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1.RESUMEN
“Porcentaje de grasa visceral e indice cintura cadera relacionados con las cifras

de glucosa en el adulto joven con prediabetes, UMF 62”

Antecedentes: La prevalencia de Obesidad, prediabetes y alteraciones en las cifras de
glucosa se ha duplicado en los Ultimos afios a nivel mundial, en consecuencia, en gran
medida de la modificacion del estilo de vida de las personas, existen muchos factores
asociados para el desarrollo de estas patologias; por lo que es necesario identificar
cudles son los factores que tienen mayor implicacion en la poblacion. Objetivo General:
Correlacionar el porcentaje de grasa visceral e indice de cintura cadera relacionado con
alteraciones en las cifras de glucosa en el adulto joven, UMF 62. Material y Métodos:
Se realizé un estudio observacional, analitico, prolectivo, transversal en una muestra de
425 adultos joévenes. Se seleccionaran 425 pacientes, esta muestra fue obtenida por
medio de férmula de una proporcion finita y muestreo no probabilistico bajo
conveniencia. Para los criterios de inclusion se consideraron pacientes con diagnostico
de prediabetes, edad de 20-40 afios que contarén con registro de glucosa sérica en
expediente clinico, con adscripcién vigente a la UMF 62 y que firmaron la carta
consentimiento informado. Se realiz6 un andlisis univariado por medio de variables cuali
y cuantitativas representadas por frecuencias, porcentajes, circulogramas y tablas, en
un segundo momento se realizara la correlacion de las variables por medio de la prueba
estadistica correlacion de Pearson p==(<0.05).RECURSOS E INFRAESTRUCTURA:
Fueron proporcionados por el propio investigador y la unidad. EXPERIENCIA DEL
GRUPO: Experiencia como docente por mas de 9 afios en direccién de tesis. TIEMPO
PARA DESARROLLARSE: se contemplé los 3 afios de la residencia médica, durante
el primer afio se realiz6 la conclusion del protocolo, segundo afio recoleccion de datos,

y tercer afio proceso de tesis.



2. MARCO TEORICO:
Los depdsitos centrales de grasa han sido particularmente asociados con alteraciones

en varios sistemas y esta asociacion es mayor a la que representa la grasa periférica.
Esto resulta mas evidente cuando aumentan los depdsitos de grasa intraabdominal,
visceral. La obesidad visceral se ha asociado también, con alteraciones endocrinas, en
especial en lo que se refiere a la dinamica propia del cortisol, hormona del crecimiento
y esteroides sexuales, con impacto profundo en la actividad de estas hormonas en
tejidos periféricos o blancos 1. Los individuos con obesidad visceral y, ademas,
portadores de las caracteristicas clinicas del sindrome metabodlico presentan,
virtualmente todas las alteraciones hormonales que se presentan en la vejez, sugiriendo
gue esta condicion determine una especie de envejecimiento prematuro. La obesidad
abdominal ha sido asociada con alteraciones metabdlicas, las cuales contribuyen al
aumento del riesgo de desarrollo de enfermedades endocrinas y cardiovascularesl. Los
individuos con presentan exceso de grasa abdominal se han observado alteraciones en
el metabolismo de carbohidratos, como resistencia a la insulina, disminucion de la
tolerancia a la glucosa, prediabetes, resistencia a la insulina y en el metabolismo de
lipidos 2, 3, 4. Pese a que se desconoce el mecanismo molecular exacto responsable
por tal asociacion, se ha descrito que el depdsito excesivo de tejido adiposo parece ser
el factor responsable de esa situacion, principalmente cuando este tejido se acumula en
la region abdominal. De esa forma, estimar la cantidad de tejido adiposo es importante
en la prevencién de la aparicién de tales alteraciones 5. La adiposidad abdominal puede
ser considerada como una enfermedad metabdlica crénica que se define como un
exceso de grasa corporal, que suele ir acompafiado de un peso superior al considerado
como normal para una persona con la misma talla, edad y sexo. En este hay que
identificar si el exceso ponderal se debe al acimulo de tejido adiposo, al aumento de
masa muscular o a retenciones de liquido secundarias a otras afecciones. Por tanto,
una definicibn mas completa de la obesidad como un sindrome heterogéneo o
enfermedad crénica multifactorial compleja caracterizada por el aumento de tejido
adiposo, influida por factores metabdlicos, fisiologicos, genéticos, celulares,
moleculares, culturales y sociales 5,6. Esta enfermedad crénica es un fenotipo complejo
como resultado acumulativo de periodos de desequilibrio entre el ingreso y el gasto
energético, de la distribucion de las reservas energéticas y de la capacidad de
adipogénesis 7 ,acompafada de una serie de complicaciones que van a requerir un
tratamiento de por vida, con un mayor riesgo de mortalidad por enfermedad
cardiovascular y con un acortamiento de la esperanza de vida 8. Clasicamente, el tejido
adiposo se ha considerado como un reservorio de energia, pero no sélo actia como

almacén de moléculas grasas, ademas de esta funcion metabdlica, sintetiza y libera



