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INTRODUCCION.

El sobrepeso y la obesidad cada vez adquieren mayor importancia en el
mundo entero afectando a los cinco continentes y convirtiéndose en una epidemia
mundial, no solo por el aumento de su prevalencia sino por el incremento en el
grado de obesidad y sus comorbilidades en la poblacion y la proyeccion que se
vislumbra para los proximos afios con el incremento continuo y progresivo de esta
enfermedad, no solo en la poblacién adulta, sino también el incremento en la

poblacion infantil cada vez en etapas mas tempranas de la vida.

En Latinoamérica los problemas de sobrepeso y obesidad representan la
alteracion nutricional mas importante por su relacion directa con el desarrollo de
enfermedades cronicas y el incremento de mortalidad asociada. La obesidad es
considerada como una enfermedad crdonica multifactorial que abarca todas las

edades, sexos y condiciones sociales.

México ocupa el primer lugar en obesidad tanto en nifios como en adultos y
el segundo lugar en prevalencia de sobrepeso y obesidad comparado con otros
nueve paises de Latinoamérica y se ha observado un crecimiento mas rapido que
en otros paises. El sobrepeso y obesidad en nuestro pais ha aumentado durante
los dltimos seis decenios y en forma mas alarmante en los ultimos 20 afios y datos
del contexto internacional han identificado que este problema epidemiol6gico en
las mujeres de nuestro pais esta entre las mas elevadas del mundo y se ha vuelto
altamente preocupante al guardar relacion directa con enfermedades crénico-
degenerativas ya que estas pueden llegar a provocar incapacidad en quienes las
padece donde la obesidad es considerada un problema de gran magnitud, que
tendra repercusiones econdémicas, sociales y de salud a mediano y largo plazo.

Diabetes mellitus es una de las principales comorbilidades asociadas al
sobrepeso y obesidad que son un importante problema de salud publica, y cada
vez mas frecuente en nuestro medio; motivo por el cual ha aumentado el interés

de las diferentes instituciones de salud para conocer mas a cerca de la asociacién
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de estas patologias y de cobmo combatirlas para lograr de esta forma mejorar la
calidad del vida de la poblacion.
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MARCO TEORICO

EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD.

Existen numerosos articulos de diversos grupos Yy asociaciones
internacionales en el ambito de la salud de los distintos gobiernos preocupados
por este importante problema de salud publica, el cual ha ido mostrando una
tendencia a través del tiempo en constante aumento, incrementdndose en forma
alarmante. Se habla de una pandemia que afecta a poblacion de los cinco
continentes, de tal magnitud, que representa alrededor de 1,600 millones de
adultos (mayores de 15 afios) con sobrepeso y cerca de 400 millones de adultos
con obesidad; segun cifras de la OMS registradas en el 2005 a nivel mundial. Se
han coordinando esfuerzos con la intervencion de grupos multidisciplinarios
observandose una mayor participacion en el area de la investigacion de este
problema de salud, ya que pocos problemas de salud publica han tenido tanta

relevancia en los ultimos afios. 23 45

Cada vez adquiere mayor importancia este problema de salud publica no
solo por el aumento de su prevalencia sino por el incremento en el grado de
obesidad y sus comorbilidades en la poblacion y la proyeccion que se vislumbra
para los proximos afios con el incremento continuo y progresivo de esta
enfermedad, no solo en la poblacién adulta, sino también el incremento en la

poblacion infantil cada vez en etapas mas tempranas de la vida.

Se encuentra documentado por la OMS que existen alrededor de 20
millones de menores de 5 aflos con sobrepeso, siendo la obesidad en nifios
mayores de 3 afios de edad un factor predisponente fuerte para la prevalencia de
obesidad en la edad adulta, por lo que resulta de primordial importancia la
identificacion y reconocimiento de dicho padecimiento y el realizar intervenciones
gue promuevan su deteccién y disminucion de la misma desde etapas tempranas,
favoreciendo de esta manera la disminucion en la vida adulta. La proporcién de

pacientes que padecen sobrepeso y obesidad se duplico para hombres y mujeres

5
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y para todos los grupos raciales durante el periodo de entre 1985 y 1995. Aunque
antes se consideraba que era un problema de paises desarrollados, el sobrepeso
y la obesidad estan aumentando espectacularmente en los paises en desarrollo,
principalmente en el medio urbano, prevaleciendo mas en poblaciones de paises
en desarrollo con mayor grado de aceleracién en relacion con los paises
desarrollados. En Latinoamérica los problemas de sobrepeso y obesidad
representan la alteracion nutricional mas importante por su relacion directa con el

desarrollo de enfermedades crénicas y el incremento de mortalidad asociada. ™ *
5,6, 7, 8).

OBESIDAD EN MEXICO.

De a cuerdo con el Censo de Poblacién y Vivienda documentado por el
INEGI en el 2010 la poblacion total en los Estados Unidos Mexicanos es de 112
336 538 habitantes, de los cuales 57 481 307 son mujeres y 54 855 231 son
hombres, mientras que en el estado de Jalisco hay una poblacién de 7 350 682
correspondiendo 3 750 041 al género femenino y 3 600 641 al género masculino.
En México, se ha logrado aumentar la esperanza de vida de sus habitantes
gracias a la disminucion de las enfermedades infecciosas, sin embargo aunado a
esto, se ha observado un incremento en la prevalencia de las enfermedades
cronico-degenerativas de nuestra poblacion y la mortalidad por estas causas,
observado que existe un incremento de la demanda de atencibn médica y por
ende la utilizacion de los servicios de salud. Actualmente la esperanza de vida de
los mexicanos a nivel internacional de manera general se estima que es de 75.6
afos, en donde las mujeres tienes una esperanza de vida de 77.9 afios y los
hombre de 67.9 afios. Entre las enfermedades crénicas de mayor importancia que
se presentan en México, la Diabetes Mellitus ocupa el segundo lugar como causa
de muerte luego de las enfermedades del corazon, no solo en el estado de Jalisco
sino también a nivel nacional segun cifras reportadas por el INEGI en el 2010. Por
esta razon las enfermedades cronicas se han convertido un tema prioritario en

nuestro pais principalmente la diabetes la cual tiene estrecha relacion con el
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sobrepeso y la obesidad y el sindrome metabdlico por el impacto de quienes las
padecen y sus familias. ©

México ocupa el primer lugar en obesidad tanto en nifios como en adultos y
el segundo lugar en prevalencia de sobrepeso y obesidad comparado con otros
nueve paises de Latinoamérica y se ha observado un crecimiento mas rapido que
en otros paises. Se ha documentado en algunos estudios sobre obesidad en
México, que por lo menos siete de cada 10 mexicanos tiene problemas con su
peso. Existen ademdas reportes donde informan que méas de la mitad de la
poblacién tiene sobrepeso y mas del 15% es obeso. Se ha observado que el
aumento de la prevalencia se encuentra relacionado con la transicion demogréfica,
epidemioldgica y nutricional que se han dado por cambios en la cultura alimentaria
de nuestro pais, la adopcion de estilos de vida poco saludables y los acelerados
procesos de urbanizacion en los ultimos afios. La obesidad es considerada un
problema de gran magnitud, que tendra repercusiones econdmicas, sociales y de

salud a mediano y largo plazo. “*>®

En un estudio de proyeccion realizado en la poblacion mexicana para
identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nuestro pais a 6 afios
aplicado en el 2004 para el 2010, se identifico un aumento de la proporcion tanto
en hombres como en mujeres predominando mas en estas ultimas y en conjunto
obteniéndose la alarmante cifra de prevalencia de mexicanos con obesidad de
mas de 7 millones en un escenario conservador y hasta 13 millones en un
escenario extendido. Concluyendo asi que existe un aumento permanente y
progresivo de este preocupante problema de salud publica y sus comorbilidades

para los proximos afios.

Tomando en cuenta datos del contexto internacional se identificé que el
sobrepeso y obesidad en mujeres de nuestro pais esta entre las mas elevadas del
mundo, lo cual se vuelve preocupante por la estrecha relacion que existe con las
enfermedades crénico-degenerativas. Se ha observado que el problema de
sobrepeso y obesidad en nuestro pais ha aumentado durante los Ultimos seis

decenios y en forma mas alarmante en los Ultimos 20 afios alcanzando cifras de
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10 a 20% en la poblacion infantil y 30 a 40% en adolescentes siendo mayor en la

poblacién adulta hasta 60 a 70%. “5 -

De acuerdo a la ENSANUT 2006 en nuestro pais el sobrepeso y la
obesidad son uno de los mayores problemas en salud publica mostrando un
aumento progresivo preocupante en su prevalencia en los Ultimos 7 afios para
toda la poblacion y grupos de edad, que afecta a mas del 69% de la poblacion
entre 30 y 60 afios con una prevalencia aproximada de 71.9% en el sexo femenino
y un 66.7% en el sexo masculino y donde la obesidad ha mostrado un incremento
preocupante de hasta un 30% en la poblacién econémicamente activa mayor e 20
afios siendo esta mayor en mujeres; en la poblacion infantil de 5 a 11 afios de
edad se incremento de 21.2% para los niflos y 21.8 respectivamente),
observandose que dé en un periodo de 7 afios el problema del sobrepeso y
obesidad se incremento hasta un tercio tomando como referencia datos
comparativos de 1999, y en la poblacién adolescente 1 de cada 3 indistintamente
del sexo presentan sobrepeso u obesidad. %"

QUE ES LA OBESIDAD.

Segun la OMS a la obesidad se define como la acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Es un trastorno que se
caracteriza por la proporcion excesiva de tejido adiposo en relacion con el peso
corporal, dicho exceso de adiposidad generalmente con aumento de peso, pone
en riesgo la salud del individuo y se acompafa de alteraciones metabdlicas que
aumentan el riesgo de desarrollar comorbilidades. Este aumento de peso en la

poblacién, constituye un problema muy comdn en el mundo industrializado. ¢ &
12).

La obesidad es también definida en relacién al porcentaje de grasa corporal
por lo que podria considerarse como obeso a individuos cuyo porcentaje de grasa
corporal estén por encima de los valores considerados como normales, que son

del 12 al 20% en varones y de 20 al 30% en mujeres adultas. "
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ETIOLOGIA DE LA OBESIDAD.

