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TITULO

DETECCION DEL. GRADO DE RIESGO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS

A LA CBESIDAD EN HIJOS DE DIABETICOS.



INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus, es un problema de salud que afecta a todas
las sociedades humanas sea cual fuere su grado de desarrollo. Se trata
de un problema crénico, degenerativo, metabdlico, hereditario, que se
caracteriza por deficiencias absolutas o relativas de insulina, que mo
difica el metabolismo de los carbohidratos, los lipidos, las proteinas
el agua y los minerales, se asocia a cambios atercesclerdticos en pe-
quefios y grandes vasos, los gue tardiamente producen lesiones princi-
palmente a nivel ocular, renal y nervioso. (1)

Se ha encontrado evidencias epidemiolgigicas que sugieren que la
Diabetes Mellitus estd afectando cada vez mis a mayor poblacidn en va-
rias partes del mundo. 5e estima gque en el dmbito mundial el 0.23% de
la poblacidn, tiene Diabetes Mellitus tipo I y el 2.4% tienen del tipo
11, éin contar que aproximadamente el 1.8% presenta la enfermedad pero
ain no ha sido identificada y otro 2.3% tienen intolerancia a los car-
bohidratos sin llegar a clasificarse como diasbetes. (2)

De acverdo a la Organizacién Mundial de la Salud y la Federacién
Internacional de Diabetes se ha incrementado la frecuencia de 2 a 6%
entre 1960 y 1991. Otros estudios en México-Americanos demostraron un
riesgo de 5.9% a 9.8% de presentar Diabetes Mellitus con respecto a la
edad. En relacidn a los blancos no latinos de los E.U. es de 5.4 veces-
mayor la posibilidad de presentarla entre los 35 y 44 afios de edad,
3.2% de los 45 a los 55 afios y 2.4% de los 55 a los 64 afios, lo que

aunado a los antecedentes familiares positivos aumenta dos veces mis



la frecuencia. En nuestro pais también se observa el incremento en la
frecuencia, en 1960 82 encontrd 2 a 3% y al final de la década de los
80 entre 8 y 10% en diferentes regiones de la repiblica, esto se debe
muy prchbablemente a una mayor exposicitn a los diferentes factores de
riesgo para el desarrcllo de la enfermedad. (1,2}

Fn uwn estudio realizado en la ciudad de San lLuis Potosi se encon-
trd una prevalencia de Diabetes Mellitus no Insulino Dependiente -
(DMNID) en 11% de la poblacidn estudiada, ocorrespondiendo el 17% en
jovenes de 14 a 24 afios y en el grupo de 25 a 34 afios al 4.7% la rela-
¢idn mujeres-hombres fué @e 2.6:1. El riesgo de DMNID es considerable-
mente mis alto en poblacidn urbana, sobre todo en estrato socioceconémi
co mis hajo, encontrandose camo posibles factores los hibitos dietéti-
cos. (1}

Existen factores ambientales o extrinsecos (costumbre de alimenta
c;ién, falsa imagen de salud en la Obesidad, situaciones de estrass,
tendencia menor al ejercicio por los hibitos de la vida moderna, etc.)
que favorecen la aparicidn de la Diabetes Mellitus. (3,4)

Otros factores de riesgo para el desarrolle de la DMNID son los
1lamados de riesgo metabdlico con los niveles séricos de glucosa, insu
lina, asi como la resistencia a la insulina. (4)

La Obesidad ha sido reconocida desde hace mucho tiempo como fac-
tor de riesgo para el desarrollo de DMNID. También es sabido que la
Obesidad suele asociarse con modificaciones en el metabolismo de los
carbohidratos, curiosamente las mismas gue se han identificado en los
hijos de diabéticos y en las poblaciones con alta incidencia de DMNID

aiin cuando estos no sean cbesos. (5)



A nivel mmdial, la importancia de la Obesidad es cada dia mayor,
esto se debe a su elevada prevalencia, a su incremento en incidencia,
asi como su asociacin con otras condiciones patoldgicas muy importan-
tes tales como la hipertensidn arterial, diabetes mellitus, intoleran—
cia a la glucosa y algunos tipos de céncer. (6)