diversas hormonas relacionadas con el metabolismo y la regulacién de la ingesta, es un
6rgano que genera y recibe informacion. Los adipocitos presentan diversas funciones
similares a las células inmunitarias como la produccion de adipocitoquinas, que median
en los cambios del sindrome metabdlico 9,10,11 por lo que la obesidad se puede
considerar como el agrandamiento e inflamacion de un 6érgano secretor 13. Diversos
estudios epidemiolégicos han demostrado que existe una asociacion entre la obesidad
y el riesgo de enfermedad y discapacidad, y en concreto la grasa intraabdominal esta
relacionada con un riesgo metabolico y cardiovascular elevado 14. Existen diferentes
métodos de evaluacion de la grasa corporal que se pueden agrupar fundamentalmente
en las técnicas de medicion antropométrica y en otros sistemas como el analisis de la
composicién corporal o como las técnicas de imagen, pero por su complejidad técnica
0 por su coste econdmico, algunos solo suelen utilizarse en trabajos de investigacion.
El cribado o medicion de la obesidad tiene por objeto la prevencién de su desarrollo en
los sujetos normopeso y la reduccion de peso en los obesos, con el fin de evitar la
aparicion de patologias asociadas a la obesidad 15, 16. Técnicas de medida de la grasa
corporal: » Absorciometria de energia dual de rayos X (DEXA) ¢ Activacion de neutrones
Antropometria (IMC, perimetros de cintura y cadera, pliegues cutaneos) Conductividad
eléctrica corporal total (TOBEC) <+ Densitometria Ecografia Impedanciometria
Interactancia infrarroja o absorciometria por infrarrojos Resonancia magnética nuclear
(RMN) « Técnicas dilucionales (medicion corporal total de agua, potasio o grasa)
Tomografia axial computerizada (TAC) ¢ Ultrasonidos (ecografia) El estudio de la
distribucion del tejido graso adquiere un interés especial. La circunferencia o perimetro
de la cintura es la medida en el punto medio entre la Ultima costilla y el margen superior
de la cresta iliaca, o medido al inicio de una leve espiracién (espiracion no forzada) y a
la altura de espinas iliacas anterosuperiores en bipedestacion, presenta una gran
correlacion con la grasa abdominal 17 y se considera un buen marcador del riesgo
cardiovascular y metabélico. Se define como valor de riesgo segun las medidas del Adult
Treatment Panel Il (ATP-IIl) una circunferencia igual o superior a 102 cm en el varén y
de 88 cm para la mujer, y segun la International Diabetes Federation (2005) en poblacién
europea, la obesidad central es definida por la medida del perimetro de la cintura igual
0 superior a 94 cm en el varén y de 80 cm para la mujer 18. Cuando el IMC es mayor
de 35 kg/m2, las personas suelen superar los citados puntos de corte, por lo que el
perimetro de cintura pierde su valor predictivo creciente de riesgo de sufrir condiciones
patolégicas asociadas al acimulo de grasa visceral. El perimetro o circunferencia de la
cadera debe medirse sobre las nalgas a nivel de los trocanteres mayores. La indice
cintura/cadera predice mejor que la indice cintura/muslo los riesgos de morbilidad y

mortalidad 19,20. Se considera normal cuando la relacion es inferior a1 en el varony a
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0,85 en la mujer. Si bien siguen utilizdndose estos indices en los estudios
epidemiolégicos, actualmente se considera que el perimetro de la cintura es un buen
indicador de obesidad, ya que es mas homogéneo y tiene una correlacion mas estrecha
con la cantidad de grasa visceral en ambos sexos y en los cambios que se producen
con la pérdida de peso, siendo mejor predictor del riesgo cardiovascular que la relacion
cintura/cadera 21. Segun la distribucién corporal de la grasa Vague J et al (1987)
distinguen dos tipos de obesidad: 1. La obesidad de distribucion homogénea o mixta es
aguella en la que el exceso de grasa corporal se halla sin predominio en ningun area
anatémica concreta. 2. La obesidad intraabdominal o androide es mas frecuente en
varones y se representa por la forma fisica de una manzana. Si se utiliza el ICC como
se ha mencionado anteriormente, la obesidad serd androide si éste es mayor de 0,85
en mujeres y de 1 en hombres, y si se considera el perimetro de cintura como referencia
si es mayor de 80 cm en las mujeres y de 90 cm en los hombres. Ahora bien, la
localizacion de la grasa abdominal puede ser subcutanea o visceral, pudiendo ser
evaluada mediante las técnicas de imagen como la Tomografia Axial Computarizada o
la Resonancia Magnética Nuclear 30. La obesidad visceral conlleva una elevada
prevalencia de trastornos del metabolismo de las grasas, hipertension arterial, gota,
prediabetes, diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad coronaria, debido a que el tejido
adiposo intraabdominal tiene méas actividad metabdlica que el tejido adiposo de otras
localizaciones, estos adipocitos abdominales se encuentran hipertrofiados, presentando
una lipogénesis y lipolisis superior a lo normal. Dentro de las técnicas para establecer la
composicién corporal cabe destacar la densitometria a través de la evaluacion de las
diferentes densidades (masa grasa y masa no grasa), y la impedanciometria o
impedancia bioeléctrica en la valoracibn complementaria a las mediciones
antropométricas. La bioimpedancia tiene las ventajas de ser una técnica no invasiva,
facil de realizar, con una buena fiabilidad y que no requiere una gran inversion. Se basa
en la resistencia del cuerpo a la conduccion eléctrica, pudiendo diferenciar masa magra
y masa grasa, pero esta limitada en los pacientes que presentan edemas o alteraciones
de distribucién de liquidos 31. En varones adultos se considera dentro de la normalidad
una composicion grasa corporal entre el 12 y el 20% del peso total, mientras que en las
mujeres adultas es normal un porcentaje entre el 20 y el 30% del peso corporal. El
porcentaje de grasa visceral se clasifica 1-9 (hormal), 10-14 (alto), 15-30 (muy alto). Se
considera como situacion limite cuando los hombres presentan un porcentaje corporal
de masa grasa del 21 al 25% y a las mujeres cuando se encuentran entre el 31y 33%
de composicién grasa. Por lo que podemos clasificar a los varones como obesos si
presentan mas de un 25% de masa grasa en su composicion corporal y a las mujeres