La obesidad es considerada como una enfermedad crénica multifactorial
gue abarca todas las edades, sexos y condiciones sociales. Es un padecimiento
complejo que involucra como principales factores ademas de la carga genética,
factores endocrinolégicos y ambientales asi como el estilo de vida sedentario, la
perdida de balance entre el consumo elevado de calorias en la dieta, con un
desgaste bajo de energia. En los pacientes con obesidad es dificil establecer una
causa Unica por la interaccidon gue existe entre genes y ambiente. El aumento de
la prevalencia de la obesidad no puede atribuirse directamente solo a cambios en
el componente genético aunque pudieran influir cambios de variantes genéticas
por el aumento de la disponibilidad de energia a consecuencia del consumo de

raciones de mayor tamafio y alimentos con alta densidad energética. "8

Entre los sucesos que se han ocurrido en nuestro pais asociados con el
problema del sobrepeso y la obesidad son el desarrollo econdbmico y cambios
socioculturales. La poblacion mexicana estd teniendo modificaciones en sus
patrones de alimentacion con un creciente consumo de alimentos ricos en
colesterol, grasas saturadas, como leche entera y bebidas alcohdlicas; azucares y
sodio donde se incluyen bebidas que proporcionan energia como jugos, aguas
frescas, refrescos, té o café con azlcar, bebidas endulzadas, entre otros
nutrientes (pero bajos en vitaminas, minerales y otros micronutrientes); lo que
eleva en forma importante la ingestion energética promedio de los mexicanos, por
lo que cerca de un 30% de la energia en la dieta provienen de las bebidas. En la
poblacién infantil la bebida que se identifica que proporciona mayor aporte
energético has sido la leche entera. La obesidad infantil se asocia a una mayor
probabilidad de muerte prematura y discapacidad en la edad adulta;
observandose un aumento de enfermedades cronicas relacionadas con la
nutricion como lo es la diabetes, la hipertension y la obesidad entre otros. Asi
mismo se ha dado un aumento de sobrepeso y obesidad en los ultimos seis afios
en el adulto con un aumento del 12% y han identificado que tiene un patron

similar en los mexicanos que viven en Estados Unidos, siendo esta poblacion uno

9
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de los grupos de mayor prevalencia, acercandose hasta casi un 70% para ambos

sexos, ocurriendo lo mismo en la poblacién infantil y en adolescentes. > 13

Otros de los sucesos que se han observado en nuestro pais, es la influencia
dada por la transicién demogréfica de la poblacion rural que emigra hacia areas
urbanas. Algunos factores asociados, son los cambios en el estilo de vida y
adopcién de modos poco saludables, cambios en la dieta aunado a una nutricion
inadecuada durante el periodo prenatal, la lactancia y la primera infancia, seguida
de un consumo de alimentos hipercaléricos como son: carbohidratos refinados y
de grasas saturadas que se encuentran contenidas en refrescos, otras bebidas,
botanas y golosinas; la perdida de practicas tradicionales con el aumento
desmedido de consumo de alimentos industrializados. Con la falta de tiempo para
realizar los tres tiempos de comida -desayuno, comida y cena- dificultandose una
toma de alimentos de manera ordenada y combinado con la falta de actividad
fisica, contribuyen en forma importante al problema. Los acelerados procesos de
urbanizacion coinciden también con los cambios epidemiologicos y patrones
alimentarios. Observandose que la obesidad muestra tendencia a desplazarse
hacia la poblacién con nivel socioeconémico bajo y en poblaciones con menor
nivel educativo. Otro factor de importancia asociado, esta dado por el desequilibrio
del balance energético debido a una falta de control en la ingesta en relacién con
el gasto energético de esta manera se puede decir que la obesidad se origina por
un consumo excesivo de calorias en relacidon con el gasto de energia (la tasa

metabolica mas actividad fisica). 42 > 8 14

CUADRO CLINICO DE LA OBESIDAD.

La identificacion de pacientes con problemas de sobrepeso y obesidad
puede realizarse en unidades de primer contacto a través de la evaluacion del
paciente en forma integral, desde su historial clinico haciendo hincapié en la edad
de inicio de este problema metabdlico y considerando sus antecedentes como

uso de medicamentos que puedan condicionar el aumento de peso o que dificulte

10
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la pérdida del mismo o medicamentos que puedan causar retencion de liquidos y
condicionar edema periférico la busqueda de causas secundarias y la

identificacion de factores asociados. *°

A través de un adecuado estado nutricional es que el organismo se
encuentre en condiciones optimas fisicas y funcionales, donde la alimentacion es
un factor vital; ya que permite que el organismo a través de este proceso logre
obtener de los alimentos lo que requerimientos para las funciones vitales como la
energia y micronutrientes lo que se conoce como nutricion. Para hablar de una
buena alimentacién deben estar incluidos carbohidratos, proteinas, grasas y
micronutrientes que proporcionen los requerimientos necesarios para el organismo
por lo que la condicibn de una persona que resulta de la relacién entre las
necesidades nutricionales, individuales y la ingestion y absorcion y utilizacién de
los nutrientes contenidos en los alimentos lo cual se describe como estado
nutricional y todo aquellos alimentos que se consuma de manera
desproporcionada se podra reflejar en problemas y descontroles con el peso como

son el sobrepeso y la obesidad. ©:

La evaluacién del paciente con sobrepeso y obesidad se realiza para
identificar el grado y distribucion de la grasa corporal, hacer una evaluacién del
estado nutricional de manera general busca identificar signos de causa secundaria
aunque menos del 1%puede llegar a presentarlos, donde el hipotiroidismo y el
sindrome de cushing son patologias identificables al momento del examen fisico,
puede encontrarse sola o asociada con otros trastornos metabdlicos como

diabetes mellitus, hipertension e hiperlipidemia. (14).
DIAGNOSTICO DE LA OBESIDAD.

Para le evaluacion y diagnostico de sobrepeso y obesidad no existe un
criterio universalmente aceptado. Algunos expertos sostienen que el IMC es (til
para el diagnostico. Tomando en cuenta como indicador el indice de masa
corporal (IMC) seria el peso en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en

metros (kg/m2). La clasificacién segun la OMS se define a partir de un IMC igual o
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mayor a 25 como sobrepeso y con un IMC igual o mayor a 30 como obesidad.
Sin embargo se hace referencia de que el riesgo de enfermedad crénica puede
incrementarse progresivamente a partir de un IMC de 21. Considerandose ademas
una categoria que incluye un grado de obesidad mérbida severo segun el
consenso SEEDO (Sociedad Espafola para el Estudio de la Obesidad) 2007
donde se incluyen otros criterios para la evaluacion de sobrepeso y obesidad,
adicionado una subdivision en la categoria de obesidad extrema a partir de un IMC
igual o mayor a 50, siendo esta categoria cada vez mas comuin en nuestra
sociedad. Existe ademas otra clasificacion la cual de manera general se
establecen como a continuacién se describe: la primera en base al tamafio,
namero y distribucién de las células adiposas, la segunda en base a su etiologia al

identificarse la causa de enfermedades especificas. 2 -

CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD
CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD BASADOS
EN EL IMC SEGUN LA OMS

IMC =(Kg/M2)

CATEGORIA VALORES LIMITE DEL IMC
Peso normal 18.5-24.99
Sobrepeso 25-29.99
Obesidad (grado 1) 30-34.99
Obesidad (grados 2) 35-39.99
Obesidad (grado 3) 40-49.99*
Obesidad (grado 4)* 50 0 >*

*Se consideran también los criterios para la clasificacion de la obesidad segun la
SEEDO" * 2
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Es recomendable la utilizacion del indice de masa corporal (IMC) para fines
de diagnostico clinico. De a cuerdo a la NOM-174-SSA1-1998 en la poblacion
mexicana se define como sobrepeso al estado premdrbido con un IMC mayor de
25 y menor de 27, en poblacién adulta y como obesidad cuando se presenta un
IMC mayor de 27; de manera particular en nuestra poblacién para quienes
presenta talla baja (cuando la estatura en mujer adulta es igual o menor de 1.50
metros y para el hombre de 1.60 metros o menor) se define como sobrepeso a
partir de un IMC de 23 y menor de 25 y como obesidad a partir de un IMC mayor
de 25. Y de acuerdo a la NOM-008-SSA3-2007 la obesidad se define con un IMC
igual o mayor a 30 kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja igual o
mayor a 25 kg/m2. & -

Otro de los indicadores de importancia es la circunferencia de la cintura, el
cual es un factor prondstico de mortalidad y enfermedad crénica siendo el mejor
indicador de la grasa visceral, asi como del riesgo cardiovascular. La
determinacién del perimetro de cintura se realiza con una cinta métrica flexible,
milimetrada, con el sujeto en bipedestacion, sin ropa y relajado. Se debe localizar
el borde superior de las crestas iliacas y por encima de este punto rodear la
cintura con la cinta métrica de manera paralela al suelo, asegurando que la cinta
métrica esté ajustada pero sin comprimir la piel. La lectura se realiza al final de
una inspiracion normal. El porcentaje de grasa corporal y el IMC son diferentes
entre los diversos grupos étnicos. Por tanto los IMC deben ser especificos para
cada poblacién.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA OBESIDAD.

Se considera como riesgo a la posibilidad de que se produzca un
acontecimiento desfavorable y que las personas expuestas a ciertos factores de
riesgo presenten con el tiempo una enfermedad concreta. En el caso de la
obesidad no es la excepcion; la morbilidad y la mortalidad se incrementan de
manera importante en los pacientes obesos en comparacion con individuos de
peso normal y los riesgos para la salud ligados con la obesidad aumentan en
forma progresiva y desproporcionada con el peso. Las alteraciones fisiologias mas
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importantes afectan al sistema cardiopulmonar. Segun la OMS a toda afeccion que

se agrega a la enfermedad primaria se conoce como comorbilidad. (2 17

Algunas de las comorbilidades como las afecciones -cardiacas
(coronariopatia, hipertension e insuficiencia cardiaca congestiva y los accidentes
vasculares cerebrales), estan muy ligadas a la obesidad. En los pacientes obesos
con afeccion al aparato cardiorespiratorio pueden desarrollar el sindrome de
obesidad-hipoventilacion en el cual es frecuente encontrar insuficiencia cardiaca
tanto derecha como izquierda. La obesidad también se ha vinculado con una
funcién deficiente del ventriculo izquierdo incluso en pacientes joévenes y

asintomaticos. ¢ 12

Ademas la obesidad también aumenta el riesgo de tromboembolias
venosas, especialmente después de una cirugia. La causa abarca a varios
factores encontrados en el paciente obeso, como una concentracién reducida de
antitrombina Il circulante, trastornos venosos previos y mayor inmovilidad. El
sindrome de obesidad-hipoventilacion, también conocido como sindrome de
Pickwick, tiene una frecuencia de 5% entre los individuos con obesidad morbida.

En ellos prevalecen alteraciones entre ventilacion y perfusion: ¢ 2

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de enfermedades crénicas,
sintomas secundarios y alteraciones de la calidad de vida. Se ha identificado que
la obesidad tiene una relacion directa con la depresion en muchos individuos. Se
ha observado que existe una prevalencia de dos o mas trastorno relacionados la
cual aumenta acorde con el IMC en todos los grupos étnicos. Los problemas de
salud son mas comunes en la mujeres obesas que en los varones. En las mujeres
gue fuma y tiene un IMC mayor de 30 (0 menor de 20) se ha observado problemas

de fertilidad y retraso en la concepcion. ¢ © 18

LA OBESIDAD Y SU RELACION CON LA DIABETES MELLITUS.
La obesidad aumenta el riesgo de diabetes mellitus, hiperlipidemia e

hipertensioén, lo cual también aumenta el riesgo de ateroesclerosis, predisponiendo
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también, a enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), apnea del suefio y
artritis degenerativa de la columna y de las articulaciones que soportan peso.
Ademas se ha establecido relacion de este problema metabdlico con el riesgo de
presentar cancer de mama, préstata, colon y endometrio, asi mismo en el area de
la dermatologia se ha identificado su relacion con el desarrollo de fibromas

blandos y duros dentro de las neoplasias benignas y que afecta a ambos sexos. &
14, 19).

