacientes hospitalizados, quienes presentan caracteristicas fenotipicas, genéticas

distintas a los estudios realizados en otras partes del mundo.

La Obesidad es una condicion caracterizada por el acumulo de tejido adiposo
debido a un imbalance en el aporte y la eficacia en el uso de energia y una

combinacion de todos.(American Dietetic Association 2009).

La evaluacion meédica de todo paciente con sobrepeso u obesidad debe
incluir talla, peso y circunferencia de cintura de acuerdo a “The Dietary Guidelines
for Americans . “ De acuerdo a estas guias, el IMC y la circunferencia pueden ser

utilizadas para clasificar sobrepeso y obesidad, estimar los factores de riesgo e



identificar las opciones de tratamiento. El IMC y la circunferencia de cintura tienen

alta correlacion con obesidad, sobrepeso y riesgo de enfermedades.

La Obesidad y el Sobrepeso en adultos, esta definida usando el Indice de
masa corporal (IMC) que es el resultado de dividir el peso en Kilogramos, dividido
entre la estatura al cuadrado, el sobrepeso es definido como IMC entre 25.0 y 29.9
Kg/m2, y obesidad es definida como IMC superior a 30.0 Kg/m2

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la dltima
actualizacion (OMS 2008),se estima que hay aproximadamente 1.7 billébn de gente
alrededor del mundo con sobrepeso y 310 billon de gente en el mundo con
obesidad. La prevalencia de obesidad alrededor del mundo varia de ciudad a
ciudad pues la prevalencia varia en 5% en china y Japén y hasta 75% en Samoa y
México. El problema de obesidad estéa creciendo en distintos paises, los indices de
obesidad han triplicado en los ultimos 20 afios, con un notable incremento de

obesidad infantil.

En Estados Unidos hay dos fuentes de informacién en cuanto a prevalencia
de obesidad y sobrepeso el primero es el Estudio de Vigilancia de factores de
riesgo, quien provee afio con afio y estado por estado, muestras representativas
de obesidad y sobrepeso en EU. El segundo es el Estudio de Salud y Nutricion
(NANHES) realizado por el centro de control de enfermedades. Determina la
prevalencia de obesidad y sobrepeso en base a mediciones de estatura y peso. La
mas reciente actualizacion fue realizada en Noviembre del 2007, en donde se
demostré que en los recientes afios ha habido una meseta en la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en Estados Unidos, con aproximadamente 72 millones de
adultos con IMC mayor a 30 Kg/m2. Esto representa el 33.3% de hombres y el
35.3% de mujeres. En el periodo comprendido entre 2003-2004 la prevalencia fue
de 31.1% en hombres y 33.2 en mujeres, no habiendo una diferencia significativa

en cuanto a los resultados recientes. Lo que indica que probablemente ya hay un



impacto en cuanto a las medidas y estrategias tomadas por los sistemas de salud

publica en dicho pais, para combatir el problema.

En México la Obesidad y el Sobrepeso son problemas que afectan a cerca
de 70% de la Poblacion ( De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
de 2006), de ellos el 71.9% son mujeres y 66.7% son hombres, entre las edades
de 30 y 60 afios, en ambos sexos, sin embargo existe un mayor porcentaje de
obesidad en mujeres que en hombres, y la prevalencia de obesidad en Mexicanos
ha incrementado con el tiempo, en 1993, la Encuesta Nacional de Enfermedades
cronicas (  ENEC 1993), mostraron que la prevalencia de obesidad en adultos
era de 21.5%, mientras que con datos de la Encuesta Nacional de Salud 2000
(ENSA 2000) se observé que un 24% de la poblacion en nuestro pais la padecian
y actualmente con mediciones obtenidas en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2006 (ENSANUT 2006) se encontrd que el 30% de la poblacion
mayor de 20 afos (mujeres 34.5% y hombres 24.2%), tiene obesidad, este
incremento debe tenerse en consideracion debido a que el peso y la obesidad son
factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas incluyendo

enfermedades cardiovasculares, diabetes y cancer.

La prevalencia de Sobrepeso fue mas alta para hombres (42.5%), que en
mujeres (37.4%), en cambio la prevalencia de obesidad fue mayor en mujeres
(34.5%) que en hombres (24.2%), al sumar la prevalencia de obesidad y
sobrepeso 71.9% de las mujeres mayores de 20 afios de edad y 66.7% de los

hombres mayores de 20 afos.

