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MARCO TEORICO
Exceso de peso corporal

El exceso de peso corporal (sobrepeso u obesidad) se define como la
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud,
frecuentemente se utiliza el indice de masa corporal (IMC) para para identificar el
sobrepeso/obesidad en los adultos, dividiendo el peso de una persona en
kilogramos por el cuadrado de su estatura en metros (kg/m?), en donde un IMC
igual o mayor a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o mayor a 30 determina
obesidad, el termino exceso de peso corporal (EPC) se ha utilizado actualmente

para referirse a la poblacién con sobrepeso u obesidad. (.

Actualmente el EPC constituye uno de los mayores problemas de salud publica en
el mundo, para el 2014 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimdé que
mas de 1900 millones de personas tienen sobrepeso, incluyendo dentro de este
grupo a 300 millones de mujeres que padecen obesidad. Del mismo modo, mas de
2.8 millones de muertes al afio estan relacionados con el peso y ésta podria

aumentar a 5 millones en el 2020.%

En 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC15 =25 kg/ m?) en hombres
fue de 68.9% y en mujeres de 74.3%; la de obesidad (IMC =30 kg/m?) fue 37.7%,
la cual es mas baja en hombres (28.5%) que en mujeres (39.2%), mientras que la
de sobrepeso fue mayor en hombres (40.4%) que en mujeres (31.5%). Hay un
incremento de 15.9% en la prevalencia de obesidad en el caso de los hombres y
un incremento de 22.5% en mujeres. En esta comparacion entre las encuestas de
2006 y 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en conjunto (IMC225 kg/m?)
incrementd 0.8 puntos porcentuales en hombres y 0.9 en mujeres. Este

incremento en las mujeres, corresponde al comportamiento promedio en el pal's.(”.



Etiologia del exceso de peso corporal

Entre la diversidad de factores de riesgo que contribuyen a la etiologia de la
obesidad estan los genéticos, ambientales, nutricios y la actividad fisica. Todos
ellos pueden contribuir, de una u otra manera al desequilibrio entre la ingestion
energética y el gasto de energia que favorece la acumulacién de grasa, en el
cuadro 1 se describen algunos de los factores de riesgo ademas mencionar si son

modificables o no.®

Cuadro 1. Factores de riesgo para el desarrollo de obesidad

FACTORES DE RIESGO PARA OBESIDAD

Factores demogréficos Modificable
Edad No
Sexo No
Raza o grupo étnico No

Circunstancias socioecondmicas Escasamente
Geografia: pais de residencia, urbanizacién, industrializacion Escasamente
Factores familiares

Herencia: genes aislados con efecto importante No

Ambientes compartidos (herencia cultural) Si

Interaccion entre susceptibilidad y exposicion ambiental Si
Factores personales

Sobrepeso Si

Edad de inicio de la obesidad Si

Habitos alimentarios Si

Sedentarismo Si

Caracteristicas metabdlicas Si

Tabaquismo Si

Factores psicologicos Si

Embarazo Si

Enfermedades concomitantes Si



Complicaciones asociadas al exceso de peso corporal

La obesidad contribuye a la aparicion de multiples y graves comorbilidades que
afectan a la salud en mayor o menor grado, es factor de riesgo para enfermedades
coronarias, diabetes mellitus tipo 2, hipertension, apnea obstructiva del sueio,

otros problemas respiratorios y algunos tipos de cancer. @
Diabetes mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad metabdlica progresiva y
multifactorial, que representa mas del 90% de los casos de diabetes, la genética y
los factores ambientales estan implicados en su desarrollo, también se asocia a
cambios en el estilo de vida, la adaptacién de dietas occidentales, disminucién de
la actividad fisica, aumento en el consumo de energia a través de los alimentos
altamente caldricos por lo que representa la comorbilidad mas importante del

exceso de peso corporal. ©

Mortalidad causada por diabetes en Sinaloa

La tasa de mortalidad por esta causa en Sinaloa —aunque inferior a la nacional—
presentdé una tendencia similar a ella; hasta 2003, aumenté de 51.3 (1990) a 74.5
(2003). A partir de 2003, la linea de tendencia se separa de la nacional con un
comportamiento descendente que coloca al estado como el de menor tasa de
mortalidad por diabetes a partir de 2009, alcanzando un nivel de 69.0 muertes por
cien mil habitantes en 2010, comparado con una media nacional de 92.7. Ningun
otro estado tiene un comportamiento similar. Es necesario investigar a profundidad
queé es lo que esta generando esta baja en la mortalidad por diabetes y asegurar,
en primer lugar, que no se trata de algun problema en el registro de las
defunciones. En caso de que este comportamiento sea real, deben identificarse
las practicas que han influido de esta manera en la mortalidad por diabetes y
reforzarlas, ademas de compartirlas con el resto de las entidades federativas

como un ejemplo de buenas practicas en el manejo de pacientes con diabetes.