como obesas si superan el 33% de su constitucién grasa 31. La importancia clinica de
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la adiposidad no radica solamente en cémo es almacenada la grasa (hipertrofia
adipocitaria vs proliferacién adipocitaria), sino también donde es almacenada la grasa.
En este sentido, se identifican dos grandes regiones de almacenaje lipidico: el tejido
adiposo visceral (TAV) y el tejido adiposo subcutaneo (TAS). Estos depdsitos difieren
en procesos que involucran lipdlisis/lipogénesis, expresion de receptores, secrecion de
adipoquinas, citoquinas, enzimas, hormonas, proteinas y otros factores 31. La
adipocitopatia visceral se caracteriza por el aumento en los niveles circulantes de acidos
grasos libres y dado que el higado y el masculo esquelético presentan una capacidad
limitada para metabolizar estos acidos grasos, se acumulan bajo la forma de
intermediarios del metabolismo lipidico como ceramidas y diaciglicerol que contribuyen
en la aparicién de resistencia a la insulina. Este fenbmeno se denomina lipotoxicidad
31,32. Se destaca que el pancreas y el tejido vascular son particularmente sensibles a
estos eventos, lo que conlleva a disfuncién de las células beta pancreéticas y
aterosclerosis respectivamente 31,32. De hecho, la acumulacién de triglicéridos en los
organelos celulares puede distinguir aquellos individuos obesos que desarrollan
anormalidades metabdlicas de aquellos que no las desarrollan 32. El tejido adiposo no
solo opera como un depdsito de energia, sino que también funciona como un érgano
endocrino. La edad, el sexo, la genética y el origen étnico son importantes factores
etiolégicos que contribuyen a la variacion en la acumulacion de tejido adiposo visceral,
todo lo cual reviste un especial interés desde el punto de vista clinico. Varios estudios
han relacionado el exceso de grasa abdominal -distribucién androide de la grasacon
consecuencias de tipo metabolicas y cardiovasculares, cuya base seria la resistencia a
la accion de la insulina, alteracién en las cifras de glucosa y prediabetes.33 La
estimacion de la composicion corporal es importante para determinar el estado
nutricional, esto traducido al porcentaje de adiposidad abdominal, tanto en condiciones
de salud como de enfermedad, con técnicas de facil aplicacion, buena reproducibilidad
y escaso costo. Los indicadores antropométricos surgen como una alternativa que da
respuesta a esta necesidad.34, 35 Algunos de ellos pueden ser de utilidad para la
evaluacion de prediabetes y resistencia a la insulina de manera practica en la consulta
de los servicios de atencion basica a la salud y en estudios epidemiolégicos, por ser
mas accesibles y constituir métodos no invasivos, que se correlacionan bastante bien
con los resultados de los andlisis complementarios que habitualmente se indican para
detectar la existencia de prediabetes y resistencia a la insulina. La circunferencia de la
cintura, constituir la medida mas simple y de probada utilidad con estos fines. Esta
medida antropométrica refleja indirectamente la cantidad de grasa abdominal que tiene
el sujeto, y esta fuertemente asociada con las alteraciones metabdlicas del individuo,

aunque puede ser muy variable para un valor de IMC determinado. La es una medida
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absoluta, y no tiene en cuenta la influencia que esta puede sufrir por las dimensiones

corporales de cada individuo.

2.1 ANTECEDENTES

Con el crecimiento de la poblacion, la modificacién en los estilos de vida y otros factores
de riesgo, enfermedades como Prediabetes y los eventos cardiovasculares se han
incrementado en forma paralela, ambas entidades pueden presentarse en forma
independiente o interrelacionadas. Se considera a la prediabetes como un problema de
Salud Publica dada su alta prevalencia y su incremento acelerado en los dltimos 20
afios; la OMS ha sefialado que este incremento, en paises de Latinoamérica. En México
los datos de la ENSANUT 2006 muestran una prevalencia de DM2 en adultos mayores
de 20 afios del 10.7%, presentandose la prediabetes en el 12.7% de los casos. Si se
aplica la nueva recomendacion de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA por sus
siglas en inglés) de noviembre del 2004, de bajar el punto de corte de glucosa normal a
menos de 100 mg/dL, la prevalencia de prediabetes se incrementa a 20.1%, lo que
representa 16 millones de mexicanos mayores de 20 afios, en alto riesgo de progresar
al estado diabético.Esta evolucion hacia una obesidad que afecta a la totalidad de la
poblacion se esta produciendo a una velocidad aterradora. En la CDMX, por ejemplo, la
obesidad en la poblacion urbana adulta ha pasado del 16% en el afio 2000 al 26% en
2012. Para entonces, la poblacién urbana infantil de entre 5y 11 afios con obesidad o