Un dato importante en mencionar y que demostré la Encuesta Nacional de
Salud y nutricién es, que la prevalencia de obesidad y sobrepeso tendieron a
incrementarse con la edad hasta los 60 afos, posteriores a esta edad la tendencia
disminuyo tanto en hombres como en mujeres. Esta prevalencia de disminucién de
sobrepeso y obesidad en las décadas mas tardias de la vida, puede explicarse por

varias razones, la primera es el mayor riesgo de muerte que tienen los que



padecen obesidad y sobrepeso, lo que llevaria por seleccidén natural a la sobrevida
de pacientes con IMC adecuado, la segunda es la pérdida de peso secundaria a la
presencia de enfermedades crénicas y degenerativas y la tercera la desnutricion
carencial debida a menor proteccion social o depresion y el deterioro fisiologico

caracteristico de la senectud.

De acuerdo a la OMS y en base a los datos obtenidos de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, la Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en
México, aumento de 34.5% en 1988 a 61% en 1999, y a 69.3% en el 2006.

El aumento en la prevalencia de obesidad y sobrepeso en los Ultimos 7 afios
en México es alarmante, ya que ocurre en todos los grupos de edad, por lo que es
urgente aplicar estrategias y programas dirigidos a la prevencion y control de la
obesidad del nifilo, adolescente y adulto. Se ha observado que a mediados del
siglo pasado ha habido un cambio demografico en la poblacibn mexicana
concentrandose esta en zonas urbanas surgiendo cambios en el estilo de vida.
Por un lado aumento en sedentarismo, debido a la automatizacion de numerosos
empleos, el transporte mecanizado de la vida urbana y la incorporacion de
diversiones computadas que alejaron a la poblacién de los parques y actividades
deportivas. Por otro lado, la alimentacibn cambio a una alimentacion rica en
calorias, proteinas y grasas de origen animal, alimentos procesados y menor

contenido de fibra.

Por otro lado la obesidad abdominal se ha asociado con el riesgo de
desarrollo de enfermedades cronicas severas y se ha comprobado que la
circunferencia de cintura como indicador de obesidad abdominal puede ser un
mejor factor predictor de enfermedad que el indice de masa corporal que ha sido
establecido como un factor predictor de obesidad general. Por lo anterior las
guias actuales recomiendan la medicion de cintura en pacientes con IMC entre
24.0 y 34.9 y proponen un punto de corte de 102 cm en hombres y 88 cm en

mujeres para definir obesidad y para identificar a personas con alto riesgo de



enfermedad. Asi mismo la circunferencia de cintura indica el contenido de grasa
abdominal, y proporciona una medida de evaluaciéon antes y durante el tratamiento
de pérdida de peso. (ENSANUT 2006).

En cuanto a la prevalencia de circunferencia de cintura de adultos hombres y
mujeres en México. Se observa una prevalencia de 24.1% en hombres 'y 61.9% en
mujeres. (ENSANUT 2006).Y de acuerdo a los criterios propuestos por la SSA (>
80 en mujeres y > 90 en hombres), los resultados mostraron que 83.6% de las
mujeres en el ambito nacional tuvieron una circunferencia de cintura de riesgo,
mientras que los hombres el porcentaje de con cintura de riesgo fue 63.8%.
(ENSANUT 20086).

Por grupos de edad la prevalencia de circunferencia de cintura excesiva fue
incrementandose en los hombres a medida que la edad fue progresando, la
prevalencia de riesgo fue de 41% en el grupo de edad mas joven (20 a 29 afios de
edad) alcanzo su maximo a los 50-59 afos (76.7%), y comenzé a disminuir a partir

de los 60 afnos de edad.

De manera similar en las mujeres de 20 a 59 afios de edad, se observé un
incremento en la prevalencia de circunferencia de cintura excesiva a medida que
progreso la edad. La prevalencia menor se observo en las mujeres entre 20 y 29
afos de edad (68.1%) y la mas alta se observé en las mujeres de 50 a 59 afios de
edad 92.8%). A partir de los 60 afos la prevalencia disminuyo hasta llegar al

87.4%, en el grupo de edad de 80 afios 0 mas.

De acuerdo a la ENSA 2000 y comparandolo con los resultados del
ENSANUT 2006, se observd un incremento en la circunferencia de cintura a poco
mas de 10 cm, (91.1) en comparacion al obtenido en 1999 de 81.0.(ENSANUT
2006).