Cuadro clinico

La hiperglucemia y menor sensibilidad a la insulina comprometen aun mas el uso
de glucosa a los 6rganos blanco. Cuando la concentracién de glucosa plasmatica
excede el umbral renal para su excrecion, que es aproximadamente 180 mg/dL, se
presenta glucosuria, lo cual ocasiona diuresis osmoética, generando los sintomas
clasicos de poliuria y polidipsia compensatoria. Sin tratamiento, habitualmente los
sintomas progresan y surge la pérdida de peso, debido a que se reducen los

depdsitos de grasa y proteinas por la lipolisis y protedlisis. ¢"®)
Diagnostico

La DM2, frecuentemente no se diagnostica hasta que las complicaciones estan
presentes y aun asi, en una tercera parte de las personas no se detecta a pesar
de lo contenido del cuadro clinico en gran parte de la poblacion. En el cuadro 2, se
enlistan los criterios de diagnodsticos recomendados por la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA), donde las cifras de glucosa propuesta tienen un valor
predictivo sobre las complicaciones, el diagnodstico de DM2 con 2 glucemias

anormales después de un ayuno de 8 horas.
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Cuadro 2. Criterios de diagndstico de diabetes mellitus para pacientes

asintomaticos.

Criterios para practicar pruebas de diagnostico de DM2 en personas

asintomaticas

. Glucemia de ayuno en sujetos con edad > 45 afios, en particular con IMC

de 325kg/m2. Si el resultado es normal repetir cada 3 afos.

. En los pacientes < de 45 anos o con sobrepeso IMC > 25kg/m2 si ademas

existe otros factores de riesgo:

Vida sedentaria

Antecedentes familiares con diabetes

Pertenecer a un grupo étnico de riesgo

Mujer que haya parido un hijo con meso > de 4kg o con diabetes
mellitus gestacional

Hipertension arterial (> 130/85mmHg)

Colesterol HDL < 40mg/dI y/o triglicéridos > 150mg/dI

Condiciones asociadas a resistencia a la insulina como, acantosis
nigricans

Historia de enfermedad cardiovascular

11



Tratamiento

El tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2, esta encaminado a modificar los
factores de riesgo que se asocian a su desarrollo, lo cual incluye educacion en
diabetes, plan nutricional, ejercicio, hipoglucemiantes orales y sensibilizadores de

insulina. "
Tratamiento farmacologico

Las opciones disponibles han cambiado drasticamente, los medicamentos en uso
7.8)

son: ¢
e Sulfonilureas
e Meglitinidas
e Biguanidas
e Tiazolidinedionas
¢ Inhibidores de la a-glucosidasa
e Analogos de incretinas
¢ Inhibidores de dipeptilpeptidasa IV

e Insulina
Métodos de control

Glucemia: en los pacientes diabéticos la meta es mantener los niveles de glucosa

en sangre entre 80-100 mg/dl y la hemoglobina glucosilada (HBA1c)< 6.5%. ©

Lipidos: en el AdultTratment Panel 1l (ATPIIl) se recomienda obtener una

valoracion inicial de las proteinas en ayuno que comprenda lo siguiente: (1%

e LDL < 100mg/dl, HDL > 40 y 50 mg/dl en hombre y mujeres

respectivamente, triglicéridos < 150 mg/dl y colesterol total < 200mg/dl. "0
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Factores de riesgo

La mayor incidencia de diabetes mellitus se presenta en personas que cursan
entre los 40 a 60 afos de edad y mas del 90% de los diabéticos padecen exceso
de peso corporal con una distribucion de grasa en la region central, por lo tanto los
factores de riesgo para su desarrollo son muy similares al de ECP y se divide en

factores genéticos y ambientales. (''1?)

e Factores genéticos: es una enfermedad hereditaria, ocurre mas
frecuentemente en pacientes con antecedentes familiares de diabetes que
en la poblacién general, se considera una enfermedad multifactorial y
poligénica, no obedece a una forma de transmision mendeliana. (13)

e Factores ambientales: los principales factores ambientales son aquellos
que se asocian a un aumento en la resistencia a la insulina, como la

obesidad, sedentarismo, embarazo y edad avanzada. (13)

Epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 2

En los ultimos anos la prevalencia de DM2 ha tenido un incremento alarmante,
esta tendencia no solo se observa en la poblacion adulta sino también en nifios y
adolescentes; aunque el problema se presenta en todos los grupos étnicos, es

mayor en los latinos, afro-americanos, asiaticos y nativos americanos.