La diabetes mellitus tipo 2 es la entidad mas importante asociada a la
obesidad. En la Encuesta Nacional de enfermedades Crénicas (ENEC) de 1993,
se encontrd una relaciéon directa entre el riesgo de padecer diabetes y el IMC: los
gue tuvieron IMC entre 25 y 29, el riesgo fue 1.7 veces mayor que los menores de
25; entre 30 y 35 fue de 2.4 y los mayores de 35 alcanzaron un riesgo 3.2 veces

mas alto. *®

Se ha observado un incremento paralelo entre obesidad y sindrome
metabodlico en el mundo, por lo que dichas patologias se vuelven factores de
riesgo importante para el desarrollo de diabetes tipo 2, la enfermedad arterial
coronaria y cerebrovascular por aterioesclerosis. Las patologias cardiovasculares
asociadas a la obesidad y al sindrome metabdlico son la principales causas de de
muerte en nuestro pais. En el sindrome metabdlico, el principal factor de riesgo
cardiovascular, esta dado por la resistencia a la insulina y otros como la
intolerancia a la glucosa, diabetes, dislipidemia e hipertensién. Por lo que en la
mayoria de los casos la manifestacion del sindrome metabdlico ocurre en
personas obesas, considerdndose a este sindrome como una medida de

comorbilidad de la obesidad. 3 29

La determinacion del riesgo cardiovascular tomando en cuenta la
distribucion y exceso de la grasa corporal es de gran importancia ya que esto se
asocia a complicaciones frecuentes de mortalidad. Cuando predomina la
acumulacién de grasa en el segmento inferior, pelvis y muslos se denomina
obesidad ginecoide o en pera; y cuando la distribucién de la grasa corporal esta

predominantemente en el abdomen, ya sea subcutaneo o visceral, se denomina
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obesidad androide, del segmento superior o de manzana. Tomando en cuenta
esta distribucion de la grasa, se puede evaluar al realizar la mediciéon de la
circunferencia de la cintura en su menor diametro y dividir la suma entre la mayor
circunferencia de la cadera con el paciente de pie; de tal manera que un valor
menor a 0.80 corresponde a una distribucién ginecoide y androide al ser mayor de
1. La circunferencia de la cintura debe ser menor de 70cm para evitar el riesgo

metabolico aumentado y la enfermedad cardiovascular: 3 2%

Otras de las complicaciones metabdlicas relacionadas con problemas de
sobrepeso y obesidad es la resistencia a la insulina, hipertrofia cardiaca, arritmia
cardiaca, trastornos adaptativos, incluyendo el sindrome de hipoventilacién y
enfermedad depresiva; las cuales pueden estar presentes ya desde la infancia y
adolescencia, estas y otras comorbilidades asociadas, limitan la calidad de vida.
(2, 3).

El individuo que es obeso se considera que presenta mayor vulnerabilidad e
impacto de respuesta ante traumatismos y enfermedades, asocidndose a
situaciones peligrosas y serias para la vida identificAndose una morbimortalidad 6
a 12 veces en comparacion con individuos victimas de traumatismo severos con
IMC menor a 27. ®?:

El sedentarismo también asociado como factor de riesgo para el desarrollo
de problemas de sobrepeso y obesidad en los niflos esta dado por los
prolongados periodos de tiempo que pasan los nifios frente a la television y con el
uso de juegos electrénicos

TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD.

El manejo del sobrepeso y la obesidad se orienta principalmente al control
y a la reduccion del peso a través de cambios en el estilo de vida, manejo
nutricional y medico, donde se deben evaluar las barreras para las modificaciones
en el estilo de vida del paciente; donde el apoyo de de familiares y amigos resulta
primordial para conseguir los objetivos propuestos, siendo de gran importancia la
evaluacion psicologica y la busqueda de trastornos como depresion, ansiedad y

16


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

adicciones entre otros que puedan encontrarse asociados a este problema
metabdlico para la integracién del paciente a un programa de reduccién de peso
estando indicada la referencia del paciente para que reciba tratamiento
especializado cuando se conjuntan obesidad, depresién y trastornos en la
alimentacién ya que el manejo de estos paciente requieren de una atencién
multidisciplinaria. Los programas para el manejo del paciente con sobrepeso y
obesidad ameritan de un tratamiento a largo plazo y de manera personalizada e
individual lo cual debe ser del conocimiento del paciente con la toma de decisiones
de manera conjunta entre el paciente y el equipo médico para que se logren las

metas del tratamiento. % 2%

Se han establecido varias medidas para el control de peso, segun la
estrategia NAOS existen 7 factores principales que determinan la salud, donde la
dieta se considera como uno de los puntos mas importantes para mejorar y
corregir problemas de salud y se ha identificado que 6 de estos factores se
encuentran ligados a la alimentacion, por lo que, una alimentacion saludable
resulta clave en el manejo del sobrepeso y la obesidad, asi como la practica de la
actividad fisica, y la modificacion de la conducta, siendo de gran importancia la
participacion de grupos de apoyo sin dejar de lado el tratamiento farmacoldgico.
Esta estrategia para el control de los problemas de peso debe iniciar desde la
infancia, no solo con el objetivo de lograr una mejoria estética para elevar la
autoestima, sino para conseguir una mejor calidad de vida y disminuir
principalmente el riesgo de enfermedades coronarias. Sin embargo se ha
observado un alto indice de abandono a los tratamientos convencionales, los
cuales incluyen programas de dieta, ejercicio y cambios de habitos en la
alimentacioén por lo que resulta de importancia investigar la etapa de preparaciéon
del paciente con sobrepeso u obesidad en relaciébn al cambios de aquellos
paciente que aun no estan listos para el inicio de estos programas, ya que estos
malos resultados con el manejo conservador en la reduccion de riesgos y sus
comorbilidades han ido repercutiendo en la esperanza de vida de los adolescentes
portadores de este problema metabdlico, al reducirla al menos a 20 afios, esto ha

sido motivo de proponer procedimientos mas agresivos como el manejo con
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cirugia baridtrica en los niflos, siendo considerada el estandar de oro
principalmente para el manejo de la obesidad morbida extrema. Esta medida
agresiva de tratamiento para los pacientes en situaciones de obesidad moérbida ha
sido causa de polémica; pero se ha demostrado que gracias a estas
intervenciones se ha logrado grandes beneficios en un alto nUmero de pacientes
consiguiendo reducir el exceso de peso, controlar los problemas de diabetes tipo

2, la hipertensién arterial y otros factores de riesgo de enfermedad cardiovascular.
(15, 23, 24, 25, 26).

Ademas del manejo conservador se cuenta con manejo farmacolégico que
adicionado a una dieta saludable, ejercicio y modificaciones en el estilo de vida
ayuda al paciente a combatir de manera mas efectiva el problema de la obesidad
cuando se utiliza por un periodo de tiempo de 6 meses a 1 afio, y es de
importancia evaluar al paciente con sobrepeso para identificar si presenta factores
de riesgo que hagan considerar la necesidad del uso de tratamiento farmacoldgico
Unicamente bajo supervision médica y luego de haberse discutido los efectos no
deseados y su seguridad para su utilizacion de manera temporal para conseguir el
control de peso; considerados para este manejo a los paciente con un IMC igual o
mayor de 30 kg/m2 o un IMC igual o mayor de 27 kg/m2 que presentan algun
factor de riesgo asociado por ejemplo en el caso de sobrepeso y sindrome
metabélico asociado. ®°

Orlistat y sibutramina son considerados como los medicamentos de mayor
eficacia farmacoldgica para conseguir pérdida de peso, donde orlistat se puede
emplear con una dosis de 120mg/dia hasta por 4 afios el cual en combinacion con
una dieta saludable es util para la reduccidén de glucosa plasmatica en ayuno y
puede reducir la incidencia de diabetes tipo 2 de un 9 a 6.2% vy sibutramina a una
dosis de 15mg/dia indicada hasta por 2 afios, logra en forma modesta el control de
la glucosa en el paciente con sobrepeso al igual que orlistat, pero ademas se ha
identificado que tiene efecto en la reduccion de manera significativa del IMC, la

circunferencia de cintura, y la concentracién de triglicéridos entre otros beneficios.
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Existen otros medicamentos como fentermine y mazindol pero de menor seguridad

y eficacia. %

El tratamiento farmacoldgico es recomendado se indique en pacientes con
sobrepeso y obesidad con comorbidos como diabetes, hipertension arterial
sistémica patologias que aumentan los riesgo de enfermedad vascular cerebrales,
coronarias y sistémicas; dislipidemia, apnea del suefio y enfermedad articular
degenerativa. Otro de los farmacos que existe en el mercado, es el uso de
Metformina el cual es de eleccibn para el paciente con diabetes Mellitus vy
sobrepeso logrando una pérdida de no mas del 5%, y también puede ser utilizado
en combinacion con sibutramina hasta por 1 afio en aquellos pacientes que

presenta obesidad. "

Es necesario conseguir una estrategia para influir y generar cambios
significativos en la cultura de quienes se convertiran en lo futuro en padres; donde
el diagnostico nutricional correcto en primordial para la realizacion de una
intervencion oportuna, de tal manera que modifiqguen su estilo de vida evitando
que se generen actitudes perjudiciales, estimulando la realizacién de actividad
fisica desde etapas tempranas de la vida y durante todo su desarrollo,
contribuyendo de esta manera a una mejor calidad de vida para las nuevas
generaciones, donde la prevencién del problema de sobrepeso y obesidad resulta

tan importante 0 aun mas que el tratamiento > 2%

EPIDEMIOLOGIA DE LA DIABETES.

Segun la ENSANUT 2006 la prevalencia de la diabetes en México fue de un
7% siendo mayor para la poblacion femenina con un 7.3% y para la poblacién
masculina de 6.5%. Se ha identificado que la prevalencia de la diabetes tiene
tendencia a elevarse con forme la edad aumenta de tal manera que es mayor en
la poblacién masculina a partir de la cuarta década de la vida y acercandose a los
80 afios de edad, mientras que en la poblacién femenina aumenta aun mas

después de los 70 afios. En el rango de edad entre los 50 a 59 afios muestran un

19


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

incremento de proporcion hasta del 13.5% (14.2% en mujeres y 12.7% en

hombres. % 27

QUE ES LA DIABETES.

De manera general la diabetes es definida como una enfermedad cronica
gue se manifiesta cuando las células pancreaticas no producen la insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que estas
producen; en el caso particular de la Diabetes Mellitus se considera como un
sindrome en el cual existe una alteracion del metabolismo y se presenta
hiperglucemia en forma inapropiada lo cual esta condicionado por la presencia de

resistencia a la insulina o por esta mas una secrecion compensatoria inadecuada.
(14, 28).

De los pacientes a quienes se les ha realizado diagnostico de diabetes
mellitus se ha identificado que un 80 por ciento cursan con obesidad o presenta
una alteracion endocrinolégica muy compleja conocida como sindrome
metabdlico, siendo en su mayoria adultos mayores de 30 afios al momento del
diagnostico. Sin embargo se ha observado que estas alteraciones metabdlicas

han ido en aumento en edades aun mas tempranas. 9"

SINDROME METABOLICO.