Aunque la obesidad esta claramente asociada a un incremento en el riesgo
de desarrollar Diabetes, enfermedades -cardiovasculares, enfermedades
degenerativas articulares y algunos tipos de Cancer; esta controvertido la relacién
entre obesidad y mortalidad. Datos obtenidos del NANHES, ( NANHES 2007)
comparo la relacion entre IMC y mortalidad en cortes de 1960-1970 a 1990-2000,
encontraron que el incremento en la mortalidad con IMC entre 25 y 29.9 Kg/m2
observado en el primer corte, no se observo en el segundo corte, esto es debido a
que actualmente los pacientes con sobrepeso y obesidad reciben atencién mas
agresiva iniciando tratamiento inmediato para el control de Diabetes, Hipertension
e hiperlipidemia y otras alteraciones metabdlicas, que reducen su mortalidad y que

generaciones previas no recibian.

En otro estudio realizado por Adams y Colaboradores, publicado en el 2006,
encontré6 una relacibn mas definitiva entre sobrepeso y mortalidad, que en
estudios previos. Este estudio reporto la mortalidad en 10 afios en més de 500 000
americanos quienes tenian entre 50 y 71 afios de edad al momento de ingresar en
el National Institutes of Health-American Association of Retired Persons
(NIHAARP), eran no fumadores y no contaban con enfermedades preexistentes.
Estos factores se sabe influyen en la relacion entre sobrepeso y mortalidad. Los
resultados obtenidos demostraron un incremento en la mortalidad entre 20 y 40%
tanto en hombres como en mujeres con sobrepeso y obesidad. Estos resultados
proporcionan un fuerte apoyo para la idea de que incluso incrementos moderados

en el peso incrementan la mortalidad.

Asi mismo se ha observado que en pacientes graves requiriendo estancia en
una unidad de cuidados intensivos prolongada (mas de 4 dias), y soporte ventila
torio tienen una mayor riesgo de muerte a diferencia de pacientes no obesos. Y
en un estudio realizado por Stanley A, 2006 publicado en el Critical Care medicine,
se encontrd que la obesidad extrema ( IMC > 40) se considera un factor de riesgo

independiente de muerte en el paciente critico.



Este incremento en la mortalidad en los pacientes obesos y gravemente
enfermos ya que presentan un mayor riesgo de complicaciones postquirdrgicas,
incluyendo infeccion y dehiscencia de la herida quirdrgica, insuficiencia cardiaca
congestiva e insuficiencia respiratoria, dificultades para la obtencion de via de
acceso vascular. La obesidad asi mismo se ha relacionado a incremento en la
resistencia a la insulina e hiperglicemia. Este ultimo por si solo se ha considerado
como factor de riesgo de muerte independiente, principalmente asociado a
infeccion y sepsis. La obesidad es frecuentemente asociado a hipertrofia
ventricular izquierda, condicionando sistolica y diastdlica disfunciéon. La hipoxemia
y la neuropatia asociada a la obesidad, asi como tromboembolia pulmonar son
causa de incremento en la mortalidad. Los volumenes pulmonares estan
disminuidos y el trabajo respiratorio esta incrementado, el retiro de la ventilacion
es dificil y prolongado, el riesgo de neumonia por aspiracion es mayor ya que hay
un incremento en el riego de reflujo gastroesofagico. En cuanto al uso de
antibiéticos, generalmente las dosis de estos se encuentran suboptimas, siendo
mas susceptibles a infecciones sobre agregadas y resistencias a estos. El uso de
equipo de imagenes para el diagnostico es dificil y de mala calidad, incluso
imposible de realizar por sobrepasar la restricciones de peso, lo que limita el uso
de una importante herramienta diagnostica. (MEDICRIT 2006).

Por otro lado Galanos et al 2006, no encontraron relacion entre mortalidad y

paciente obeso gravemente enfermo.

Adicionalmente la valoracion de todo paciente requiere la evaluacion y
determinacion de la presencia de Insuficiencia cardiaca, enfermedad
aterosclerdtica, DM 2, apnea obstructiva del suefio, ya que son consideradas
patologias asociadas y los pacientes con estas condiciones son clasificados como
de alto riesgo de mortalidad. Otras enfermedades también asociadas a obesidad

son anormalidades ginecologicas, osteoartritis, litiasis y cancer.