Segun cifras de la OMS en el mundo hay mas de 347 millones de personas con
diabetes y se calcula que en el 2012 fallecieron 1.5 millones de personas como
consecuencia del exceso de azucar en la sangre y el 80% de las muertes se

registraron en paises de ingresos bajos y medios. (14)

Respecto al comportamiento de esta enfermedad en México, de 1998 al 2012 se
ha observado una tendencia hacia el incremento en un 4.7%, pasando de una
tasa de morbilidad de 342.1 a 358.2 casos por cada 100 mil habitantes,
especificamente en el afno 2012 se reportaron 418,797 pacientes diagnosticados
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con diabetes (lo cual representa el 0.4% de la poblacién mexicana), el 59% de los
casos fueron del sexo femenino, siendo el grupo etario de 50-59 afios de edad el
mas afectado, con una tasa de morbilidad de 1,237.90 casos por cada 100 mil
habitantes. Cabe sefalar que el comportamiento que presenta esta patologia es
hacia el incremento, si la tendencia permanece igual se espera para el afo 2030

un aumento del 37.8% en el numero de casos y 23.9% en la tasa de morbilidad.
(15)

Complicaciones cronicas no transmisibles de la diabetes mellitus tipo 2

La diabetes es un factor de riesgo para enfermedad vascular ateroesclerosa,
enfermedad coronaria, cerebrovascular y periférica, ademas se asocia a otros
factores de riesgo cardiovascular que incluyen hipertension arterial, obesidad,
hiperinsulinemia e hiperlipidemia caracterizadas especialmente por la elevacion de

triglicéridos y disminucion de niveles de colesterol- HDL. 1®

El estricto control metabdlico ayuda a prevenir y retardar el desarrollo de
complicaciones macrovasculares y microvasculares, se han identificado cinco
factores de riesgo involucrados en este proceso, tales como el grado de

hiperglucemia, duracién de la DM2, edad, sexo masculino y obesidad. (7

e Complicaciones macrovasculares: es la causa del 80% de las muertes
en los pacientes diabéticos, afecta a las arterias de las extremidades
inferiores, las coronarias y cerebrales.'®"

- La frecuencia con que la hipertensién arterial se asocia a la DM2 (40-
60%) hace que su busqueda sea un objetivo constante para los médicos
que tienen a su cargo la atencion y el seguimiento de estos pacientes.
En funcion del riesgo de diabéticos hipertensos, la literatura cientifica
recoge que el aumento de 10 mmHg de la presion arterial produce en
estos pacientes un incremento del RCV y de la aparicién de nefropatia,

enfermedad cerebrovascular y cardiopatia isquémica del 15 %. (1929
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La enfermedad vascular cerebral es una compilacion de la diabetes de
origen multifactorial, el riesgo de presentarse aumenta con la presencia
de factores de riesgo como, obesidad, sedentarismo, ateroesclerosis,

hipertension arterial, etc. ¢'??

Complicaciones microvasculares: comprende a la retinopatia,
nefropatia y neuropatia. La retinopatia es el estadio mas temprano y el
resultado del aumento en la permeabilidad vascular; la neuropatia es la
responsable de mas de un tercio de los casos nuevos de insuficiencia
renal terminal y su prevalencia es muy alta en la poblacion
estadounidense de origen mexicano; la neuropatia afecta al 70% de los
diabéticos y se asocia a mayor descontrol metabdlico, dentro de las
neuropatias la que se presenta con mayor frecuencia es la neuropatia
distal que inicia generalmente con hipersensibilidad simétrica en
extremidades inferiores. Las ulceras del pie en los pacientes diabéticos
constituyen un grave problema de salud publica y es la principal causa
de amputacion no traumatica de las extremidades inferiores, es de
origen multifactorial donde influyen factores neuropaticos, angiopaticos e