sobrepeso alcanzaba ya el 35%.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Trascendencia: Se ha observado que en los derechohabientes actualmente es elevada
la incidencia de prediabetes, se ha observado relaciébn con antecedentes heredo-
familiares, habitos alimenticios y sedentarismo, se ha estudiado poco la relacion
existente entre los porcentajes elevados en la adiposidad visceral y el desarrollo de
alteraciones en la cifra de glucosa. En la poblacion adulta se considera que la obesidad
central abdominal, es la forma maligna de la obesidad por lo anterior se considera que
es necesario estudiar y analizar esta relacién para poder resolver el problema es
necesario implementar la capacitacion del personal médico en el uso de herramientas
como el indice cintura cadera y de ser posible el uso de equipo de bioimpedancia para
deteccién oportuna de estos factores de riesgo y llevar a cabo mediad de prevencion

para evitar el desarrollo de prediabetes en el adulto joven.

Magnitud :Con el crecimiento de la poblacién, la modificacién en los estilos de vida y
otros factores de riesgo, enfermedades como Prediabetes y los eventos
cardiovasculares se han incrementado en forma paralela, ambas entidades pueden
presentarse en forma independiente o interrelacionadas. Se considera a la prediabetes
como un problema de Salud Publica dada su alta prevalencia y su incremento acelerado
en los ultimos 20 afios; la OMS ha sefialado que este incremento, en paises de
Latinoamérica. En México los datos de la ENSANUT 2006 muestran una prevalencia de
DM2 en adultos mayores de 20 afios del 10.7%, presentandose la prediabetes en el
12.7% de los casos. Si se aplica la nueva recomendacion de la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA por sus siglas en inglés) de noviembre del 2004, de bajar el punto de
corte de glucosa normal a menos de 100 mg/dL, la prevalencia de prediabetes se
incrementa a 20.1%, lo que representa 16 millones de mexicanos mayores de 20 afios,
en alto riesgo de progresar al estado diabético. De hecho, la prevalencia de DM2 tiende
a seguir aumentando. En informacion de la Secretaria de Salud de México se reporta
gue la prevalencia de diabetes paso de 8.2% en el afio 2000 a 10.7% en 2006. En datos
del afio 2005 la mortalidad en mujeres mexicanas fue de 66.6 y en hombres de 56.7 por

100,000 habitantes ubicandose como causa nimero uno de muerte.

La obesidad y el sobrepeso, antes considerados caracteristicos de las sociedades
opulentas, estan aumentando ahora en los paises de ingresos bajos y medianos, sobre

todo en las zonas urbanas, donde ese incremento es especialmente acusado.

Esta evolucidon hacia una obesidad que afecta a la totalidad de la poblaciéon se esta
produciendo a una velocidad aterradora. En la CDMX, por ejemplo, la obesidad en la

poblacién urbana adulta ha pasado del 16% en el afio 2000 al 26% en 2012. Para

11



entonces, la poblacién urbana infantil de entre 5y 11 afios con obesidad o sobrepeso
alcanzaba ya el 35%. En cuanto al pais en su conjunto, se estima que en la actualidad
siete de cada diez mexicanos tienen sobrepeso y que una tercera parte de los afectados
se pueden considerar médicamente obesos. n la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
ENSANUT 2016 se evaludé la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios,
adolescentes y adultos. Estos resultados variaron segin sexo (masculino o femenino) y
lugar de residencia (zona rural o urbana).El sobrepeso y la obesidad en mujeres
presenta un aumento respecto a cifras de 2012, en los tres grupos de edad, el cual es
mayor en zonas rurales que urbanas.En la poblacién masculina adulta el sobrepeso y
obesidad aumentd en zonas rurales (de 61.1% en 2012 a 67.5% en 2016) mientras que

se estabilizd en zonas urbanas, en las que se mantiene en un nivel elevado (69.9%).

Para adultos de 20 afios y mas la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad pas6
de 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016; este aumento de 1.3 puntos porcentuales no fue
estadisticamente significativo. Las prevalencias tanto de sobrepeso y obesidad fueron
mas altas en el sexo femenino. Aunque las prevalencias combinadas de sobrepeso y
obesidad no son muy diferentes en zonas urbanas (72.9%) que en rurales (71.6%), la
prevalencia de sobrepeso fue 4.5 puntos porcentuales mas alta en las zonas rurales,
mientras que la prevalencia de obesidad fue 5.8 puntos porcentuales mas alta en las
zonas urbanas. Respecto a la autopercepcién del peso no saludable, practicamente la
mitad de la poblacién (48.4%) se identificé con sobrepeso y una minoria con obesidad,
dentro de este rubro cabe destacar que es imprescindible insistir en el conocimiento de
la poblacion sobre su peso ideal debido a que un mayor nivel de conocimiento seria

beneficioso para fomentar mayor cuidado en la alimentacion.

Vulnerabilidad: Es posible hacer acciones preventivas y promocién de la salud para
evitar alteraciones en la cifras de glucosa identificando los factores de riesgo para poder
hacer capacitacion continua en el personal de salud para el desarrollo de estrategias
gue permitan la identificacion oportuna de estos factores , en el caso de este protocolo
de estudio busca analizar la relacién entre la adiposidad abdominal y el desarrollo de
prediabetes como un factor de riesgo importante y modificable en la poblacion

derechohabiente.