Dentro de los factores de riesgo cardiovascular se encuentran, tabaquismo,
hipertension (Presion sistdlica arriba de 140 mmHg, presion diastdlica arriba de 90
mmHg), o pacientes con ingesta de agentes antihipertensivos, Dislipidemia
(colesterol LDL mayor 160 mg/dl, Colesterol HDL menor a 35, Triglicéridos a mas
de 200 mg/dl)), Diabetes Mellitus, Historia familiar de enfermedades
cardiovasculares prematuras (Definidas como IAM 0 muerte subita antes de los
55 afios), inactividad fisica. Los pacientes son clasificados como alto riesgo si
tienen 3 0 mas de los factores mencionados, segun lo propuesto por: “National
Cholesterol Education Program’s” Second Report of the Expert Panel on the
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Cholesterol in Adults (NCEP’s
ATP II) and the Seven Report of the Joint National Committee on Prevention,

Detection,Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC VII).
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[ll. METODOLOGIA

El Presente es un Estudio descritptivo, prospectivo, transversal y de
correlacion, realizado en el Hospital General de Querétaro, ubicado en avenida 5
febrero, colonia virreyes, en el lapso de tiempo comprendido entre enero y
septiembre del 2009.

Se incluyeron todos los pacientes de cualquier género, en edades
comprendidas entre 18 y 100 afios de edad, que fueron ingresados en el servicio
de Medicina Interna por cualquier patologia médica o quirdrgica a quienes fue

posible la realizacion de medidas antropométricas.

Se excluyeron a todos los pacientes que no se encontraban hospitalizados
en el servicio de medicina interna, a los que no fue posible la realizacion de
mediciones antropométricas, pacientes hospitalizadas en Unidad de Cuidados
Intensivos o en la Unidad de Dialisis Peritoneal continua ambulatoria, Pacientes
embarazadas, pacientes con Insufiencia hepatica y ascitis, pacientes con
sindrome de Inmunodeficiencia adquirida, pacientes amputados.

Se eliminaron del estudio pacientes quienes fueron trasladados a otro servicio,
pacientes que fueron dados de alta antes de concluir las mediciones
antropométricas, quienes solicitaron su alta voluntaria y pacientes quienes no

aceptaron la realizacion de pruebas antropométricas.

A cada paciente hospitalizado a su ingreso al servicio de Medicina Interna,
se midio el peso ( con balanza clinica), la talla con cinta métrica (entre el borde
costal inferior y la espina iliaca anterosuperior), la lectura se realizo en una
espiracion normal del paciente de acuerdo a lo sugerido por la OMS.

Los valores de indice de Masa corporal fueron considerados normales con
valores entre 18.5 y 24.9, sobrepeso entre 25.0 y 29.9 y obesidad grado | entre
30.0 y 34.9 y Obesidad grado Il entre de 35.0 y 39.9, y Obesidad grado Il

11



(Obesidad Morbida) arriba de 40. El Indice de Masa corporal se calculé con la
férmula Propuesta por la OMS (Indice de Quetelet): Indice de Masa Corporal =
Peso (Kg) / Talla ?

Los resultados fueron vaciados en hoja de recolecciéon de datos y fueron

analizados con el coeficiente de correlacion de Spearman’s.

12



IV RESULTADOS Y DISCUSION

El numero total de Pacientes en el estudio fue de 754, de este total 444
fueron hombres ( 58.3%) y 310 mujeres (40.8%) en la tabla 1 y 2 se muestra la
distribucion por edades en cuanto sexo masculino y femenino respectivamente.

El mayor nimero de pacientes ingresados correspondié a la edad comprendida

entre 31 y 40 afios tanto para el sexo masculino como el femenino.

TABLA 3.1
NUMERO DE PACIENTES DEL SEXO MASCULINO INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DISTRIBUIDOS POR EDAD

EDAD N PORCENTAJE INTERVALO DE
(aios) CONFIANZA
16-20 34 7.70% 5.40%-10.70%
21-30 58 13.10% 10.20%-16.70%
31-40 88 19.60% 16.10%-23.70%
41-50 65 14.70% 11.60%-18.40%
51-60 66 14.90% 11.80%-18.60%
61-70 52 11.70% 9.00%-15.20%
71-80 33 7.40% 5.30%-10.40%
81-90 46 10.40% 7.80%-13.70%