infecciosos. @347
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es un problema de salud de mas alta prioridad en el pais y en
particular en Sinaloa. La tasa observada en 2011 (de 50.8) tiende a incrementarse
hasta un nivel de 77.5 en 2038. La evidencia reporta un limite de advertencia de
85.5, a partir del cual la tasa puede registrar una aceleracion significativa en 2025.
Asimismo, las cifras advierten la posibilidad de un control de la enfermedad a partir
de una tasa inferior a 50, que puede manifestarse en 2025. En 2010, la tasa
promedio nacional se ubicaba en 92.7. Los grupos mas vulnerables son los
mayores de 50 anos. En ellos se concentra el 93% del total de defunciones en el
periodo 1990-2011. El 52% de los fallecimientos son de mujeres. La tasa promedio
de mortalidad para todas las edades es de 40.62; la de los grupos de 50-64, 65-74
y 75-mas es de 118.7, 380.3 y 718.3, respectivamente. Esta poblacion aumentara
de 19% en 2013 a 21, 24 y 26% en 2020, 2025 y 2030, respectivamente. M

Por otra parte las complicaciones asociadas a diabetes mellitus son varias vy
padecer este problema de salud podria en cierta medida incapacitar a las
personas para realizar sus actividades cotidianas, en particular, los trabajadores
de la mina o de campo y que al sufrir de estas complicaciones no cumplirian su
objetivo. Aunado a ello, los gastos generados para tratar tales complicaciones y
por ende la diabetes mellitus son altos tanto para las familias como para las

instituciones de salud.

Por lo que contar con informacion sobre la frecuencia de complicaciones cronicas
asociadas a diabetes mellitus tipo 2 en estas poblaciones permitira preparar lo

minimo indispensable para el control de este problema de salud publica.
PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son las complicaciones créonicas no transmisibles asociadas a diabetes
mellitus tipo 2 que presentan con mayor frecuencia los individuos que padecen

exceso de peso corporal?

16



JUSTIFICACION

La transicion epidemioldgica, en México, es caracterizada por un cambio de
enfermedades infecciosas reemplazada por una alta prevalencia de patologias
cronicas no transmisibles; dadas a la modificacion de la nutricion, el rapido
crecimiento poblacional y el desarrollo econdmico de las sociedades, la reduccion

de la actividad fisica, entre otros.

Los riesgos para la salud de los adultos mayores de 20 afios de edad, de acuerdo
con la ENSANUT 2012, estan fuertemente relacionados con los cambios en sus
estilos de vida. Actualmente, la vida sedentaria, el consumo de alimentos con alto
valor energético, asi como la carga genética, han impactado de manera importante
en el aumento de la prevalencia de enfermedades crénicas asociadas a la
obesidad 37%, como la diabetes mellitus desde 8.2 a 12.3%, la hipertension
arterial de 30%, aunado a otro tipo de padecimientos, como la enfermedades
cerebrovascular y las neoplasias malignas que son las principales causas de

defuncion de la poblacion adulta.

El analisis de los problemas de salud que hoy representan mayor carga
econdmica y social al sistema de salud de Sinaloa destaca que entre las causas
importantes de la morbilidad y mortalidad de las enfermedades infecciosas y
cronicas estan los estilos de vida y las condiciones del entorno en que viven y se

desarrollan los sinaloenses.

Por otra parte cabe destacar que uno de los sectores mas afectados en el acceso
a servicios de salud. En Sinaloa estas poblaciones donde es de suma importancia
evidenciar las complicaciones asociadas a enfermedades crénicas como la
diabetes mellitus tipo 2 con el fin de que los sistemas de salud cuenten con lo
minimo necesario para su atencién. Esta problematica que esta en aumento,
razon por la cual es necesario un plan estratégico para el control de este problema

de salud publica. Asi la realizacion de este estudio permitira contar con

17



informacion sobre las complicaciones cronicas asociadas a diabetes mellitus tipo 2

y que la unidad de salud esté preparada para cualquier eventualidad.

18



OBJETIVOS

General

Describir la proporciéon de complicaciones cronicas no transmisibles asociadas a

diabetes mellitus tipo 2 entre personas con y sin exceso de peso corporal.