Actualmente con el advenimiento del estudio de bioimpedancia se hace posible la
estimacion y cuantificacion de los porcentajes de grasa total y del porcentaje de
adiposidad abdominal; la implementacion del registro de los resultados de la presente
investigacién permitird hacer u registro de datos para establecer rangos de porcentaje

de grasa visceral grasa por Bioimpedancia en los adultos jévenes afiliados en la UMF
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62 con diagnostico de prediabetes esto permitird ofrecer un panorama de la relacién
entre estos dichos factores, bajo la premisa de que a mayor porcentaje de grasa visceral
existe mayor riesgo de presentar alteraciones en las cifras de glucosa, lo cual representa
una herramienta temprana para ayudar en la prevenciéon y deteccion del riesgo de
desarrollo de estas alteraciones; se busca también difundir los resultados obtenidos y
con ello se espera disminuir la tasa de morbimortalidad, demostrando asi el valor que
tiene la Bioimpedancia en la valoracién de la cuantificacion y distribucién de la grasa
abdominal de los pacientes con prediabetes. También se relacionara la adiposidad
abdominal por medio del calculo de indice cintura cadera con el desarrollo d prediabetes

lo cual significa una herramienta sencilla facil y atil en la unidad de Medicina Familiar.

El trabajo de investigacion servira de base estadistica y fuente bibliogréafica para futuras
investigaciones en el campo de la Bioimpedancia que tengan como propdésito ahondar
en esta problematica.Las autoridades sanitarias pudieran tomar en cuenta este tipo de
aportaciones para formular estrategias eficaces que tengan como propdsito disminuir la

incidencia de prediabetes, ubicar pacientes con factores de riesgo y lograr prevencion.

Factibilidad:Es posible identificar y modificar de manera oportuna factores de
riesgo en los derechohabientes para desarrollar prediabetes mediante el uso de
herramientas sencillas como la medida del indice cintura cadera como factor
predictor de posible desarrollo de alteraciones en las cifras de glucosa en el
adulto joven con ello se puede dar capacitacién constante al personal del salud
para el uso de esta tipo de herramientas , puede implementarse en los
programas ya existentes en el instituto como DIABETIMSS como estrategia
preventiva en pacientes detectados con glucosas entre 100 y 126 mg/dl para en
trabajo conjunto con nutricibn poder mejorar e incluso normalizar las cifras de
glucosa en estos pacientes con modificaciones en el estilo de vida. El principal
objetivo de este trabajo es el de analizar la relacién existente entre el porcentaje
de adiposidad abdominal y el desarrollo de alteracion en las cifras de glucosa,
dado que el método por el cual se puede calcular este porcentaje es sencillo de
determinar puede significar una estrategia util para promover y establecer
nuevas propuestas para la deteccién oportuna de personas con factores de
riesgo inminentes para el desarrollo de prediabetes y poder iniciar de manera
inmediata estrategias preventivas y asi evitar el desarrollo de enfermedades
tales como obesidad, enfermedades cardiacas , o cerebrovasculares. El indice

de cintura cadera y la determinacion de porcentaje de grasa visceral por
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bioimpedancia son herramientas de gran utilidad para identificar a los pacientes con
prediabetes y alteraciones en estos pardmetros poder crear estrategias preventivas. El
ICC es unindicador poco costoso, sencillo de aplicar y facil de interpretar en los 3 niveles
de atencion de salud de nuestro pais. Es un indice que nos orienta sobre la posible
morbilidad y mortalidad a la que puede estar sometido un individuo o una poblacién de
personas, de ahi la importancia de su empleo en consulta y en estudios epidemiolégicos,
sobre todo, en la Atencion Primaria de Salud . Describir la utilidad del ICC y el porcentaje
de grasa visceral en la deteccion del riego de alteraciones en la cifra de glucosa y

desarrollo de prediabetes constituye el objetivo del presente trabajo de investigacion.

3.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es la relacion entre el porcentaje de grasa visceral e indice cintura cadera con las

cifras de glucosa en el adulto joven con prediabetes, UMF 627

4. JUSTIFICACION

La prediabetes es un problema de salud publica creciente, debido en gran parte al
aumento del sobrepeso y la obesidad. Cambios en el estilo de vida actual y los
ambientes obesogénicos determinan en gran medida éste aumento. Tanto prediabetes
como la obesidad poseen etiologias multifactoriales, es por ello, que se deben estudiar
cuales son los factores que intervienen en el desarrollo de estas patologias para poder
incidir en la prevencion y estrategias para detectar estos factores de riesgo modificables.
Es pertinente estudiar el fenémeno de asociacién entre el porcentaje de grasa visceral
y el indice de cintura cadera y el desarrollo de alteraciones en la cifra de glucosa y
prediabetes dado que hay muy pocos proyectos de investigacion al respecto en el
Instituto, estas herramientas no representan métodos invasivos, son de facil
implementacién y pueden representar una herramienta Gtil para identificar este factor de
riesgo oportunamente, dado que diversos estudios sefalan que la adiposidad visceral
puede comportarse como un tejido enddcrino que tiene implicacion en el desarrollo de
resistencia a la insulina y alteraciones en la cifra de glucosa. La presente investigacion
se enfoca en 2 de los problemas de salud cuyas cifras de prevalencia son alarmantes
tanto en el deterioro de la salud del individuo, asi como en gasto de los recursos
institucionales para otorgarles atencion a dichos pacientes. La pérdida de salud conlleva