90 o0 mas 2 0.50% 0.10%-1.80%
Total 444 100.00%

N: Numero de Pacientes

TABLA 3.2
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NUMERO DE PACIENTES DEL SEXO FEMENINO INGRESADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DISTRIBUIDOS POR EDAD

EDAD N PORCENTAIE INTERVALO DE

CONFIANZA
16-20 23 7.40% 4.90%-16.50%
21-30 38 12.30% 8.90%-21.90%
31-40 53 17.10% 13.20%-16.60%
41-50 38 12.30% 8.90%-19.00%
51-60 45 14.50% 10.90%-18.70%
61-70 44 14.20% 10.60%-15.80%
71-80 36 11.60% 8.40%-14.40%
81-90 32 10.30% 7.30%-2.10%

91 o mas 1 0.30% 0.00%

Total 310 100.00%

N: Numero de Pacientes
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El Total de pacientes que fueron ingresados al servicio de medicina Interna y
fallecieron fue de 164 pacientes que corresponde a 21.6% de la poblacion
estudiada. La distribucién por genero se observa en la tabla 3.

TABLA 3.3
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO QUE FALLECIERO N

GENERO N PORCENTAJE| INTERVALO DE
CONFIANZA
MUIJER 85 51.80% 43.90-59.70%
HOMBRE 79 48.20% 40.30-56.10%
Total 164 100.00%

N: Numero de Pacientes
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El nimero de Pacientes que ingresaron al servicio de medicina Interna y que se
realizaron medidas antropométricas y no fallecieron fue de 590 correspondiendo el
77.6% de la totalidad de pacientes estudiados. La distribucién por género se

observa enla Tabla 4.

TABLA 3.4
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO QUE NO FALLECIE RON

INTERVALO DE
GENERO N PORCENTAJE| CONFIANZA
MUIJER 225 38.10% 34.20-42.20%
HOMBRE 364 61.70% 57.60-65.60%
Total 590 100.00%

N: Numero de Pacientes
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El ndmero total de pacientes con Indice de Masa corporal que se
encontraron en su peso ldeal fue de 327 (43.4%) de estos 68 fallecieron (43.7%)
42 del sexo femenino ( 29.6%) y 26 hombres (14.1%), 210 pacientes se
encontraron con sobrepeso 27.9%), de ellos 83 fallecieron, siendo 37 mujeres
(40.7%) y 46 hombres (38.7%), 43 pacientes se encontraron en Obesidad grado |
(5.7), de ellos 9 fallecieron siendo 4 mujeres (23.5%) y 5 hombres (19.2%). En
Obesidad grado Il y Il se encontraron 8 pacientes (1.1%), falleciendo 4 pacientes,
2 del sexo femenino (50%) y 2 del sexo masculino (50%). El resto de los pacientes
(166: 22.0%) tuvo indice de Masa corporal menor a 18.0 no se reporto ninguna
defuncién, con una distribucion de 56 mujeres (100%) y 110 hombres (100%).
Tabla 5.

En cuanto a la Mortalidad y el indice de Masa Corporal se encontré que de
los 164 pacientes que murieron, 68 se encontraban en su Peso Ideal (IMC 18.0-
24.4), siendo 42 mujeres (29.6%) y 26 hombres (14.1%), 83 se encontraron en
sobrepeso (IMC entre 25.0 y 30.0) siendo 37 mujeres (40.7%) y 46 hombres
(38.7%), 9 pacientes que murieron se encontraron en Obesidad (IMC entre 30.0 y
34.9) siendo 4 del sexo femenino (23.5%) y 5 del sexo masculino (19.2%), 4
pacientes se encontraron con Obesidad Grado Il y Il (IMC mayor de 35.0), con

distribucion equitativa en cuanto al género, 2 mujeres y 2 hombres.

El mayor nimero de defunciones ocurrié en pacientes con Indice de Masa
Corporal de entre 18.0 y 24.9 (Sobrepeso), siendo mayor el mayor porcentaje el
sexo masculino 46(38.7%). En cuanto a pacientes con indice de Masa corporal
menor a 18.0, no se observo ninguna defuncion. La tabla 6 muestra la distribucion

en cuanto a mortalidad e indice de Masa Corporal.