Este problema metabdlico se refiere a un conjunto de enfermedades
sistémicas donde la diabetes tipo 2 se presenta como manifestacion principal
(fenotipo coman), a la cual le preceden diversos tipos de alteraciones metabdlicas
de la glucosa que suelen cursar de manera subclinica y que cominmente se le

identificada como glucosa alterada en ayuno. ©*

Se ha observado que la diabetes mellitus en forma temprana cursa de
manera asintomatica por lo que su deteccion suele realizarse en forma tardia, por
lo que resulta de importancia al identificad una glucosa alterada en ayuno

continuar su vigilancia y mas aun existiendo factores de riesgo predisponentes ya
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gue se ha identificado que alrededor de un 30 a un 50 % ignoran ser diabéticas,
por lo que su enfermedad puede cursar sin ser detectada y tratada de manera
oportuna por meses o0 incluso afios y aquellos paciente que cursan con
intolerancia a la glucosa tiene un riesgo aumentado de padecer enfermedades

cardiovasculares. (%%

La resistencia a la insulina involucra alteraciones en el metabolismo de
carbohidratos, lipidos y proteinas y se presenta en aproximadamente 25% de la
poblacién no diabética, siendo sin duda la principal alteracion que se observa en el
sindrome metabdlico. La resistencia a la insulina se define como la incapacidad de
las células de musculo, tejido adiposo e higado para captar la glucosa circulante
en respuesta a insulina. Los defectos en la captacion de glucosa por accién de la
insulina se corrigen inicialmente con un aumento en la secrecion de esta hormona,
lo que conduce a un estado de hiperinsulinemia compensatoria que favorece la
entrada de glucosa a las células musculares y suprime la produccién de glucosa
hepatica, esto representa la adaptacion de las células B para mantener la
tolerancia a la glucosa normal. Cuando este mecanismo falla se observa un
aumento constante de glucosa circulante que constituye un estimulo continuo para
las células B, que responden secretando mas insulina, estableciéndose a si el

estado de resistencia a la insulina.

Con el paso del tiempo, el cuerpo no puede adaptarse mas a los aumentos
en la carga metabolica debidos a resistencia a la insulina y obesidad, entonces es
cuando la apoptosis de las células se incrementa de forma importante, superando
los procesos de replicacion y neogénesis.

La obesidad es un factor clave en el desarrollo de la resistencia a la
insulina. Las personas obesas presentan un aumento de la lipdlisis y de acidos
grasos libres circulantes que disminuyen la sensibilidad a la insulina en los
organos diana y aumentan la produccién hepatica de glucosa y triglicéridos que
contribuyen a incrementar la concentracion de glucosa plasméatica. Cuando las
células B no pueden compensar la resistencia a la insulina, aparece la intolerancia

ala glucosa. ©%
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ETIOLOGIA DE LA DIABETES.

Los pacientes que presentan un IMC mayor de 25 se considera que se
encuentran en riesgo de desarrollar diabetes y mas aun cuando este problema de
obesidad se asocia a otros factores de riesgo como el tener antecedentes heredo-
familiares de primer grado de diabetes, edad igual o mayor a 45 afos, intolerancia
a la glucosa, antecédete de diabetes gestacional, acantosis nigricans y obesidad
abdominal mayor de 80 cm en la mujer y mayor de 90 cm en el hombre entre

otros' %

Se ha identificado como causas que predisponen la diabetes mellitus tipo 2
factores genéticos (gen 2 TCF7L2) asi como factores ambientales, se manifiesta
al presentar una produccion inadecuada de insulina endoégena por la células
pancreaticas pero suficiente para prevenir una cetoacidosis, ademas de una falta
de sensibilidad tisular a la insulina frecuente en los paciente con diabetes mellitus
tipo 2 lo cual se ha atribuido aunque de manera no precisada a un factor genético.

(14).

CUADRO CLINICO DE LA DIABETES.

Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 pueden cursa asintomaticos al
inicio del padecimiento sobre todo si se encuentran con una determinacion de
glucosa menor de 180mg/dl o suelen acudir a solicitar atencion medica con
sintomas como aumento en la frecuencia de las micciones y sed o cursar con
algunos sintomas como polifagia, pérdida de peso o vision borrosa recidivante, o
presentar sintomas inespecificos (fatiga, somnolencia), o llegan a acudir a solicitar
atencion medica por alguna complicacién de la enfermedad oculta manifestando
una vulvovaginitis o prurito, neuropatia o algin problema cardiovascular; es
comun que se presenten con algun problema de la piel observandose esto
principalmente en individuos obesos en quienes se identifica la hiperglucemia o
glucosuria luego de realizar exdmenes de laboratorio por otros motivos.. En estos
individuos suele presentarse tanto en hombres como en mujeres un aumento en
los depdsitos grasos principalmente localizado a nivel de abdomen, térax, cuello

o cara. 42"
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Existe una alteracion metabdlica que ha identificado en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, la cual puede presentarse en la poblacién general que no
presenta problemas de obesidad o diabetes afectando cerca del 30% de estos
individuos y que es conocida como sindrome de resistencia a la insulina (sindrome
X 0 sindrome metabdlico) gue se presenta en porcentaje similar en los
individuos portadores de diabetes tipo 2, observandose que dicha poblacién tiene
mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 que aquellos individuos que presentan
sensibilidad a la glucosa, asi como mayor riesgo a presentar elevacion en los
niveles de triglicéridos, de lipoproteinas de baja densidad, concentraciones bajas
de lipoproteinas de baja densidad, (colesterol HDL), mayores cifras de tensién
arterial, hiperuricemia, obesidad (en especial la obesidad abdominal), estado
protrombético y proinflamatorio que eleva en forma importante la morbilidad y
mortalidad cardiovascular. Se ha identificado que los adipositos generan
alteraciones metabdlicas importantes como resistencia a la insulina, diabetes tipo
2, alteraciones en el colesterol, hipertension arterial e hiperandrogenismo
principalmente en pacientes con obesidad abdominal, y se ha observado que los
individuos diabéticos y con obesidad tiene tendencia a presentar hipertension
arterial sistémica leve, lo que explica la fisiopatologia del sindrome metabdlico
donde ademas resulta de importancia la determinacién de la proteina C reactiva
ultrasensible como elemento diagnostico dado lo complejo de este trastorno

metabdlico. 4%

La insulina y los efectos metabdlicos de esta son conocidos a partir de su
identificacion en 1922 lo cual impacto mejorando el tratamiento y pronostico del
paciente con diabetes grave por su participacién sobre el metabolismo de los
hidratos de carbono; identificAndose que es el metabolismo alterado de las grasas
la causa frecuente de muerte en el paciente diabético por la acidosis y
arterioesclerosis que este origina. La insulina que es una proteina que se secreta
en las células beta del pancreas (constituyen alrededor del 60% de todas las
células pancreaticas) se secreta en grandes cantidades cuando hay abundancia
de alimentos que aportan energia en la dieta principalmente carbohidratos, menor

€S su secrecion para proteinas y aun mas bajo para las grasas. La insulina
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favorece la captaciéon almacenamiento y utilizacion de la glucosa por todos los
tejidos en especial por musculos, tejido adiposo e higado, y hace que el exceso de
sustancias energéticas se deposite en forma de glucogeno en el higado y los
musculos principalmente; asi mismo favorece el almacenamiento de grasa en el
tejido adiposo y transforma el exceso de hidratos de carbono en grasas que
también se almacena en el tejido adiposo, entre otros efectos. ¢

Cuando se estimula la secrecion de insulina y se secreta a la sangre se
encuentra en forma libre con una vida media de 6 minutos por lo que la mayor
parte se elimina de la circulacion sanguinea en alrededor de 10 a 15 minutos, a
excepcion de la porcion de insulina que se adhiere a sus receptores diana de la
superficie celular, siendo eliminado el resto al degradarse por la enzima insulinasa
por higado, riién, musculo y tejidos restantes lo cual resulta esencial para su
autorregulacion. La union de la insulina a los receptores diana de la membrana
celular favorece la permeabilidad a la glucosa en mas de un 75% de las células
musculares y adipositos del cuerpo permitiendo la entrada de glucosa al interior de

la célula activando el metabolismo intracelular. ¢V

La diabetes mellitus tipo 2 se encuentra estrechamente relacionada con la
obesidad, y se ha identificado que mas del 80% de los pacientes diabéticos tienes
un peso por arriba del 20%, y al aumentar la obesidad se presenta un trastorno
gue se conoce como resistencia a la insulina. Las células grasas aumentan de
tamafio al incrementarse los depdsitos grasos lo que condiciona que tengan un
menor numero de receptores de insulina por unidad de superficie celular,
acompafado esto de alteraciones post-receptor por un defecto en la utilizacién de
la glucosa. ©?

DIAGNOSTICO DE DIABETES.

Para el diagnostico de la diabetes mellitus tipo 2 se considera como criterio
la determinacion de una glucemia en ayuno igual o mayor a 126mg/dl. El ayuno es
referido como ultima ingesta calérica de por lo menos 8 horas previas a la

determinacién capilar. Otros criterios diagnosticos alternativos incluyen la
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realizacion de una determinacion de glucemia capilar en cualquier hora del dia
independiente del tiempo trascurrido de la ultima ingesta de alimento con un
resultado igual o mayor a 200mg/dl acompafado de sintomatologia clasica para
diabetes mellitus como seria poliuria, polidipsia, polifagia, o pérdida de peso sin
otra explicacion, o la determinacién de diabetes a través de la realizacion de una
curva de tolerancia a la glucosa con resultado posterior a la ingesta de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua con resultado de glucemia capilar a las 2hrs. De
200mg/dl. Asi mismo se recomienda que con un resultado de glicemia capilar en
ayuno de 100 a 125mg/dl, se realice una curva de tolerancia a la glucosa, ya que
se han podido demostrar que cerca de un 39% pueden tener diabetes mellitus

posterior al estudio. 9

Las comorbilidades que se presentan con el problema del sobrepeso y
obesidad aumentan cuando estas patologias se incrementan y disminuyen o

mejoran cuando es tratado el problema metabélico de manera satisfactoria. %"

Algunos estudios realizados en nuestro pais, para evaluar la sensibilidad y
especificidad del riesgo de comorbilidad que involucra ciertos niveles de IMC y la
circunferencia de cintura (C.C.) identificaron que al existir un IMC de 26Kg/m? el
riesgo de enfermedad coronaria fue del doble en mujeres, comparado con
aquellas con un IMC menor de 21Kg/m?y en los hombres con un IMC de 26kg/m?
el riesgo aumenta 1.5 veces en comparaciéon con los que tuvieron un IMC menor
de 21Kg/m?; realizando la comparacién de estos mismo grupos y su riesgo para
desarrollar diabetes se identificd un aumento cuatro veces mayor en los hombres y
ocho veces mas elevado en las mujeres. Ademas evaluaron el riesgo para
hipertensidon y colecistitis siendo dos a tres veces igualmente alto para ambos
sexos con un IMC de 26Kg/m2 en comparacién con el grupo de IMC menor de
21Kg/m2. Demostrando asi que estos riesgos aumentan aun mas con un IMC de

29kg/m2 o mayor a este. &
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TRATAMIENTO DE LA DIABETES.