una serie de alteraciones en distintos ambitos. En particular las enfermedades crénicas
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se caracterizan por deterioro progresivo como consecuencia de complicaciones
discapacitantes o mortales. La alta cifra de prevalencia de la obesidad es una realidad
en paises industrializados y en los que estan en vias de desarrollo. La informacion
disponible indica un aumento acelerado que, de no contenerse, puede tener
repercusiones importantes en los indicadores de salud de muchos paises incluyendo
México. Es preocupante que, a pesar de la gran cantidad de investigaciones e
intervenciones realizadas para prevenir la obesidad y la resistencia a la insulina, aun no
se cuenta con una estrategia idonea en este contexto. La contribucién de la presente
investigacion al realizar la determinacion del porcentaje de grasa visceral y del indice de
cintura- cadera surge como alternativa en la practica clinica para identificar el riesgo de
aquellos sujetos con peso normal, sobrepeso y prediabetes que no son detectados
mediante métodos convencionales, permitiendo averiguar de forma temprana la
disfuncion del tejido adiposo visceral y el consecuente desarrollo de las enfermedades
metabdlicas, las cuales son generadoras de gran morbimortalidad en la instituto. En este
estudio mostramos la utilidad de este indice y su correlacién con el indice de cintura el
cual, a pesar de brindar puntos de corte objetivos para diagnosticar obesidad, no
identifican de forma especifica el tejido adiposo visceral, el cual ha sido considerado en
los Ultimos afios como obijetivo principal del tratamiento de las alteraciones en la cifra de
glucosa. El beneficio que ofrece este proyecto de investigacion a los participantes es
explicarles si su adiposidad abdominal esta elevada e incidir en este factor de riesgo
para el desarrollo de prediabetes, una vez identificado enviarlo con su Medico Familiar
y a los servicios de trabajo social y nutricidbn para asesoramiento de modificaciones en

el estilo de vida que puedan repercutir y modificar estilos de vida poco saludables

5.0BJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL
Correlacionar el porcentaje de grasa visceral e indice cintura cadera con las cifras de

glucosa en el adulto joven con prediabetes.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
. Clasificar el porcentaje de grasa visceral en el adulto joven con prediabetes

. Medir el ICC en el adulto joven con prediabetes
. Conocer las cifras de glucosa en el adulto joven con prediabetes
. Identificar la edad de los adultos jovenes con prediabetes

. Clasificar el sexo de pacientes con

o 00~ WODN PP

. Determinar la ocupacion del adulto joven prediabetes
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6. HIPOTESIS
Si la prevalencia porcentaje de grasa visceral es > 28% y la indice cintura cadera >43%

entonces se correlaciona con elevacion de las cifras de glucosa.

7.METODOLOGIA

7.1 TIPO DE ESTUDIO
Observacional: se observo el fendmeno y no hay manipulacién de variables.

Analitico: Se realizé relacion de variables, prediabetes con porcentaje de grasa visceral

e indice de cintura cadera.

Transversal: Se realiz6 en una sola entrevista con los participantes, durante las misma

se obtendran las medidas antropométricas y de impedancia.

Prolectivo: Se obtuvo la informacion simultaneamente al ser obtenido el ICC vy el

porcentaje de grasa visceral.

***xxAmbispectivo*****.Se recolecto la informacidon sobre exposicion en el pasado, pero
se reconstruye hasta el momento presente y continua con el seguimiento de los sujetos

en el tiempo e informan sobre la prevalencia de una enfermedad en el mismo.

7.2 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en adultos jovenes de entre 20 y 58 afios con prediabetes, en la
Unidad de Medicina Familiar 62, perteneciente a la delegacién Oriente del Estado de
México del Instituto Mexicano del Seguro Social, que se encuentra en Avenida 16 de
septiembre No 39, Colonia Guadalupe, C.P. 54800, Cuautitlan, Estado de México.

Se realizara con adultos jovenes con edad entre 20 y 40 afios con prediabetes de la

Unidad de Medicina Familia 62, del Instituto Mexicano de Seguro Social.

7.3 TIPO DE MUESTRA, TAMANO DE LA MUESTRA, MUESTREO.
Se realiz6 por medio de la formula de una proporcion finita

MUESTRA: una proporcion finita
n= N x Z a ?pxq = 3493 X (1.96)? X (0.57) (0.43) =
d?x(N-1) +Za?xpxq (0.05)? (3947-1) + (1.90)2 X (0.057) (0.43
n: 425
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TECNICA DE MUESTREO

MUESTREO: No Probabilistico, no aleatorizado bajo conveniencia.

7.4 UNIVERSO DE TRABAJO

Se realiz6 en el joven adulto con prediabetes de la Unidad de Medicina Familiar 62, del

Instituto Mexicano del Seguro Social

7.4.1 Criterios de Inclusion.

Pacientes con diagndstico de prediabetes.

Edad de 20- 58 afios.

Que cuente con un registro de glucosa sérica en el expediente clinico.
Adscripcion vigente a UMF 62.

Que firme carta de consentimiento informado.

7.4.2 Criterios de exclusion

Enfermedades endocrinolégicas: Diabetes Mellitus, Insuficiencia suprarrenal,
Hipotiroidismo, Diabetes Tipo I.

Pacientes en estado critico (con IAM, Hospitalizados, Sindrome urémico, estado
hiperosmolar, cetoacidosis diabética).