17



TABLA 3.5
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR INDICE DE MASA CORPORAL Y

GENERO
GENERO 18.5-24.9 25.0-29.9 30.0-34.9 35.0o0mas | Menora18.5
PESO IDEAL | SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD N(%)
N(%) N(%) GRADO | GRADO I Y III
N(%) N(%)

MUJER 142 (43.4%) | 91 (43.3%) 17 (39.5%) 4 (50%) 56 (33.7%)
HOMBRE 185(56.6%) | 119 (56.7%) 26 (60.5%) 4 (50%) 110 (66.3%)

Total 327(100.0) | 210 (100%) 43 (100%) 8 (50%) 166 (100%)

N: Numero de Pacientes
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TABLA 3.6
DISTRIBUCION DE PACIENTES DE ACUERDO AL INDICE DE MASA

CORPORAL Y MORTALIDAD

IMC 18.0-24.9 | IMC 25.0-29.9 |IMC 30.0-34.4 | IMC mayor 35.0 | IMC menor 18.0
DEFUNCION | PESO IDEAL SOBREPESO OBESIDAD OBESIDAD N(%)
N(%) N(%) GRADO | GRADO 'Y 1lI
N(%) N(%)
Sl 68 (20.8%) 83 (39.5%) 9 (20.9%) 4 (50%) 0 (0.00%)
NO 259 (79.2%) 127 (60.5%) 34 (79.1%) 4 (50%) 166 (100%)
Total 327 (100%) 210 (100%) 43 (100%) 8 (100%) 166 (100%)

N: Numero de Pacientes
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Al Realizar el analisis Estadistico y analizar la relacion entre el Indice de
Masa Corporal y la Mortalidad, se encontré6 un coeficiente de correlacion de 118
** con una P de 0.001, estadisticamente significativa.

Fueron Excluidos del estudio 145 pacientes por estar hospitalizados en el
Servicio de Dialisis Peritoneal Continua Intermitente y Unidad de Cuidados
Intensivos, 99 Pacientes por presentar patologias que se encontraron dentro de
los criterios de exclusion y 62 pacientes fueron eliminados por imposibilidad para

la realizacion de pruebas antropométricas o traslado a otro servicio.
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DISCUSION

Los Resultados obtenidos en el estudio muestran que el mayor nimero de

muertes en el Hospital General de Querétaro ocurre en pacientes con IMC entre
25 y 30 (Sobrepeso), lo que coincide con el estudio NANHES 2007 (Estudio de
Salud y Nutricion), llamando la atencion el nimero reducido de pacientes con
obesidad madrbida probablemente a lo ya demostrado en este mismo estudio en el
que se comprobd que los pacientes con obesidad y obesidad morbida reciben
atencion mas agresiva iniciando tratamiento de inmediato.
El mayor numero de pacientes con sobrepeso correspondié al sexo masculino
(55.4%) que se correlaciona con la literatura tanto por el estudio NANHES (Estudio
de Salud y nutricion 2007), como por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2006 aqui en México. Sin embargo nuestro estudio muestra resultados diferentes
a los de la literatura en cuanto a Obesidad encontrando el ,mayor numero en el
sexo masculino.

Se observo el mayor numero de muertes e IMC mayor a 25 en las edades
de entre 30 y 40 aflos que se correlaciona con los datos obtenidos en trabajos
mexicanos, como el realizado por Sepulveda-Amor y Rivera J publicado en Survey
2000. Asi como en la Encuesta Nacional de Nutricion; en los cuales se ha
demostrado una reduccion posterior en el numero de pacientes con sobrepeso y
obesidad mayores a esta edad debido a la pérdida de peso asociada a la
presencia de enfermedades cronico degenerativas y a la desnutricién carencial a

consecuencia de la mayor desproteccién social, depresién y deterioro fisiologico.

Con respecto a la relacion IMC y Mortalidad, se encontré que a medida que
aumenta el IMC, aumenta también la mortalidad con una diferencia
estadisticamente significativa (p=00.1). Con lo que se corrobora la Hipétesis

Propuesta de este estudio.

En cuanto a la causa de muerte, se encontré que la principal causa de

muerte es la Sepsis y las neumonias, lo similar a lo reportado en otros estudios,
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como el realizado por Stanley A. Publicado en Critical care Medicine 2006, en el
que se demostré6 que la obesidad esta relacionado a un incremento en la
resistencia a la insulina e hiperglucemia. Este ultimo ya considerado como factor
de riesgo de muerte independiente, asociado a infeccion y sepsis. Se sabe asi
mismo que condiciona volumenes pulmonares disminuidos y aumento en el
trabajo respiratorio con dificil retiro de la ventilacibn mecéanica condicionando
apoyo ventilatorio prolongado. En cuanto al uso de antibiéticos se ha demostrado
que las dosis de estos se encuentran su Optimas siendo mas susceptibles a
infecciones sobre agregadas y resistencia a estos.