En México es necesario divulgar mis esta idea, pues estas estadis
ticas informan que el crecimiento anual de las enfermedades cardiovas-
culares han adquirido mayor importancia en los filtimos 10 afios, esto
ocupa el primer lugar como causa de muerte. Las estadisticas vitales
de 1990 informan gue 422 803 muertes fueron atribuidas a enfermedades
del coréz&l, correspondiendo 29 764 a cardiopatia isquémica. {8)

fa importancia de la Obesidad como factor de riesgo cardiovascu-
lar resalta, ya que es potencialmente modificable. Dado que resulta ai
ficil y costoso medir exclusivamente la grasa oorporal,. la definicién
de Cl:;esidad, desde el punto de vista clinico, esti basado en estimacio
nes indirectas del tejido corporal. Actualmente el indice de masa cor-
poral (IMC} ha sido aceptado internacionalmente como una buena alterna
tiva clinica en la estimacibn de adiposidad corporal total. (6)

El propdsito del presente trabajo, es identificar el riesgo de en
fermedades relacionadas a la Obesida;i en hijos de padres con Diabetes
Mellitus derechohabientes del Instituto Mexicano del Sequrc Social.

La intervencidn médica dentro de los factores de riesgo de enfer-
medades relacionadas a 1a obesidad son modificables, ha demostrado ser
la forma mas efectiva para evitar o retardar la posibilidad de eventos
coronarios y limitar su mortalidad, por medio de la formulacidn de pla



nes preventivos para modificar el estilo de vida y las caracteristicas
ambientales, asi como sus determinantes sociales y econfmices, facili-
tar la atencifn preventiva de sujetos especialmente expuestos y detec-

tar oportunamente el padecimiento. (9)



HIPOTESIS

El grado de riesgo de enfermedades relaciocnadas a la obesidad, sera

mayor en los hijos de diabéticos que en los de no diabéticos.

NULTIDAD

El grado de riesgo de enfermedades relacionadas a la obesidad, sera

iqual en los hijos de diabéticos que en los de no diabsticos.



OBJETIVOS

OBJETTVO GENERAL

Determinar el grado de riesqgo de enfermedades relacicnadas a la

chesidad en hijos de diabéticos de la Unidad de Medicina Familiar

No 21 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el indice de masa corporal en hijos de diabéticos.

Determinar el indice de cintura-cadera en hijos de diabéticos.



MATERIAL Y METOROS

El presente trabajo fué realizado en mayo de 1996 a diciembre de
1997 en la Unidad de Medicina Familiar No 21 del Instituto Mexicano
del Sequro Social, Delegacién 4 Sureste. El estudio es de tipo Prospec
tivo, Transversal, Comparativo y Chservacional,

Se estudiaron 100 pacientes hijos de diabéticos con los siguien—
tes criterios de inclusidn:hijo de padre, madre o ambos diabéticos, se
encuentren entre 20 y 49 afios de edad, no estar embarazada, acepte la
participacién en el estudio y la realizacién de las mediciones necesa-
rias. El grupo control también de 100 pacientes, los cuales no son hi-
jos de diabéticos y que tengan los mismos criterics de inelusidn antes
descritos. Entre los criterics de eliminacifén se encuentra que los pa-
cientes no pertenezcan al rango de edad estudiada, que no se les reali
ce las mediciones completas o que se encuentren embarazadas.

la determinacitn estadistica del tamafio de la muestra, se realizd

mediante la férmula de proporciones:

2
N:—NZP9
dz(N-l) + zzp q
N: es la poblacidn diabética mayores de 40 afios y es de 29 861.
22: Es el area bajo la curva de lo normal para un nivel de significan-
cia de 0.05 que es 1.96.

p: es la proporcidn en que se encuentra la variable estudiada (la posi

bilidad de contar con la caracteristica) es de 0.5.



g: es la probabilidad camplementaria y es de 0.5.
dz: es la presicidn con que se generaliza los resultados 0.10.

Sustituyendo: (29861) (1.96)° {0.50) (0.50)
(0.10)% (29861-1)+ (1.96)2 (0.50) (0.50)

(29861) (3.B416}  {0.25) _ _28678.502 _ _28678.502
(0.01) {29860)+ (3.8416) (0.25) 298.6 + 0.9604 299.5604

95.73523 = 96 cerrarndo a 100 pacientes por cada grupo.

Estos 100 pacientes se tomaron de los diferentes consultorios de
1z unidad, tanto matutino como vespertino. Asi cam el grupo control.

Los pacientes se seleccionardn en forma no probabilistica de tipo
incidental, en el pasillo de los diferentes consultorios, se les soli-
citd su autorizacién, para la participacién en el estudio, ya una vez
que aceptaban, se les indicaba que en su consultorio se retirarin la
ropa exterior y se les proporciond una bata,para la realizacidn de las
mediciones pertinentes, estos datos de vaciaban en et registro respec-
tivo, se determind el grado de riesgo de enfermedades relacionadas a
la chesidad. FPosteriommente se efectud el mismo procedimiento en el -
grupo control, gue son los hijos de no diabdticos.