Especificos

e Registrar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

e Estimar el peso, estatura e indice de masa corporal por género

e Determinar el porcentaje de personas con DM2 segun exceso de peso
corporal

e Calcular el porcentaje de pacientes con antecedentes familiares que
presentan complicaciones crénicas no transmisibles por género.

e Calcular el porcentaje de pacientes con antecedentes familiares que
presentan complicaciones crénicas no transmisibles en personas con y sin
exceso de peso corporal (hipertension arterial sistémica, enfermedad
cerebrovascular, enfermedad coronaria, enfermedad vascular periférica,

ulceras, amputacion)

19



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Encuesta descriptiva (observacional, prospectivo, transversal y descriptivo)

Observacional. Estudio en el cual el investigador sélo puede describir o medir el

fendmeno estudiado sin llevar a cabo intervencion en el proceso.

Prospectivo. Estudio en el que toda la informacion se obtiene después de su

planeacion.

Transversal. Estudio en el cual las variables de interés se miden una séla vez, sin

pretender llevara cabo un seguimiento de los posibles cambios.

Descriptivo. Estudio en el cual se escribe de manera ordenada los resultados de
las observaciones recogidas en la investigacion, es la etapa preparatoria del

trabajo cientifico.

Poblaciéon de estudio.

Pacientes adultos que acudieron durante el periodo del estudio a la consulta
externa con capacidad de contestar los cuestionarios y que firmaron la carta de

consentimiento informado.

Espacio Temporal

De octubre de 2015 a mayo de 2016.

20



CRITERIOS DE SELECCION

Se invitd a participar a todas las personas de 18 afilos o0 mas que acudieron a la

consulta externa en el periodo de octubre 2015 a mayo 2016.

Criterios de inclusion

e Personas mayores o iguales de 18 afos

e Personas que acudiron a consulta externa

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron su

consentimiento informado para aplicarles las encuestas.

Criterios de exclusién

e Personas con patologias que no le permitié contestar la encuesta o que
no se le pudira realizar las mediciones de las variables que requeria el

cumplimiento de los objetivos

Criterios de eliminacién

e Personas que a las que no se les haya registrado las variables de

interés.

Un analisis epidemioldgico en poblacion adulta, de 18 afios 0 mas, que acudieron
a la consulta externa en el periodo de octubre de 2015 a mayo de 2016 y que
cumplieron con los criterios de seleccion, ademas, de firmar la carta de

consentimiento informado para participar en el proyecto de investigacion.
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Una encuesta previamente estructurada se aplicod a los participantes con el fin de
obtener informacién sobre datos personales, mediciones antropométricas,

antecedentes patoldgicos y no patoldgicos, entre otros.

Una vez recolectada la informacion sobre datos personales, mediciones
antropométricas, antecedentes de enfermedades, etc. Se procedidé a calcular el
indice de masa corporal (IMC) —peso expresado en kilogramos dividido por la

estatura en metros elevado al cuadrado.

Peso (k
IMC = (kg)
Estatura?(m)

Para mostrar la diferencia en la distribucién del porcentaje de exceso de peso
corporal, DM2, HTA, dislipidemia, etc., por grupo de edad, género y otros grupos

de interés.

22



DISENO ESTADISTICO
Tipo de muestreo:

Muestreo no probabilistico a conveniencia, sin embargo, estadisticamente se
puede suponer que la muestra es aleatoria debido a que los participantes llegaron

a la consulta sin el sesgo de seleccion por parte del investigador.

Calculo de la muestra:

Tamano de muestra para poblacion finita

_— (N (Z)*(P)(A —p)
(d)?(N =1) + (Z)*(»)(1 = p)

Donde

N Es el total de la poblacion, en este caso es 600

Zy Es la seguridad deseada, en este caso es del 95%, entonces usar
1.96

P Es la proporcién esperada, en este caso se propone un 10% o 0.10

d Es la precisién, en este caso se desea un 5% o de 0.05

~ (600)(1.96)%(0.10)(1 — 0.10)
"= 0.05)2(600 — 1) + (1.96)2(0.10)(1 — 0.10)

=113

El tamano de muestra, fue de n = 113.
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Analisis estadistico

Medidas estadisticas descriptivas (media, mediana, desviacién estandar,
porcentajes y frecuencias) e inferenciales (intervalo de confianza y prueba de
hipétesis) fueron usadas para cumplir con los objetivos y las hipétesis. Un analisis
de regresion logistico se llevd a cabo para identificar factores de riesgo asociados
a diabetes mellitus tipo 2 ajustado por covariables. Un valor p menor de 0.05 fue
considerado estadisticamente significativo. Todos los analisis se llevaron a cabo

con el software estadistico Statalntercooled version 13.1.