La terapéutica de la diabetes melllitus va dirigida a mantener la glucosa a una
concentracion de rangos de normalidad o cerca de estos, lo que disminuye el
riesgo de desarrollar las complicaciones micro y macrovasculares de la diabetes
sin embargo al establecerse un régimen terapéutico este debe ser de manera
individualizada considerando los efectos adversos, contraindicaciones y riesgos de
hipoglucemia, mas aun en aquellos pacientes en extremos de la vida por el riesgo
de que presente hipoglucemia; este objetivo se puede lograr con la participaciéon
de manera conjunta del sistema de salud y la colaboracibn de un equipo
multidisciplinario, de personal médico que realice una vigilancia, control vy
deteccion temprana de complicaciones y proporcionar informacion que impacte y
consiga educar al paciente con respecto a su padecimiento de modo que tenga la
capacidad de tomar decisiones para realizar ajuste en su tratamiento y lograr con
esto un mejor control glucémico. El paciente al tener una participacion activa en
su auto cuidado favorece un mejor control y con la incorporacién de redes de
apoyo se puede conseguir que se integre a un programa de modificaciones en el
estilo de vida, una dieta saludable que incluya principalmente alimentos con indice
glucémicos bajos; la realizacion de ejercicio de manera regular previa evaluacién
de la condicion fisica y sin contraindicaciones de por lo menos 150 minutos a la
semana, asi como una mejora en la adherencia terapéutica demuestra que esto
logra una disminucién en los niveles de hemoglobina glucosilada, mejora la
resistencia a la insulina, la presion arterial y los niveles de triglicéridos y esto

reduce el requerimiento de farmacos. 22"

Para el buen control del paciente con diabetes mellitus se considera la
evaluacion de la hemoglobina glucosilada la cual deberd mantenerse dentro de
niveles optimos menor al 7% ya que por cada 1% que se incrementa se eleva el
riesgo cardiovascular casi un 20% Yy considerarse mantener niveles mas estrictos

en aquellos paciente que presenten comorbilidades. ¢

El manejo de para el paciente con diabetes mellitus y obesidad es con

metformina a una dosis maxima efectiva de 2000 en 24 horas, la cual condiciona

26


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

ademas de su efecto hipoglucemiante, pérdida de peso de 1 hasta 5 kg. El uso
de este farmaco se contraindica en paciente que presenta determinacién de
creatinina sérica elevadas tanto en hombres y mujeres de 1.5mg/dl para los
primeros y de 1.4 mg/dl respectivamente. El uso de las sulfonilureas es una
alternativa de manejo cuando la metformina no es tolerada o se contraindica.
Otros farmacos como tiazoledinedionas y acarbosa reducen la hemoglobina
glucosilada pero conllevan mas efector colaterales. Los esquemas de manejo
con hipoglucemiantes dobles o triples consiguen reducir de manera mas
significativa los niveles de hemoglobina glucosilada en relacién con la
monoterapia; cuando de inicio de da manejo con sulfonilureas por intolerancia a
metformina se debe utilizar como segundo farmaco la insulina de acuerdo a la
GPC de la diabetes mellitus del IMSS y de acuerdo a la misma la utilizacién de
insulina como parte del manejo intensivo en el paciente diabético disminuye
riesgos de complicaciones micro y macrovasculares e n comparacion con la

terapia con hipoglucemiantes. ¢”-

El tratamiento quirdrgico esta indicado en paciente con diabetes mellitus y
obesidad mérbida el cual resulta benéfico al conseguir una disminucion de peso

que mejora el control de la glucemia. "
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El sobrepeso y la obesidad representan un problema epidemioldgico que
afecta a los cinco continentes, no solo a la poblacion adulta si no también a la
poblacién infantil y donde México ocupa el primer lugar en este alarmante
problema de salud publica. Es considerado un problema de gran importancia por
la relacion que existe en el &mbito metabdlico con muchas de las enfermedades
cronico-degenerativas que pueden llegar a provocar discapacidad de quienes las
padecen. En México de acuerdo a cifras registrada en la ENSANUT 2006 se
estima que aproximadamente el 70 por ciento de la poblacion de entre 30 y 60
afios presentan problemas con exceso de peso, donde mas del 70% son mujeres
y cerca del 67% son hombres.

En Jalisco cerca del 70% de las causas de muerte ocurren por
comorbilidades que pudieran estar relacionadas con el peso segun datos del
INEGI; se cuenta con una poblacion total de 7°350,682 de acuerdo al censo de
poblacion y vivienda del 2010 y la diabetes mellitus ocupa el preocupante

segundo lugar como causa de muerte luego de las enfermedades cardiacas.

A nivel local en el municipio de San Juanito de Escobedo, Jalisco los
problema con el peso representa un grave problema de salud publica, no
solamente por los problemas de sobrepeso y obesidad sino también por la
frecuente incidencia de los problemas de peso con otras patologias cronico-
degenerativas; se cuenta con una poblacién total de 8, 896 habitantes de acuerdo
a reportes del INEGI en 2010, y en la UMF se tienen registros de 2924
derechohabientes donde 1461 pertenecen al sexo masculino y 1463 al sexo
femenino, en esta poblacion la diabetes mellitus como comorbilidad se encuentras
entre uno de los 5 principales motivos de demanda de atencion medica,. Nuestro
interés es recabar informacion en el periodo de Marzo 2011 a Septiembre 2012,
relacionada con la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de
nuestra area de influencia, ya que no contamos con informacién previa

relacionada con ello y deseamos conocer ¢ Cual es la prevalencia de sobrepeso y
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obesidad en pacientes con diabetes tipo 2 en la UMF 137 de San Juanito de
Escobedo, Jalisco?
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JUSTIFICACION

MAGNITUD: EIl sobrepeso y la obesidad representa un problema epidemiolégico
gue afecta a los cinco continentes; y de acuerdo al Gltimo comunicado de la OMS
en Septiembre del 2006 existian en el mundo alrededor de 16 millones de adultos
(mayores de 15 aflos con problemas de sobrepeso y al menos 400 millones con
problemas de obesidad; presentandose ademdas una alta prevalencia en la
poblacién infantil de hasta 20 millones de menores de 5 afios con sobrepeso;
estimandose que para el 2015 existiran alrededor de 23 millones de adultos con
sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad. México no ha sido la excepcion,
puesto que en estudios realizados en el 2004 en nueve paises de Latinoamérica,
México ocupo el segundo lugar en prevalencia de este problema metabdlico; para
el 2006 se identifico que en México el 50% de la poblacién tenia problemas de
sobrepeso y al menos un 15% presentaban problemas de obesidad. En estudios
mas recientes del 2009, ya ocupabamos el primer lugar a nivel mundial con este
alarmante problema de salud publica tanto en la poblacién infantii como en
adultos; donde 7 de cada 10 mexicanos tiene problemas con su peso, por lo que
se ha convertido en un problema prioritario de salud publica. En Jalisco se cuenta
con una poblacion total de 7°350,682 de acuerdo al censo de poblacion y vivienda
realizado por el INEGI en 2010 y la diabetes mellitus ocupa el preocupante
segundo lugar como causa de muerte luego de las enfermedades cardiacas,
donde existe una asociacion de estas con el sobrepeso, la obesidad, la resistencia
a la insulina y el sindrome metabdlico entre otras comorbilidades. El la poblacién
de San Juanito de Escobedo Jalisco se ha observado la incidencia y prevalencia
de estos comorbidos en donde se cuenta con una poblacién total de 8, 896
habitantes de acuerdo a reportes del INEGI en 2010, y en la UMF se tienen
registros de 2924 derechohabientes donde 1461 pertenecen al sexo masculino y
1463 al sexo femenino y la diabetes mellitus se encuentra en el primer motivo de
demanda de atencién medica en la unidad. Hay 1052 habitantes se encuentran
en el rango de 40 a 79 afios poblacion de alto riesgo de ser parte de las
estadisticas de los pacientes con padecimientos cronicos-degenerativos, se tienen
registros de un total de 453 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y
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en quienes se presentan problemas de sobrepeso y obesidad asociada
dificultando el buen manejo y control de estos pacientes y esta prevalencia y la
incidencia de casos en esta comunidad ponen en riesgo no solo la estabilidad y la
economia de varias familias si no también del pais por el aumento en la demanda

de atencién medica por estas causas.

TRASCENDENCIA: Este problema metabdlico se considera de gran importancia
por la relacion de la obesidad con gran namero de enfermedades cronico-
degenerativas como el desarrollo de diabetes tipo 2 (la cual se considera ya una
epidemia; y en México ocupa hasta una 61 % de prevalencia), enfermedades
cardiovasculares (como enfermedad arterial coronaria, hipertension, cardiopatia
isquémica, accidentes vasculares cerebrales- que son de las primeras causa de
muerte de nuestro pais), dislipidemia, enfermedades del aparato locomotor
(osteoartrosis), patologia enddécrina (sindrome metabdlico, gota), cancer (de
endometrio, mama, colon),trastornos de ventilacion pulmonar, trastornos del
aparato digestivo (colecistitis); que llegan a desencadenar problemas de
discapacidad; afectando la calidad de vida y adquiriendo trascendencia a nivel
sociocultural y en el area psicologica de quienes la padecen y en quienes les
rodean, propiciando ademas un aumento importante del riesgo de muerte
prematura en la edad adulta. En la UMF 137 de San Juanito de Escobedo Jalisco
no se cuenta con estudios en relacion a la identificacién de casos de sobrepeso y
obesidad y su asociacién con la diabetes mellitus, y ya que existe un alto indice
de poblacién en riesgo de presentar diabetes mellitus tipo 2 y otros comorbidos y
gue cursa con sobrepeso y obesidad, formando parte ya de este preocupante
problema de salud publica que ocupa un terreno prioritario en el mundo es que se

propone el presente proyecto.

VULNERABILIDAD: de acuerdo a la informacion disponible hasta el momento y
con la identificacibn de las causas que condiciona este complejo problema
metabdlico, se sabe que es modificable, con lo que se puede lograr una
disminucién de la morbilidad y mortalidad en forma importante. Aunque este

problema puede tener su inicio desde la infancia, al lograrse modificar el estilo de
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vida adquiriendo habitos saludables y mejorado el modo de alimentarse, asi como
evitando el sedentarismo con la realizacion de actividad fisica 30 minutos diarios, y
logrando mantener un IMC adecuado con una CC optima; el conserva una mejor
calidad de vida puede lograrse. Se sabe que el manejo de la obesidad no es
problema facil, y que puede requerirse de un grupo multidisciplinario para tratar el
problema de fondo que dio lugar a este padecimiento, pero es posible combatirlo y
revertir este preocupante pronostico de los proximos afios para nuestra poblacion

mexicana.

FACTIBILIDAD: se cuenta con el area fisica, personal humano y con las

herramientas necesarias de trabajo para la presente investigacion.