Pacientes con padecimientos psiquiatricos brote psicético, trastorno depresivo

mayor, trastorno de panico, dependencia al alcohol, dependencia a sustancias.

7.4.3 Criterios de eliminacién

Participantes gque no hayan concluido la encuesta

Pacientes que durante el estudio cumplan con diagndstico de diabetes mellitus
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7.5 INFORMACION A RECOLECTAR

Variable Definicion | Definicidn Tipo Escala | Unidad de
conceptual | operativa de medicién
medici
on
Porcentaje Es aquella | Se obtiene | Cuantitati | Contin 1. Porcent
de grasa | que se | por medio | va ua aje
visceral encuentra de
en el | bioimpedan
abdomen vy | cia en
organos porcentaje
internos ss
ICC Es la | ICC: El | Cuantitati | Contin 1.-
relacion que | indice va ua Centimetr
resulta de | cintura- 0s
dividir el | cadera (IC-
perimetro C) se mide
de la cintura | en
de una  centimetros
persona
entre el
perimetro
de la cadera
36
Concentraci | Concentraci | Se recabara Cuantitati | Contin | 1.-Mg/dl
on de | 6n de | del sistema | va ua
glucosa glucosa en | de
sangre laboratorio
proveniente | electrénico
de MODULAB

pequefios
vasos

capilares, 15

Glucemiaen
sangre

central en
ayuno en

mg/dl.
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Edad

Sexo

Ocupacion.

Cualquiera
de
periodos en

los
que se
considera

dividida la
vida de una
persona , 0
cualquiera

de

periodos, 37

dichos

El sexo es
un conjunto
de
caracteristic
as
bioldgicas,
fisicas,
fisiolégicas
y
anatémicas
gue definen
a los seres
humanos
como
hombre vy
mujer,s;
Hace

referencia a

lo que se
dedica,
trabajo,
empleo,
actividad o

profesion 37

Se obtiene | Cuantitativ = Continu
por medio de | a a

la ficha de

identificacion

y se clasifica

en afos.

Hombre o | Cualitativa | nominal
Se
obtiene por la
de

identificacion

mujer

ficha

y se clasifica
en Hombre o

Muijer.

Caracteristic | Cualitativa | Nominal
a plasmada

en la ficha de

identificacion

se clasifica
en
empleado/
desemplead

(0]

1. Hombr

2. Mujer

1. Empleado
2.

Desempleado
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Variable dependiente: cifra de glucosa

Variable independiente: Porcentaje de grasa visceral e indice de cintura-cadera.

7.6 METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION
Posterior a la aceptacion del proyecto de investigacion por parte del comité local de

investigaciéon en salud y comité de ética, 1406 se solicitd al area de ARIMAC de la
Unidad de Medicina Familiar 62, el censo de adultos jévenes entre 20 y 40 afios con
diagnéstico de prediabetes, se solicitdé su numero telefénico para hacer una sesion
informativa en el aula de la Unidad de Medicina Familiar nUmero 62 sobre el protocolo
de investigacion, con la finalidad de explicar a detalle en que consiste, una vez entendida
la finalidad se les invitd a participar y se les otorgd una carta de consentimiento
informado. Una vez que los participantes firmen carta de consentimiento informado se
procedera a recabar la cifra de glucosa en ayuno del expediente clinico del momento en
gue se diagnosticé prediabetes. Posteriormente se les asigné a los participantes un
numero consecutivo y se tomaran un total de 425 papelitos. Se Procedi6é a formar grupos
de 20 pacientes de los 425 seleccionados, se les citara para realizar las medidas
antropométricas, se les otorgara una encuesta para recoleccion de datos personales y
medidas antropométricas , un periodo de 20 dias. En la cita a la que acudio el paciente
se le explico el procedimiento para obtener las medidas antropométricas (serd necesario
retirarse la ropa , el calzado , medias o calcetines y colocarse una bata clinica). La
medicion de indice cintura y cadera se realizara con cinta métrica de la marca BMI(Body
Mass Index) tomando como punto de referencia lo siguiente: el indice se obtiene
midiendo el perimetro de la cintura a la altura de la ultima costilla flotante
(aproximadamente dos dedos por encima del ombligo), y el perimetro maximo de la

cadera, a nivel de los gluteos.

Para obtener el valor de porcentaje de grasa visceral se utiliz6 una bascula de
bioimpedancia de la marca OMRON, la cual se calibra en automatico con cada paciente

la medicion la llevaré a cabo de la siguiente manera:

1) Subir al paciente a la plataforma de medicién y que coloque sus pies sin
calcetines o medias en los electrodos de los pies de manera que su peso quede
distribuido uniformemente , debera permanecer quieto y sin moverse hasta que
la medicién de su peso finalice.

2) Tomar los electrodos de las manos y sujetar firmemente, cuando aparezca
“START” (Inicio) en la pantalla el paciente debera extender los brazos hasta que

gueden rectos y formen un angulo de 90° con respecto a su cuerpo. Los
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indicadores de la barra de progreso de la medicién en la parte inferior de la
pantalla apareceran gradualmente, de izquierda a derecha, sobre la base de la
medicién realizada. Una vez finalizada la medicion, su peso aparecera de nuevo
en la pantalla en este momento se procedera a retirar al paciente de la

plataforma de medicion.

Por ultimo se procedio a recabar los niveles de glucosa (mg/dl) y porcentaje de grasa
visceral, ademas del célculo de indice de cintura cadera para poder explicar al paciente
sus resultados.