Una vez obtenida la informacion, se procedié a la captura usando un manejador
de base de datos. Posteriormente la informacion fue organizada y presentada en

cuadros y graficas.
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RESULTADOS

Se seleccionaron 188 pacientes adultos que acudieron durante el periodo del
estudio a la consulta externa con capacidad de contestar los cuestionarios y que
firmaron la carta de consentimiento informado. El 53.9% (IC95%: 46.3-61.3)

correspondié al género femenino.

53.9

B Femenino ®Masculino

Fuente: Encuesta directa

La edad promedio de los pacientes fue de 50.9 anos (IC95%: 48.6-53.2), existe
evidencia estadistica que indica que las mujeres tienen menor edad, en promedio,
que los hombres, p=0.045[femenino, 48.7 anos (DE=14.4) vs masculino, 53.4
anos(DE=14.4)]. Por otra parte se puede ver que el 45.2% de los pacientes tienen

edad entre 40 y 60 afios.
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Respecto al estado civil, el mayor porcentaje de los pacientes refiri6 ser casado

(Femenino: 65% vs Masculino: 84.3%), sin diferencias por género, p=0.072. El

resto de los porcentajes se observa en el siguiente cuadro y figura

Masculino Femenino Total
EDOCIVIL Frecuencia % |Frecuencia % |FRECUENCIA %
Soltero 3 3.6 4 4.1 7 3.9
Casado 70 84.3 63 65.0 133 73.9
Divorciado 1 1.2 7 7.2 8 4.4
Separado 1 1.2 3 3.1 4 4.0
Unién libre 4 4.8 10 10.3 14 7.8
Viudo 4 4.8 10 10.3 14 7.8
Total 83 100.0 97 100.0 180 100.0
Fuente: Encuesta directa
Viudo
Union libre
Separado
Divorciado
Casado
Soltero
0 20 40 60 80 100

Fuente: Encuesta directa

B Femenino M Masculino
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En relacién al estado nutricio, evaluado a través del indice de masa corporal, se
evidencia que no existe diferencia por género, p=0.125. El sobrepeso se presentd
en el 71.1% de los hombres y en el 56.4% de las mujeres; mientras que la
obesidad fue mayor en las mujeres en comparaciéon con los hombres. Se observa
que la proporcion de pacientes diabéticos con exceso de peso corporal, 97.2% es

superior al porcentaje de pacientes con peso normal, 2.8%., p=0.000.

indice de Masa Corporal Mascglino Feme.nino Total
Frecuencia % |Frecuencia % |FRECUENCIA %
Peso normal 2 2.4 3 3.2 5 2.8
Sobrepeso 59 711 53 56.4 112 63.3
Obesidad 22 26.5 38 40.4 60 33.9
Total 83 100.0 94 100.0 177 100.0
Fuente: Encuesta directa
100 26.5
90 - 40.4
80
70
60 -
>0 1 71.1 56.4
40 - :
30
20 -
10 2.4 3.2
0 : \
Masculino Femenino

®m Peso normal ® Sobrepeso = Obesidad

Fuente: Encuesta directa
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La frecuencia de antecedentes patolégicos familiares se muestran en el cuadro y

figura siguiente y se observa que los antecedentes mas frecuentes son HTA
(75.8%), DM2 (69.2%), CA (51.7%) e IAM (37.4%). Los hombres refirieron en

mayor frecuencia tener familiares con antecedente de IAM, p=0.003. Las mujeres

indicaron a la HTA como la patologia de mayor frecuencia en alguno de sus

familiares, sin embargo, estadisticamente no fue diferente al del género masculino,

p=0.350.
Antecedente familiar Valor Masculino Femenino Total
p Frecuencia % |Frecuencia % |FRECUENCIA %
HTA| 0.350 61 72.6 77 78.6 138 75.8
DM2 | 0.214 62 73.8 64 65.3 126 69.2
IAM|0.003* 41 48.8 27 27.6 68 374
CA| 0.631 45 53.6 49 50.0 94 51.7
EvC| 0.135 30 35.7 25 25.5 55 30.2
EVP| 0.961 28 33.3 33 33.7 61 33.5
Ulceras| 0.715 10 11.9 10 10.2 20 11.0
Amputacion | 0.973 11 13.1 13 13.3 24 13.2
AF | 0.665 7 8.3 10 10.2 17 9.3