POR TODO LO ANTERIOR, LA PREGUNTA DE INVESTIGACION ES:
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¢, CUAL ES LA PREVALENCIA DE SOBREPESO Y OBESIDAD EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2 EN LA UMF 137 DE SAN JUANITO DE ESCOBEDO
JALISCO?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con diabetes tipo
2 en la UMF 137 de San Juanito de Escobedo Jalisco, Marzo 2011 a Septiembre
2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Evaluar caracteristicas sociodemogréficas
Conocer las caracteristicas clinicas

Determinar los parametros bioquimicos

w0 N PF

Identificar el tipo de actividad fisica y frecuencia realizada por los

pacientes.

HIPOTESIS

No se realiza hipotesis por tratarse de un trabajo observacional.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO: Descriptivo transversal.
POBLACION: 2924 derechohabientes.
LUGAR: San Juanito de Escobedo, Jalisco.
TIEMPO DEL ESTUDIO: Marzo 2011 a Septiembre 2012.

TIPO DE MUESTRA. Pacientes con sobrepeso y/o obesidad diabéticos tipo 2 de
la UMF No. 137 del IMSS en San Juanito de Escobedo, Jalisco.

UNIVERSO: Pacientes potenciales 453 pacientes

CRITERIOS DE INCLUSION:

e Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 137 IMSS

en San Juanito de Escobedo, Jalisco.
e Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2
e Paciente mayor de 18 afios de edad

e Que acudan a la consulta de Medicina Familiar en la UMF No. 137
del IMSS en San Juanito de Escobedo, Jal.

e Que deseen participar en la presente investigacion.

CRITERIOS DE NO INCLUSION:
e Pacientes que no tengan expediente médico

e Pacientes con diagnéstico menor de 3 meses.
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VARIABLES:

Pacientes menores de 18 afios de edad.

Pacientes sin vigencia de derechos ante el IMSS.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con diagnostico de insuficiencia hepatica o cirrosis
hepatica que cursen con ascitis.

Pacientes con insuficiencia renal que se encuentren en dialisis
peritoneal.

Pacientes con diagnostico de cancer.

SOCIODEMOGRAFICAS.

CLINICAS.

Edad.
Sexo.

Derechohabiente

Peso.

Talla.

indice de masa corporal.
Presion arterial.
Circunferencia de cintura.
Enfermedades concomitantes

Antigliedad del diagndstico de DM
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e Actividad fisica

e Tiempo y frecuencias de la actividad fisica

BIOQUIMICAS.

e Colesterol.

e Triglicéridos.

e Glucosa.
VARIABLES
VARIABLE. DEFINICION INDICADOR
Tiempo que una persona ha vivido e Afos
EDAD. o
desde su nacimiento.
Condicion organica que distingue e Masculino
SEXO al macho de la hembra en los
. . e Femenino
organismos heterogaméticos.
e trabajador
TIPO DE Estatus de afiliacion dentro del e esposa
DERECHOHABIEN | |MsS
TE ° hijOS
e padres

PESO

Fuerza resultante de la acciéon de

la gravedad sobre un cuerpo

e kilogramos

TALLA

Estatura de una persona

e centimetros

INDICE DE MASA

Es un namero que pretende

kg/mts?
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CORPORAL

(IMC)

determinar, a partir de la estatura y
el peso, el rango mas saludable de

peso que puede tener una persona

CIRCUNFERENCIA
DE CINTURA

Medida en centimetros de la

circunferencia de cintura

Masc. <90 cm.

Fem. <89 cm.

ANTIGUEDAD DE | Tiempo trascurrido desde el afos
DIAGNOSTICO DE | diagnostico de DM hasta la fecha
DM del estudio.
ENFERMEDADES | Otras patologias asociadas Si/ No
CONCOMITANTES
NIVEL DE Nivel de colesterol en sangre mg/dl
COLESTEROL
NIVEL DE Nivel de triglicéridos en sangre mg/dl
TRIGLICERIDOS
GLUCEMIA Nivel de glucosa en sangre mg/dl

Resistencia que ofrecen las mm Hg
TENSION paredes de las arterias a la presion
ARTERIAL de la sangre provocada por el

bombeo del corazon.

. Actividad fisica realizada por el Si/ No

ACTIVIDAD FISICA )

paciente.
TIEMPO Y Duracién de la realizacion del Sirealiza

ejercicio y su frecuencia ejercicio

FRECUENCIA DE
LA ACTIVIDAD
FISICA

cuando menos
1 o 2 veces por

sémana, con
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un minimo de

media hora

e No realiza
ejercicio
cuando menos
1 o 2 veces por
semana, con
un minimo de

media hora.

PROCEDIMIENTO.

En la Consulta Externa de Medicina Familiar de la UMF No. 137 en San Juanito de
Escobedo, Jalisco; a los pacientes diabéticos tipo 2 con sobrepeso y obesidad, se
les informara sobre el proyecto de investigacion y se les solicitara su autorizacion
0 permiso para ingresarlo a dicho proyecto en caso de aceptar. A cada paciente se
les tomard peso y talla con bascula y estadiometro dentro del consultorio médico,
toma de presién arterial con 5 minutos posterior a reposo sin ingesta de alimentos,
café o fumado 30 minutos previos a la toma, con brazalete que cubra el 100% del
brazo y 3 cm por arriba del pliegue cutaneo del brazo. Se tomaré el nimero de
afiliacion del derechohabiente, se medird la circunferencia de cintura de los
pacientes con cinta métrica a nivel de cicatriz umbilical y se les solicitaran
examenes de laboratorio como: colesterol, triglicéridos y glucosa en ayuno,
solicitando resultados en 15 dias.

ANALISIS ESTADISTICO.

La descripcion de las variables categoricas se realizaran con frecuencia simple y
porcentaje, para la descripcion de las variables numéricas se utilizaran promedio y

desviacion estandar.
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Se utilizara el programa de computacion EPI INFO 2000.

Los resultados se expresaran en tablas de distribucion de frecuencias. No se
realiza expresion de los resultados en graficas por que la presente tesis es base

de una linea de investigacién donde es necesario tener el dato exacto.
ASPECTOS ETICOS.

El protocolo sera autorizado por el CLIS 1307 del HGR No. 45 de Guadalajara
Jalisco.

La gran mayoria de las actividades que se desarrollardn en el protocolo son
partes de la atencidon integral del paciente diabético con sobrepeso y/o obesidad
en la consulta externa de Medicina Familiar, por lo que, solamente se solicitara al

paciente permiso verbal para su realizacion.

Se mantendra el principio de privacidad y confidencialidad de los datos del
paciente.

Se mantendran los preceptos emitidos por el convenio del HELSINKI y por sus
enmiendas posteriores. Como se trata de una investigacion en la que no se
realizara intervencion alguna es catalogada en base al reglamento de la ley

general de salud en materia de investigaciébn como sin riesgo.
RECURSOS.
e Humanos:
Dr. Ernesto Rodriguez Ramirez

Dra. Maria de los Angeles Fonseca Moreno

e Materiales:

Cinta métrica.
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Baumandmetro.
Estadiémetro.

Hojas de papel tamafio carta
Impresora.

Computadora.

Estetoscopio.

Bascula.

Reactivos de laboratorio para la toma de colesterol, triglicéridos y glucosa.

FINANCIAMIENTO.

Los reactivos y proceso de laboratorio se haran en HGZ/MF No. 26 como parte de
la atencion del paciente.

La infraestructura, bascula, estadiometro, computadora e impresora, se cuenta
en la UMF No. 137 de San Juanito de Escobedo, Jal.

El resto del financiamiento se hara a cargo de la tesista.
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CRONOGRAMA

Marzo del | Enero | Febrero Junio | Agosto | Septiembre
2011 a del 2012 a| 2012 a| del del 2012
) 2012 | Mayo del | julio 2012
Septiembre
2012 del
del 2011
2012
Planeacion ®
Autorizacién ®
Ejecucion ®
Analisis X
Interpretacion ®
Difusion ®
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RESULTADOS
EDAD DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 60.8 +/- 11.2 afios. La edad minima fue de 18 afios y la
maxima 89 afios. La tabla.No.1 nos muestra la frecuencia de edad de los
pacientes entrevistados por rangos de 20 afios.

TABLA No.1 Grupos de edades en los participantes del estudio v su

porcentaje (Grafica p.66).

GRUPO DE NUMERO DE %
EDAD PACIENTES
0-19 0 0
20-39 3 2.23
40-59 57 42.53
60-79 70 52.23
80-99 4 2.98

SEXO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

El sexo de los pacientes que patrticiparon en la encuesta el mayor nimero
de pacientes fue del femenino con 76 pacientes y 58 pacientes del masculino, de
un total de 134 participantes. La tabla 2 nos muestra su distribucion segun el sexo
Y Su porcentaje.
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TABLA No.2 Grupo de pacientes de acuerdo al sexo v su porcentaje.

SEXO No. DE %
PACIENTES
FEMENINO 76 56.7
MASCULINO 58 43.3

DERECHOHABIENCIA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

En relacion al tipo de derechohabiente se clasificaron en Trabajador
asegurado y beneficiario. La tabla.No.3 nos muestra la frecuencia de
derechohabiente trabajador y beneficiario de los pacientes entrevistados y sus
porcentajes.

TABLA No.3 Derechohabiencia de los pacientes y su porcentaje.

TIPO DE No. DE %
DERECHOHABIENTE PACIENTES
TRABAJADOR 40 29.8
TRABAJADORA 11 8.2
TRABAJADOR P. 11 8.2
TRABAJDORA P. 11 8.2
BENEFICIARIO 7 5.2
BENEFICIARIO P. 0 0
BENEFICIARIA 50 37.3
BENEFICIARIA P. 4 2.9
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PESO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 73.1 +/- 14.0. El peso minimo fue de 43 Kg. y el
maximo de 122.5Kg. La tabla.No.4 nos muestra la frecuencia del peso de los

pacientes encuestados en rangos de peso de 20kgs.

TABLA No.4 Grupos de peso por rango de 20 Kg. de los encuestados.

GRUPO DE PESO No. DE %
PACIENTES
0-19Kg. 0 0
20-39Kg. 0 0
40-59Kg. 20 14.92%
60-79Kg. 69 51.49%
80-99Kg. 39 29.10%
100-119Kg. 5 3.73%
120-139Kg. 1 0.74%

TALLA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 1.59+/- 0.09. La talla minima fue de 1.37cm., y la
maxima 1.82cm. La tabla.No.5 nos muestra la frecuencia de la talla de los
pacientes entrevistados que se les realizo medicion de talla en centimetros en

rangos de 10 cm.

TABLA No.5 Grupos de talla por rango de 10cm. Y su porcentaje de los

participantes del estudio.

GRUPO DE TALLA No. DE %
PACIENTES
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1.30-1.39cm. 2 1.49%
1.40-1.49cm. 23 17.16%
1.50-1.59cm. 56 41.79%
1.60-1.69cm. 28 20.89%
1.70-1.79cm. 24 17.91
1.80-1.89cm. 1 0.74

INDICE DE MASA CORPORAL
ESTUDIADOS.