El grado de riesgo de enfermedades relaciocnadas a la cbesidad se
determinard en funcidn al siguiente esquema:
1. CALCULO DEL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC): se determinard con la to
ma del peso en kilogramos y la estatura en centimetros, ecalculandosé

por medio de la siguiente formula: _Peso (Kg)

5 = IMC
Estatura (m}



Tomando como IMC normal de 19 a 25 para mujeres y hombres de 19 a
34 afios de edad y de 21 a 27 para mujeres y hombres de mas de 35 afios.
2. CALCULO DEL INDICE CINTURA-CADERA {ICC): se determinard con la medi
cién de la cadera a nivel de la circunferencia mis grande que incluya
la parte mis saliente de los gliteos y la medicidn de la circunferen-
cia de la cintura a nivel de las costillas entre el ombligo, posterior
mente se realizi el cdlculo del indice por meiio de la siguiente formu

la: Medida de cintura
Medida de cadera

= ICC

Temando como ICC normal de 0.80 para mujeres y de 0.95 para hombres.
Para determinar el riesgo de enfermedad relacionada a la obesidad
se util'izc'a la matriz que se encuentra en el Anexc 1. Se tamo el IMC vy
el ICC y los padecimientos concomitantes cumo la hipertensidn arterial
hiperlipidemia, diabetes mellitus tipo II, ostecartrosis y antecedente
de familiares con muerte temprana por enfermedad cardiovascular, para
clasificarlo en riesgo ninguno, pequefio, moderade, alto y muy alto.
RIESGO NINGUNO: IMC es menor de 24.9, sin otras enfermedades y tiene
un ICC no elevado.
RIESGO PEQUERO: IMC esta entre 25 y 27.5, sin enfermedades y tiene un
ICC no elevado.
RIESGD MODERADG: IMC esta entre 27.6 y 29.9, sin otras enfermedades y
un ICC no elevado; o si tiene un IMC entre 25 y 27.5, otras enfermeda-
des y/o un ICC elevado.
RIESGO ALTO: un IMC esta entre 30 y 33, sin otras enfermedades y un

ICC no elevado; o si tiene un IMC entre 27.6 y 29.9, otras enfermeda-

10



des yv/o un ICC elevado.
RIESGO MUY ALTO: un IMC esta entre 30 y 33, otras enfermedades y/o un

IOC elevado. (9)

11



DISERO ESTADISTICO

Para el analisis se utilizd el cdlculo de chi cuadrada. EL proce—
dimiento del cdlculo consiste en los siguientes tres pasos:

1. Acamodacién de los datos en una tabla de contingencia de dos renglo
nes por dos columas, para cada grado de riesgo de enfermedades re-
lacicnadas a la obesidad.

2. Calculo de frecuencias esperadas (fe).

3. Calculo e interpretacidn de chi cuadrada (xz).

Una vez que se dispone de la tabla que contiene tanto a las fre-
cuencias esperadas se utilizd la férmula para el calculo del valor de
chi cuadrada:

2 _ (fo - fe)?

B fe

Se tomd el grado de libertad 1 para el nivel de confianza ©.05

teniendo una x2 critica de 3.84 para verificar una verdadera asocia-

cidn entre ambas variables,

12



RESULTADOS

Se estudid un total de 100 pacientes hijos de diabdticos, 57 muje
res ¥ 43 hombres; el 15% del grupo correspondid a individucs de 20 a
24 afios, el 17% de 25 a 29 afios, 18% de 30 a 34 afios, el 17% de 35 a
39 ailos, el 16% de 40 a 44 afios y el 17% de 45 a 49 afios de edad; la
media fué de 35 afios para este grupo. (Tabla y Grafica 1)

En la Tabla 2 se encuentrd distribuido por edad el grupo control,
que es de hijos no diabéticos, correspondiendo el 14% a una edad entre
20 a 24 afios, 18% de 25 a 29 afios, 17% de 30 a 34 afios, 18% de 35 a 39
afios, 16% de 40 a 44 afios y el 17% de 45 a 49 afios; con una media de
34 afios de edad. (Grifica 2). En ambos grupos no se encontrd diferen—
cia en cuanto al nimero de pacientes por grupo etario.