* Estadisticamente significativo al 5%

Fuente: Encuesta directa

80
70
60 -
50
40
30
20 4
10

* Estadisticamente significativo al 5%

Fuente: Encuesta directa

® Masculino ®Femenino
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. PESO NORMAL SOBREPESO OBESIDAD
PATOLOGIA Valorp Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Total
HTA 0.182 3 42.9 87 75.7 43 70.5 133
DM2 0.428 4 57.1 83 72.2 39 63.9 126
IAM 0.189 4 57.1 49 42.6 17 279 70
CA 0479 3 42.9 63 54.8 28 459 94
EVC 0.258 2 28.6 40 34.8 14 23.0 56
EVP 0.016* 0 0.0 44 38.3 16 26.2 60
ULCERAS 0.437 0 0.0 13 11.3 6 9.8 19
AMPUTACION 0.021 0 0.0 11 9.6 14 23.0 25
AF 0.132 0 0.0 14 12.2 3 49 17

Fuente: Encuesta directa

* Significativo al 5%
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DISCUSION

Actualmente el EPC constituye uno de los mayores problemas de salud publica en
el mundo, para el 2014 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estimé que
mas de 1900 millones de personas tienen sobrepeso, incluyendo dentro de este
grupo a 300 millones de mujeres que padecen obesidad. Del mismo modo, mas de
2.8 millones de muertes al afio estan relacionados con el peso y ésta podria

aumentar a 5 millones en el 2020.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012, en México, se estimé que la
prevalencia de exceso de peso corporal (IMC = 25 kg/m?) en hombres fue de
68.9% y en mujeres de 74.3%, mientras que en este estudio fue mas del 97%,
cabe sefialar que la ENSANUT 2016 reportd tales prevalencias en poblacién
adulta general y en este estudio la poblaciéon fue pacientes diabéticos, esto

seguramente hace tal diferencia.

La de obesidad (IMC 230 kg/m?) fue 37.7%, la cual es mas baja en hombres
(28.5%) que en mujeres (39.2%), mientras que la de sobrepeso fue mayor en
hombres (40.4%) que en mujeres (31.5%), las tendencias fueron en la mismo
direccion en este estudio, pero se debe comentar que la obesidad en este grupo
de pacientes fue inferior a la reportado por la ENSANUT 2012. Hay un incremento
de 15.9% en la prevalencia de obesidad en el caso de los hombres y un
incremento de 22.5% en mujeres. En esta comparaciéon entre las encuestas de
2006 y 2012, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en conjunto (IMC225 kg/m?)
incrementd 0.8 puntos porcentuales en hombres y 0.9 en mujeres. Este

incremento en lasmujeres, corresponde al comportamiento promedio en el pais.

Casanueva en el 2008, sefiala que entre la diversidad de factores de riesgo que
contribuyen a la etiologia de la obesidad estan los genéticos, ambientales,
nutricios y la actividad fisica. Todos ellos pueden contribuir, de una u otra manera

al desequilibrio entre la ingestion energética y el gasto de energia que favorece la
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acumulacién de grasa, algunos de los factores de riesgo pueden ser modificables

O no.

Kip en el 2004 y Fanghanel en el 2011, sefialan que la obesidad contribuye a la
aparicion de multiples y graves comorbilidades que afectan a la salud en mayor o
menor grado, es factor de riesgo para diferentes patologias entre las que destaca

la diabetes mellitus tipo 2, pacientes considerados en este estudio.

Chaverri (2015) y Espinoza (2014), reportan que la mayor incidencia de diabetes
mellitus se presenta en personas que cursan entre los 40 a 60 afios de edad,
similar a lo reportado en nuestro estudio. Por otra parte mas del 90% de los

diabéticos padecen exceso de peso corporal y en nuestro estudio fue de 96%.

Hernandez y colaboradores en 2013, reportaron que la diabetes es un factor de
riesgo para enfermedad vascular ateroesclerosa, enfermedad coronaria,
cerebrovascular y periférica, ademas se asocia a otros factores de riesgo
cardiovascular que incluyen hipertension arterial, obesidad, hiperinsulinemia e
hiperlipidemia caracterizadas especialmente por la elevacién de triglicéridos y
disminucién de niveles de colesterol- HDL. En nuestro estudio estas patologias no
fueron identificadas en los pacientes, sin embargo, tales patologias fueron
cuestionadas como antecedentes familiares y se pudo observar que entre estas
patologias las mas frecuentes son HTA (75.8%), DM2 (69.2%), CA (51.7%) e IAM
(37.4%).