(IMC) DE LOS PACIENTES

Se tuvo un promedio de 28.98+/- 5.29. El indice de masa corporal (IMC)

medicion de acuerdo a rangos establecidos por la OMS.

minimo fue de 18.10 y el maximo de 54.33. La tabla.No.6 nos muestra la

frecuencia segun el IMC de los pacientes entrevistados que se les realizo

TABLA No.6 Grupos de IMC por rango de acuerdo a la clasificacion de

la OMS de los participantes del estudio.

CATEGORIA VALORES NUMERO DE %
LIMITE DEL IMC | PACIENTES
Peso normal 18.5-24.99 22 16.41
Sobrepeso 25-29.99 67 50
Obesidad (grado 1) 30-34.99 28 20.89
Obesidad (grado 2) 35-39.99 12 8.95
Obesidad (grado 3) 40 0 mas 5 3.73
OMSS 2010
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CIRCUNFERENCIA DE CINTURA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 100.84+/- 13.7. La circunferencia de cintura de los
pacientes encuestados por rangos segun riesgo en centimetros, donde la
medicion minima fue de 81lcm y la maxima fue de 141cm. La tabla.No.7 nos
muestra la frecuencia de los pacientes entrevistados que se les realizo medicién

de acuerdo a rangos del IMSS para riesgo cardiovascular.

TABLA No.7 Circunferencia de cintura de acuerdo rangos del IMSS para

riesqo cardiovascular (grafica p. 72).

CIRCUNFERENCIA DE Numero de %
CINTURA personas

Mujer normal 80 .0 cm o 0 0
menos
Mujer riesgo mas de 80 cm 76 56.7
Hombre normal 90.0 cm o 9 6.7
menos
Hombre riesgo mas de 90.0 49 36.5
cm

ANTIGUEDAD DE LA DIABETES EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 10.28 +/- 7.94. Se muestra la antigiedad de la
diabetes en los pacientes encuestados por periodos de 5 afios, donde el paciente
con periodo de evolucion mas corto fue de 3 meses y el mas largo fue de 40 afios.
La tabla.No0.8 nos muestra la frecuencia con que se presenta en rango 5 afos en

los pacientes entrevistados.

TABLA No0.8 Antigliedad de diabetes mellitus por rango de de 5 afios de los

pacientes encuestados.
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PERIDO DE FRECUENCIA %
TIEMPO
0-5 50 37.31
6-10 27 20.14
11-15 27 20.14
16-20 18 13.43
21-25 8 5.97
26-30 2 1.49
31-35 1 0.74
36-40 1 0.74
ENFERMEDADES CONCOMITANTES EN LOS

ESTUDIADOS.

PACIENTES

Se muestra las enfermedades concomitantes en los pacientes del estudio

en quienes la patologia con mayor frecuencia de presentacion fue la insuficiencia

venosa periférica y dos de los pacientes encuestados no presentador al momento

de la entrevista enfermedades concomitantes. La tabla.N0.9 nos muestra la

frecuencia con que se presenta cada una de las enfermedades concomitantes en

los pacientes entrevistados.

TABLA No0.9 Enfermedades concomitantes de acuerdo a su frecuencia de

presentacién en los participantes del estudio.

ENFERMEDADES
CONCOMITANTES

FRECUENCIA
DE

PRESENTACION

%
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1. Hipertension Arterial (HAS) 53 40.15
2. Hipercolesterolemia 7 5.30
3. Hipertrigliceridemia 15 11.36
4. Dislipidemia 18 13.63
5. Obesidad 25 18.93
6. Sobrepeso 29 21.96
7. Hipotiroidismo 4 3.03
8. Higado graso 1 0.75
9. Osteopenia 1 0.75
10. Osteoporosis 1 0.75
11.Asma 7 5.30
12.EPOC 2 1.51
13.Enfisema pulmonar 1 0.75
14.Cor pulmonale crénico 1 0.75
15. Tabaquismo 2 1.51
16. Catarata 4 3.03
17.0jo seco 3 2.27
18.Retinopatia 4 3.03
19. Litiasis vesicular 1 0.75
20.Hernia umbilical 1 0.75
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21.Hernia abdominal 1 0.75
22.Hernia hiatal 1 0.75
23.Cardiopatia hipertensiva 1 0.75
24.Cardiopatia mixta 2 1.51
25. Cardiopatia isquémica 1 0.75
26.Angina de pecho 1 0.75
27.FA 1 0.75
28.Bloqueo de rama 2 1.51
29.0nicomicosis 13 9.84
30. Vitiligo 1 0.75
31.Psoriasis 1 0.75
32.Gonartrosis primaria 1 75
bilateral
33.Escoliosis 1 0.75
34.Dedo en gatillo 1 0.75
35.Neuropatia 5 3.78
36.Migrana 2 1.51
37.Corticopatia postural 1 0.75
38.Pie diabético 3 2.27
39. Aterosclerosis de las 1 0.75

arterias de los miembros

inferiores
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40.1VP 56 42.42
41.Hipoacusia 2 1.51
42.Trastorno ansioso- 1 0.75
depresivo
43.Estado de duelo 1 0.75
44.Enfermedad acido péptica 3 2.27
45. Esofagitis 1 0.75
46.Sarro dental 1 0.75
47.Displasia 1 0.75
48. Trombocitopenia 1 0.75

NIVEL DE GLUCEMIA EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 199.6 +/- 38.4. Se muestra el nivel de glucemia de
los pacientes encuestados, contando solo con el resultado de 118 pacientes de los
134 encuestados, donde el nivel inferior de glucemia que presentaron fue de
123Mg/dl y el mayor fue de 300mg/dl. La tabla.No.10 nos muestra la frecuencia
segun el rango de glicemia en los pacientes entrevistados.

TABLA No0.10 Nivel de glucemia y frecuencia de presentacién de acuerdo al

rango de control.

NIVEL DE FRECUENCIA %
GLUCEMIA DE
PRESENTACION

80-99 0 0
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100-125 2 1.69
126-139 3 2.54
140-199 51 43.22
200-249mg/dl 47 39.83
250mg/dl o mas 15 12.71

NIVEL DE COLESTEROL EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 228.0+/- 112.0. Se muestra el nivel de colesterol de
los pacientes encuestados, contando solo con el resultado de 117 pacientes de los
134 encuestados, donde el nivel inferior de colesterol que presentaron fue de
77mg/dl y el mayor fue de 612mg/dl. La tabla.No.11 nos muestra la frecuencia
segun el nivel de colesterol y de acuerdo a rangos de 50mg/dl en los pacientes

entrevistados.

TABLA Nol1l Nivel de colesterol vy frecuencia de presentacion por rangos de

50ma/dl.
NIVEL DE FRECUENCIA %
COLESTEROL
50-99 mg/dl 6 5.12
100-149 mg/dl 18 15.38
150-199 36 30.76
200-249 24 20.51
250-299 13 11.11
300-349 5 4.27
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350-399 4 3.41
400-449 3 2.56
450-499 3 2.56
500-549 2 1.70
550-599 1 0.85
600-649 2 1.70

TRIGLICERIDOS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 165+/- 66.6. Se muestra el nivel de triglicéridos de
los pacientes encuestados, contando solo con el resultado de 120 pacientes de los
134 encuestados, donde el nivel inferior de triglicéridos que presentaron fue de
60mg/dl y el mayor fue de 551mg/dl. La tabla.No.11 nos muestra la frecuencia
segun el nivel de trigliceridos y de acuerdo a rangos de 50mg/dl en los pacientes

entrevistados.

TABLA No0.12 Nivel de triglicéridos v frecuencia de presentacidén por rangos

de 50mg/dl.
NIVEL DE FRECUENCIA DE | PORCENTAJE
TRIGLICERIDOS PRESENTACION
50-99 mg/dI 10 8.33
100-149 mg/dl 52 43.33
150-199 32 26.66
200-249 16 13.33
250-299 6 5
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300-349 3 2.5
350-399 0 0
400-449 0 0
450-499 0 0
500-549 0 0
550-599 1 0.83

TENSION ARTERIAL SISTOLICA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 133.2 +/- 15.7. Nivel de la tensién arterial sistélica
de los pacientes encuestados donde el nivel inferior de TAS fue de 100mmHg vy el
mayor fue de 180mmHg.

TENSION ARTERIAL DIASTOLICA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

Se tuvo un promedio de 74.8 +/- 9.0. Nivel de la tensidn arterial sistolica de
los pacientes encuestados, donde el nivel inferior de TAD fue de 60mmHg vy el
mayor fue de 100mmHg.

EJERCICIO DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS.

De un total de 134 paciente encuestados 96 no realizaban ejercicio y 38 si,
gue corresponden a 71.6 y 28.4% respectivamente.
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DISCUSION

En el estudio que se realizo en paciente con diabetes mellitus tipo 2 en
comparaciéon con la posicibon de la sociedad mexicana de nutricion y
endocrinologia que identifico que las complicaciones medicas de la obesidad son
la diabetes tipo 2, dislipidemia, osteoartritis, gota y enfermedades cardiovasculares
entre otras, comparativo con el presente estudio de investigacién se observo que
casi la mitad de los participantes presentaron problemas con el peso (sobrepeso y
obesidad), los mismo ocurrié en forma descendente en el caso de la insuficiencia
venosa periférica, hipertension, y dislipidemia (hipercolesterolemia e
hipetrigliceridemia y la combinacién de estas), estas patologias y otras que en
conjunto forma el llamado sindrome metabdlico siendo factores de riesgo para
enfermedades cardio-vasculares y como refiere el autor Federico Rodriguez Y
cols., en su articulo, donde ademas sefiala que uno de los tejidos que ha tomado
tiempo incorporar como 6rgano blanco es el endotelio vascular sitio en el que la
obesidad, la diabetes, hipertension y ateroesclerosis tiene efecto, identificandose
en el presente estudio que la patologia que con mayor frecuencia se identifico en

los paciente estudiados fue la insuficiencia venosa periférica. % %

De los pacientes estudiados en comparacién con lo referido por el autor
Luis Amador Rios Oliveros y cols., de los pacientes estudiados hubo similitudes en
relacidon a los porcentajes obtenidos de paciente con hipertension identificandose
en el presente estudio que cerca del la mitad eran portadores de dicha patologia al
momento del estudio, con variacion en cuanto a la obesidad ya que solo una
tercera parte cursaban con obesidad y la mitad de los paciente estudiados

cursaban con sobrepeso. %

Considerando la anteriormente descrito y comparativo con la ENSANUT
2006 coinciden en que cerca del 70% de la poblacion, en este caso de los
participantes en el estudio cursaban con problemas de sobrepeso y obesidad. @

El indice de masa corporal resulta también de gran importancia ya que a

partir de un IMC de 21 segun describe la OMS el riesgo de enfermedades
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cronicas en la poblacion aumenta observandose en el presente estudio que mas
de tres cuartas partes de la poblacién presentaron un IMC mayor a 25 y casi el
total de los paciente eran portadores de mas de una enfermedad crénico-
degenerativa. ®