Cabe mencionar que aunque no es la finalidad de este estudio, se encontrd que el
mayor porcentaje de pacientes que fallecieron con Sobrepeso no tenia
escolaridad. Asi mismo el mayor porcentaje de los pacientes con sobrepeso
radicaba en zona urbana, lo que reafirma el cambio demogréfico de la poblacion,
concentrandose en zonas urbanas con cambios en el estilo de vida, aumento en el
sedentarismo, automatizacién de empleos, el transporte mecanizado de la vida
urbana las pocas actividades deportivas. Asi como el cambio de alimentacion rica
en proteinas y origen animal, alimentos procesados y menor contenido de fibra

observado en la zona urbana.
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CONCLUSIONES

Es Clara la similitud de resultados reportados tanto a nivel nacional como
internacional en términos generales, solo el 43.4% de los pacientes en este
estudio presentaron un indice de Masa Corporal como normal (Peso Ideal), lo que
nos sitla en la complejidad del problema, considerandolo como uno de los
principales a nivel mundial, no solo por el aumento en su prevalencia, sino por el

incremento en el grado de obesidad entre quienes lo padecen..

Pocos estudios realizados en México examinan el rol de la Obesidad y
sobrepeso como un factor adverso en la evolucion de los pacientes hospitalizados.
En el presente estudio nosotros encontramos que el incremento en el IMC,
incrementa la mortalidad. Las complicaciones de la Obesidad Incluyen
alteraciones cardiacas, caracterizadas por hipertrofia ventricular izquierda con
disfuncion sistdlica y diastolica, complicaciones en la ventilacion, como Sindrome
de Apnea Obstructiva del Suefio, y Tromboembolia Pulmonar. Los volumenes
pulmonares se encuentran disminuidos, el trabajo respiratorio esta aumentado y la
dificultad para el retiro de la ventilacion mecanica asistida, asi como neumonia por
aspiraciéon, ya que los pacientes obesos tienen mayor volumen gastrico y mayor
riesgo de reflujo gastroesofagico. Asi mismo hay dificultad para la obtencién de
vias vasculares, incremento en el riesgo de infecciones. Incrementa la resistencia
a la insulina con hiperglicemia secundaria, incrementando la susceptibilidad a
sepsis severa, adicionalmente la dosificacion, y la distribucién de antibiéticos es su
optima, la imposibilidad para la de ambulacién temprana, con inmovilizacion
prolongada predispone la presencia de neumonias y trombo embolismos lo que
complica la evolucion de la enfermedad subyacente como causa de la
hospitalizacion.

Por lo anterior es importante el establecer camparfas de atencion con fines
de prevencion, para disminuir la incidencia de Sobrepeso y obesidad en nuestro

medio.
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NOMBRE:
EDAD:
NO. EXPEDIENTE:

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

SEXO

TALLA (cms)

PESO (kgs)

IMC

CAUSA DE LA MUERTE:

LUGAR DE RESIDENCIA:

ESCOLARIDAD:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo a las consideraciones éticas de los cédigos internacionales de
Helsinki modificados en Tokio, se dio a conocer la informacion al paciente y se
obtuvo la autorizacién previa a la administracion de analgesia regional y
medicamentos.

A QUIEN CORRESPONDA:

Declaro libre y voluntariamente que acepto participar en el protocolo de estudio: “Relacién entre el
indice de masa corporal y la circunferencia de cintura con la mortalidad en el Hospital General de
Querétaro” que se realizara en el Hospital General Regional de Querétaro, cuyos objetivos
consisten en: determinar la relacion entre el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura
en la mortalidad en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del HGQ.

Estoy consciente de los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr que los objetivos
mencionados se lleven a cabo.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el momento que
yo asi lo desee ademas de mantener en anonimato mi colaboracién. También que puedo solicitar
informacion adicional acerca de los riesgos y beneficios de mi participacion en el estudio. En caso
de que decidiera retirarme, la atencién que recibo en el Hospital no se vera afectada.

NOMBRE:
DIRECCION:
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