Los hombres refirieron en mayor frecuencia tener familiares con antecedente de
IAM, p=0.003. Las mujeres indicaron a la HTA como la patologia de mayor
frecuencia en alguno de sus familiares, sin embargo, estadisticamente no fue

diferente al del género masculino, p=0.350.
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CONCLUSIONES

e Mas de la mitad de los pacientes que sufren de DM2, correspondi6 al
género femenino.

e La edad promedio de los pacientes fue de 50 anos, existe evidencia
estadistica que indica que las mujeres tienen menor edad, en promedio,
que los hombres.

e El mayor porcentaje de los pacientes refiridé ser casado

e Enrelacion al estado nutricio no existe diferencia por género.

e El sobrepeso se presenté con mayor frecuencia en los hombres

e La obesidad fue mayor en las mujeres.

e La proporcion de pacientes diabéticos con exceso de peso corporal fue
superior en relacién a los pacientes con peso normal.

e La frecuencia de antecedentes patologicos familiares mas frecuentes son
HTA, DM2, CA e IAM.

e Los hombres refirieron en mayor frecuencia tener familiares con
antecedente de IAM.

e Las mujeres indicaron a la HTA como la patologia de mayor frecuencia en
alguno de sus familiares, sin embargo, estadisticamente no fue diferente al

del género masculino.
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LIMITACIONES POTENCIALES DEL ESTUDIO

Por ser un estudio descriptivo no fue posible hacer comparaciones entre los dos
grupos de pacientes con o sin exceso de peso corporal. Ademas, no fue posible
contar con un numero suficiente de pacientes con diabetes mellitus y registrar
todas las patologias que la literatura reporta como asociadas a la diabetes. Es
necesario realizar mediciones de laboratoria que den cuenta de la situacion de
salud del paciente y tener la evidencia precisa sobre su estado de salud, en este
estudio no se considero tal situacion y lo he considerado como una limitacion

importante.
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ANEXOS

ENCUESTA Folio:

Complicaciones crdnicas no transmisibles en pacientes diabéticos con

exceso de peso corporal en una comunidad rural de Sinaloa

El cuestionario no es un examen, por lo que no hay respuestas correctas ni
incorrectas. Es importante completar la encuesta con la mayor informacion
posible, en caso de existir algun dato relevante, este debera ser incluido en las

observaciones.

El objetivo general de este trabajo de investigacion es estimar la prevalencia de
complicaciones cronicas no transmisibles en pacientes diabéticos con exceso de
peso corporal. Cabe mencionar que la informacion recabada unicamente sera
utilizada para fines de investigacion y se garantiza la confidencialidad de los datos

y el anonimato de la persona que responde a este instrumento.

Fecha de la consulta: Dia Mes ANno

Aspectos generales, personales y familiares

Nombre del participante:

Edad: _ afos Sexo: Masculino Femenino__

Estado civil: Soltero(@a) _ Casado(a) _ Divorciado(a)
Separado(a) _ Uniéonlibre_ Viudo(a)

Ocupacion:

Escolaridad:

Ocupacion:

Antecedentes no patoldgicos:
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USTED O ALGUN ABUELOS ABUELOS MADRE | PADRE | HERMANOS | HIJOS | PACIENTE
FAMILIAR HA PADECIDO PARTERNOS | MATERNOS
0 PADECE:
HTA S|

NO

NS/NR
DM2 S|

NO

NS/NR
DISLIPIDEMIA S|

NO

NS/NR
APNEA DEL SUENO S|

NO

NS/NR
IRC S|

NO

NS/NR
RETINOPATIA N

NO

NS/NR
POLIMEROPATIA S|

NO

NS/NR
INFARTO AL MIOCARDIO | SI

NO

NS/NR
ALGUN CANCER S|

NO

NS/NR
EVC S|

NO

NS/NR
EVP S|

NO

NS/NR
ULCERA DE PIE S|

NO

NS/NR
AMPUTACION S|

NO

NS/NR
OTRAS PATOLOGIAS
Realiza alguna actividad fisica? No Si
Peso: Kg Estatura: m  IMC: kg/m’

NOMBRE Y FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
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