Considerando la circunferencia de cintura segun la revista mexicana de
medicina fisica y rehabilitacién donde sefala que la C.C. debe ser menor de 70
centimetros para evitar riesgo metabdlico aumentado y enfermedad
cardiovascular, como resultado de la medicion que se realizo a los pacientes
encuestados se obtuvo que el total de los participantes tienen riesgo aumentado;
cerca de la mitad presentan descontrol metabdlico con glucosa, colesterol y
triglicéridos elevados. ©"

Asi mismo Claudia P. Sanchez Castillo y cols., sefiala que el 80% de los
casos de Diabetes mellitus 2 estan relacionados al sobrepeso y la obesidad
comparativamente con los resultados obtenidos en presente estudio observamos
que efectivamente menos de una cuarta parte de los paciente no tenian problemas

con el peso. GV

Considerando datos obtenidos de los pacientes encuestados podemos decir
gue probablemente de acuerdo a los que describe Eduardo Garcia Garcia y cols.,
donde menciona que el sindrome metabdlico se presenta en personas obesas
observamos que menos de una cuarta parte no tenian problemas de peso, casi el
total presentaba, mas de una patologia concomitante de las cuales casi la mitad
de los encuestados presentaban  hipertension, hipercolesterolemia,
hipertrigliceridemia o dislipidemia y diabetes; mostrando probablemente dicha
relacién de esas patologias como comorbidos de la obesidad.*"
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CONCLUSIONES

Se realizo un estudio descriptivo transversal para identificar sobrepeso y
obesidad en los paciente con diabetes mellitus tipo 2, en quienes se observo que
la edad en la que se ubicaron la mayoria de los pacientes estuvo arriba 40 afios y
mas lo que demuestra que conforme se incrementa la edad de los pacientes se
eleva el riego de enfermedades crénico-degenerativas como la diabetes mellitus,
problemas vasculares e hipertension arterial que fueron las patologias mas
frecuentes en los pacientes del estudio, se identifico mayor nimero de pacientes

del sexo femenino en relacion al masculino de los participantes en la encuesta.

El tipo de derechohabiente que predomino entre los pacientes encuestados
fueron trabajadores; en relacién al peso se observo que la mayoria de los
pacientes se encontraban entre los 60 y los 99 kg., y en la talla la mayoria se
encontraban por debajo de 1.60cm, considerando el IMC de estos pacientes solo
una cuarta parte no presentaba problemas con el peso, el resto mostraron
ademas riesgo cardiovascular alto con medicién de la circunferencia de cintura
arriba de 90cm en mas del 90 por ciento de los encuestados, en quienes la
enfermedad concomitante que se presento con mayor frecuencia fue la
insuficiencia venosa periférica seguida de la hipertension arterial, el sobrepeso y la
obesidad, la mayoria de los pacientes encuestados, con diagnostico de diabetes
mellitus se encontraros cursando entre 6 y 15 afios de diagnostico de su patologia
y en su mayoria los pacientes no realizan actividad fisica, y de los pocos que si

realizan ejercicio la mayoria lo hace por mas de 30 minutos.

Aproximadamente la mitad de los pacientes encuestados presentaron
alteraciones metabdlicas manifestados por descontrol en porcentaje similar para
los niveles de glucosa, colesterol y triglicéridos, predominando el descontrol en
los niveles de glucosa.

Se observo de manera general que de los pacientes encuestados
portadores de diabetes mellitus mas del 70% presentaron problemas de
sobrepeso y obesidad acorde a lo reportado por la ENSANUT 2006.
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Cabe mencionar que la informacion obtenida es de gran importancia ya que
logramos identificar que existe un sub-registro de diagnostico de sobrepeso y
obesidad, lo que hace pensar que se subestima la importancia en el control y
manejo de este problema de salud, y por ende de sus comorbilidades potenciales
en paciente aparentemente sanos portadores de problemas del peso, tanto el
sobrepeso y la obesidad adicionados a un riego cardiovascular alto potencializan
problemas crénico-degenerativos futuros al no llevar un tratamiento y control de

estas patologias.
SUGERENCIAS.

e PARA EL PACIENTE:

a) Que el paciente y su familia reciban informacién preventiva, clara y
respetuosa en la consulta médica, a través de su participacion en
platicas grupales con respecto a los factores de riesgo que pueden
afectar o estan afectando su salud asi como de sus enfermedades
concomitantes, tomando en cuenta su entorno sociocultural y dando
libre tribuna para exponer sus expectativas Yy aclarar sus dudas,
buscando impactar para lograr conciencia en el paciente respecto a
su problema de salud y estimulando el interés para mejorarla y
buscar que la familia se involucre y aprenda de las patologia del
integrante afectado para que le brinden el apoyo necesario y la
motivacion para lograr alcanzar las metas propuestas y por ende la

mejora de su salud.

Que el paciente tenga acceso a material informativo y didactico, en
donde pueda conocer alternativas que contribuyan a que logre
alcanzar un mayor nivel de conocimiento que pueda aplicar para
mejorar su salud, que ademas conozca que existe interés en la

comunidad para ayudarlo a mejorar su problema de salud.
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b)

Fomentar la realizacion de ejercicio y evitar el sedentarismo dando
informacion y orientacion sobre los beneficios que aporta el
mantener una vida activa y estableciendo rutias de ejercicios acorde
a su estado de salud fisico para mejorar y mantener la salud, asi
como para disminuir factores de riesgo y prolongar la salud
mejorando asi su calidad de vida.

Orientar para que realice cambios en el estilo de vida llevando una
alimentacioén saludable, ofreciendo una guia de alimentacion acorde
a la edad, actividades y estado de salud incluyendo las patologias

concomitantes del paciente.

e PARA EL PERSONAL MEDICO:

a)

b)

Educacion y capacitacion en forma continua de los médicos por
personal especializado en el tema de diabetes, sobrepeso y
obesidad asi como de sus comorbidos y con el apoyo de las GPC
para la atencion del paciente en forma integral, haciendo énfasis en
la prevencion no solo en los médicos de primer contacto sino
también en los médicos de otras especialidades quienes muchas

veces acttan como meédicos de primer contacto para el paciente.

Ofrecer una manejo multidisciplinario cuando asi lo requieran,
especialmente en aquellos casos que se identifique con comorbidos,
sin olvidar la importancia del manejo psicolégico tanto en el caso del
sobrepeso y la obesidad como de las enfermedades concomitantes
de las cuales suele formar parte este problema metabdlico.

Apoyo de especialista en nutriologia para el establecimiento de un

adecuado régimen de alimentacién cuando se cuente con este.
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d) Dedicar un mayor esfuerzo para lograr la empatia con el paciente
pues sera la base para conseguir la adherencia terapéutica.

e) A través de las instituciones de salud que han identificado al
sobrepeso y la obesidad como uno de los principales problemas de
salud publica proporcionen material Didactico actualizado para le

educacion continua del equipo médico.

f) Realizacion de talleres que motiven la integracion de grupos de
trabajo para la unificaciéon de criterios y el reforzamiento de la
educacion y manejo del paciente.

La presente tesis es altamente recomendada, ya que nos muestra un
panorama general de los retos que el médico familiar enfrenta dia a dia con los
pacientes cronico-degenerativos, ya que la gran mayoria presentan
comorbilidades, por lo que es funcion del médico familiar, informar, prevenir,
identificar, atender, y tratar en forma integral los problemas de salud de su
poblacién activando el sistema de salud y las redes de apoyo, ya que como lo
muestra esta investigacion, la diabetes mellitus y sus comorbilidades estan
incrementandose y afectando a casi la mitad de la poblacibn econémicamente
activa, y con el aumento del riesgo cardiovascular aunado al problema de
sobrepeso y obesidad, asi como a otros trastornos endocrinolégicos pone en alto
riesgo la integridad de los pacientes afectados por estas patologias, a sus familias

y la economia de nuestro pais.
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ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

San Juanito de Escobedo, Jalisco a de

“Prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con diabetes tipo 2 en la UMF

No. 137 de San Juanito de Escobedo, Jalisco”.

Nombre del paciente:

NUam. De afiliacion:

Fecha:
Edad: Sexo: masculino ( ) femenino (
Tipo de derechohabiente: trabajador () beneficiaria/o (

Hijo/a () padres () )
Peso: Talla:
IMC: Circunferencia de cintura:

Antigtiedad del diagnéstico de DM:

Enfermedades concomitantes:

Colesterol:

Triglicéridos Glucosa

Tensioén arterial:

Actividad fisica:

Sl () realiza ejercicio cuando menos 4 a 5 veces por
Semana con un minimo de 30 minutos diarios.
NO () realiza ejercicio cuando menos 4 a 5 veces por

Semana con un minimo de 30 minutos diarios.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

San Juanito de Escobedo, Jalisco a de

“Prevalencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con diabetes tipo 2 en la UMF
No. 137 de San Juanito de Escobedo, Jalisco.”

El objetivo del estudio es Identificar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
pacientes con diabetes tipo 2 en la UMF 137 de San Juanito de Escobedo, Jalisco.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en asistir a consulta externa de
Medicina Familiar, se me realizar4 medicién de la cintura, toma de presion arterial
y toma de muestra de exadmenes de laboratorio para ldentificar la prevalencia de
sobrepeso y obesidad en pacientes con diabetes tipo 2 en la UMF No. 137 de
San Juanito de Escobedo, Jalisco.

Declaro que se me informé de los posibles riesgos como son: hematoma o

infeccidn en el sitio de puncion para toma de muestra de laboratorio.

Nombre:

NUumero de afiliacion:

Firma:

TESTIGO:

TESTIGO:

Responsable de la investigacion:

Maria de los Angeles Fonseca Moreno

Teléfono ---- 044 (384) 100-52-07
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRAFICA DE POBLACION POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD
ADSCRITA AL CONSULTORIO DE MEDICINA FAMILIAR

UMF 137 SAN JUANITO DE ESCOBEDO JALISCOS ACTULIZACION

25/06/2011

180

160

140

120 -

100 -

80 -

60 -
mMUJERES 1463
40 -
mHomsres | 1461
20 -

POBLACION
TOTAL
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LOS 25 PRINCIPALES MOTIVOS DE CONSULTA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 137

ACTUALIZACION 25/09/2011

Diabetes mellitus tipo 2.

Hipertension arterial esencial.

Rinofaringitis aguda.

Asma no especificada.

Examen general de personas sin queja diagnostica.
Control de salud de rutina del nifio.

Supervision de embarazo normal.

Trastornos del metabolismo de las lipoproteinas y otras lipidemias.

© © N o g s~ w P

Diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso.
10.Sindrome del colon irritable.

11.Efectos téxicos del contacto con animales venenosos.
12. Amigdalitis aguda.

13.Epilepsia.

14.Rinitis alérgica y vasomotora.

15. Lumbalgia.

16. Hipotiroidismo.

17.Cefalea.

18.Otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.

19.Examen de pesquisa especial para otras enfermedades y trastornos.

20. Conjuntivitis.

21.Enfermedad inflamatoria del cuello uterino.
22.Traumatismo en regiones no especificadas del cuerpo.
23.Supervision del embarazo de alto riesgo.

24. Aberturas artificiales.

25.Las demas causas.
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