La Tabla 3 muestra la distribucién por sexo del gru[—JO de hijos de
diabéticos, siendo 57 del sexo femenino Y 43 del masculino, encontran-
dose una pequefia predominancia del sexc femenino. (Grifica 3)

La Tabla 4 muestra la distribucién de los hijos de no diabéticos
segln sexo, teniendo un total de 64 del sexo femenino Y 36 del masculi
ho, correspondiendo una mayor frecuencia al sexo femenino. (Grifica 4)

En la Tabla 5 Be encuentra la distribucién de los hijos de diabé-
ticos segln el grado de riesgo de enfermedades relacionadas a la obesi
dad, siendo de 24 con ningun riesgo, de 24 con riesgo pequefio, 22 de -
riesgo moderado, 15 de riesgo alto y 15 con riesgo muy alto. (Grafica
5). En la Tabla 7 se encuentra esta miema distribucidn del grado de

riesgo de enfermedades relacionadas a la obesidad con respecto al sexo

13



encontrandose mayor nimerc de pacientes del sexo femenino con mayor
grado de riesgo. (Grafica 7)

En la Tabla 6 se encuentra la distribucidn del grado de riesgo de
enfermedades relacionadas a la obesidad en hijos de no diabeticos,
siendo de 24 sin ninglin riesgo, 22 para riesgo pequefio, 20 con riesgo
moderado, 19 con riesgo alto y 15 para un riesgo muy alto. {(Grifica 6}
En la Tabla 8 se muestra la distribucién del grado de riesgoc de enfer-
medades relacionadas a la obesidad dependiendo del sexo, encontrandose
una predominancia para el sexo femenino en el riesgo moderado y muy
alto principalmente. (Grafica 8)

La Tabla 9 nos demuestra en forma comparativa ambos grupos estu-
diados, de acuerdo a la distribucidn presentada en los diferentes gra
dos de riesgo de enfermedades relacionadas a la obesidad, encontrando
en la prueba de chi cuadrada ninguna asociacidn entre él grupo de dia
béticos v el de hijos de no diabéticos, con respecto al grado de ries

go. (Grafica 9)

14



Tabla 1

HIJOS DE DIABETICOS SEGUN GRUPO ETARIO

; S ——
l
EDAD (ANOS) NUMERG %
20-24 15 15
25.20 17 17
30- 34 18 18
35 39 17 17
40 - 44 16 16
45-49 7 17
- TTTOTAL 7100 100

Fuente: Hojas de registros.
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Tabla 2

HIJOS DE NO DIABETICOS SEGUN GRUPO ETARIO

EDAD (ANOS) NUMERO %

20-24 14 14

26-29 18 18

3024 17 17

35- 39 18 18

40- 44 16 16

45 - 49 17 17

B TOTAL | 100 100

Fuente: Hojas de registros.
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HIJOS DE DIABETICOS SEGUN GRUPO ETARIO Y

SEXO.

Tabla 3

EDAD FEMENINO | MASCULING [  TOTAL
20- 24 7 8 15
25.29 8 g 17
30- 34 9 9 18
35-39 8 9 17
40 - 44 12 4 16
45-49 13 4 17
TOTAL 57 43 100

Fuente: Hojas de registros.

—_—
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Tabla 4

HIJOS DE NO DIABETICOS SEGUN GRUPO ETARIO

Y SEXO.

EDAD FEMENINO | MASCULINO |  TOTAL
20-24 6 8 14

- 25-29 12 6 18
30- 34 10 7 17
35-39 15 3 18
40-44 9 7 16
45-49 12 5 17
TOTAL 64 36 100

Fuente: Hojas de registros.
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Tabla 5

HIJOS DE DIABETICOS SEGUN EL GRADO DE

RIESGO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS A LA

OBESIDAD.

GRADO DE RIESGO

NINGUNO
PEQUERO
MODERADO
ALTO

MUY ALTO

T TOTAL T

NUMERO

24
24
22
15
15

100

24
24
22
15

15

100

Fuente: Hojas de registros.
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Tabla 6

HIJOS DE NO DIABETICOS SEGUN EL GRADO DE

RIESGO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS A LA

OBESIDAD.

GRADO DE RIESGO NUMERO %
" NINGUNO 2 24
PEQUERO 22 22
MODERADO 20 20
ALTO 19 19
MUY ALTO 15 15

TOTAL B I T

Fuente: Hojas de registros,
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Tabla 7

HIJOS DE DIABETICOS SEGUN GRADO DE RIESGO

DE ENFERMEDADES RELACIONADAS A LA

OBESIDAD Y SEXO.

GRADO DE RIESGO FEMENINO | MASCULING TOTAL
NINGUNO 5 19 24
PEQUERO 14 10 24

MODERADO 17 5 22
ALTO 1 4 15
MUY ALTO 10 5 15
TOTAL 5 43 100

Fuente: Hojas de registros.
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Tabla 8

HIJOS DE NO DIABETICOS SEGUN GRADO DE

RIESGO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS A LA

OBESIDAD Y SEXO.

GRADO DE RIESGO

FEMENINO

MASCULINO

TOTAL

NINGUNO
PEQUERO
MODERADO
ALTO

MUY ALTO

H
13
18
10
12

13

24

22

19

15

Fuente: Hojas de registros.

TOTAL

100
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Tabla 9

HIWOS DE DIABETICOS Y NO DIABETICOS SEGUN

GRADO DE RIESGO DE ENFERMEDADES

RELACIONADAS A LA OBESIDAD.

GRADO DE RIESGO | DIABETICOS | NO DIABETICOS TOTAL
NINGUNO 24 24 48
' PEQUERO 24 22 46
MODERADO 2 20 42
ALTO 15 19 M
MUY ALTO 15 15 30
TOTAL 100 100 200

Fuente: Hojas de registros.
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1.

CONCLUSIONES

No se encontrartn diferencias estadisticamente significativas entre
el grupo de hijos de diabBticos con el de no diabéticos, por lo que

se acepta la hipbtesis de nulidad.

Se encontrd una media de edad de 35 afios para el grupo de hijos de
diabéticos y de 34 afios para el grupo control que scn los hijos de
no diabéticos.

Se observd una predominancia del sexo femenino en comparacién al
masculino en ei grado de riesgo Alto y Muy alto de enfermedades re-

lacionadas a la obesidad.

El 76% de los pacientes estudiados presentan algin riesgo de enfer-

medades relacionadas a la cbesidad.

Se encontrd que el mayor nimero de pacientes del sexo masculino no

presentan ningiin riesgo de enfermedades relacionadas a la obesidad.
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SUGERENCIAS

Capacitar al personal médico para la deteccidn de enfermedades rela-

cionadas a la obesidad,

Capacitar al personal médico con respecto al apoyo del paciente obe-

s0 en relacidn a la Dieta, Ejercicio y apoyo Psicoldgico.

Por medio del apoyo del Equipo de salud, establecer un tratamiento

integral del paciente obeso.

Realizar programas educativos para el manejo del paciente obeso.

Realizar segquimientc de este tipo de pacientes, para disminuir su -

riesgo de enfermedades relacionadas a la obesidad.
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ANEXO No 1

Indice de masa corporal
25 26 27 28 29 30 3t 32 33 -

Sinotras . . .
enfermedades, Riesgo  Riesgo Riesgo
IcC no pequeno moderado alto
alevado
Qtras . . .
enfermedades Riesgo Riesgo Riesgo
yio ICC mederado alo muy alic
elevado

Riesgode enla-meﬁadesrélacionadn coniaabesidad

Fuente: Revista Atencidn Médica. 1996;9:32.
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ANEXQC No 2

INSTITUTC  MEXICANO DEI, SBEGURQO  SCCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILTAR HNo 21

DETECCION DEL GRADD DE RIESGD DE ENFERMEDADES RELACIONADAS A LA

OBESIDAD EN HIJOS DE DIABETICOS

NOMERE ¢

EDAD: SEXO:

No AFTLIACION: CONSULTORIO:

JQUE FAMILIAR ES DIABETICO? MADRE PACRE AMBOS
SCMATOMETRIA

PESG: ESTATURA:

INDICE DE MASA CORPORAL:

MEDIDA DE CINTURA: MEDIDA DE CADERA:

INDICE CINTURA-CADERA:

ENFFRMEDAD CONCOMITANTE:

GRADO DE RIESGO:
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ANEXO M 3

INSTITUTO MEXICANO DEL  SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21

DETECCION DEL GRADO DE RIESGO DE ENFERMEDADES RELACIONADAS A LA

OBESIDAD EN HIJOS DE NO DIABETICQOS

NCMBRE :
EDAD: SEXO:
No AFILIACION: CONSULTORIO:

SOMATCMETRIA

- |

PESO: ESTATURA:
INDICE DE MASA CORPORAL:
MEDIDA DE CINTURA: MEDIDA DE CADERA:

INDICE CINTURA-CADERA:

ENFERMEDAD CONCCMITANTE:

GRADO DE RIESGO:

ESTA TESKS RO DEBE
SMIR B¢ LA BIBLIOTECH
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