INSTRUMENTOS

¢ Porcentaje de grasa visceral

e Calculo de indice cintura cadera

ANALISIS DE DATOS.

Se realiz6 andlisis estadistico descriptivo de las variables cualitativas por medio de
frecuencias y porcentajes y se representaron por graficas de barras, para el andlisis
inferencial de las variables se realizara x2 p=<0.05. por medio de la prueba de Pearson,;
si se trata de una distribuciébn normal, en caso de distribucién libre se realizara la

correlacion de Sperman se representara por medio de gréafica de dispersion.

VARIABLES ANALISIS ESTADISTICO

Cualitativas Frecuencia porcentajes, graficas tablas,
Cuantitativas Tablas, histogramas, MTC,MD
Correlacion de variables X2 p=<0.05 , sperman

SE UTILIZO programa SPSS V20
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7.7 CONSIDERACIONES ETICAS

El codigo de Nuremberg

Hace referencia a principios orientativos de la experimentacion médica en seres
humanos, es esencial el consentimiento voluntario del sujeto, el proyecto debe ser atil y
para el bien de la sociedad, irremplazable por otros métodos de estudio.En el presente
trabajo de investigacion se hara uso de una carta de consentimiento informado, los
participantes tendran la libertad de elegir participar o prescindir su participacion, en dicho
documento seran informados de los beneficios obtenidos de aceptar. Se espera tener
un resultado satisfactorio y preventivo en la progresion de la prediabetes pudiendo asi
mejorar sus cifras de glucosa. Este proyecto de investigacion se llevara a cabo como un
estudio observacional directamente en la unidad de medicina familiar donde se
procedera a la medicién de indice de cintura cadera y porcentaje de grasa visceral,
ademas se recabara del expediente clinico las cifras de glucosa sérica al momento del
diagnostico de prediabetes, si alguna de estos procedimientos incomodan a los
participantes estan en libertad de decidir no continuar con su participacion, las
mediciones serdn llevadas a cabo por la médico residente de medicina familiar Cynthia
Guadalupe Estrada Gutiérrez, capacitada en la utilizacion de tanita de bioimpedancia y

en la toma de medidas antropométricas.
DECLARACION DE HELSINKI

La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con los principios
cientificos aceptados universalmente y en un conocimiento minucioso de la literatura
cientifica, la investigacién biomédica que implica seres humanos rebe ser realizada por
personas cientificamente calificadas y bajo la supervision de un facultativo

correspondiente.

El presente proyecto de investigacion se llevara a cabo bajo los principios éticos y
cientificos aprobados universalmente y serd supervisado en todo momento por el
investigador responsable. Los beneficios de este proyecto de investigacion estan
orientados conocer nuevas herramientas que permitan asociar la adiposidad abdominal
como determinante en el desarrollo de prediabetes para poder captar a estos pacientes
de manera oportuna y de esa manera evitar la progresion de esta patologia para poder
involucrar al personal de salud en conocer mejor estas herramientas y hacer mayor
promocién de salud y prevencion en lo que concierne a dichos factores de riesgo y
capacitar al personal de salud en el conocimiento del uso y adecuada obtencién de estos

parametros con capacitaciones constantes.
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Dentro de los probables riesgos los participantes pueden sentirse incomodos al
momento de tomar las medidas de cintura y cadera, por lo que siempre nos
aseguraremos de proporcionar privacidad y siempre estar acompafiado en personal de

enfermeria para salvaguardar la integridad de los participantes.

Se les proporcionara una carta de consentimiento informado en el cual se explicara de
manera detallada los procedimientos a seguir y podra ser firmado libremente por el
participante si esta decaido. Los participantes seran informados también, que si durante
cualquier etapa de la investigacién se incomodan pueden decidir abandonarla y en todo

momento se respetara su decision.
INFORME DE BELMONT

Este informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en

investigacion, los cuales son: respeto, beneficencia y justicia.

En este proyecto se explican los principios éticos sobre la investigacion con
humanos en todo momento se respetard la autonomia de los participantes,
tendran la libertad de decidir si desean participar o no en el estudio, siempre les
seran explicados cuales son los beneficios que obtendran al decidir participar y
los posibles riesgos que podrian implicar, siempre buscando incrementar los

beneficios para los participantes.

1. Respeto: Se refiere al a proteccién de la autonomia.En este proyecto de
investigacion en todo momento se respetara la autonomia, es decir, los
participantes siempre tendran la libertad de decidir si desean participar o
no en la investigacion una vez que les son explicados los riesgos,
beneficios y las posibles complicaciones.

2. Beneficencia: Se refiere que debe buscarse siempre incrementar al maximo los
potenciales beneficios para los sujetos y reducir riesgos. En este proyecto de
investigacion se pretende optimizar los beneficios a largo plazo de la
medicién del porcentaje de grasa visceral e indice de cintura caderay su
asociacion con el desarrollo de alteraciones en las cifras de glucosa y
prediabetes de tal manera que de capten los pacientes con estos factores
de riesgo oportunamente para poder crear estrategias preventivas por
parte del personal de salud para evitar progresion y futuras
complicaciones.

3. Justicia: Se refiere a que los riesgos y beneficios de un estudio de investigacion
deben ser repartidos equitativamente entre los sujetos de estudio. Este

protocolo de estudio se consideracon riesgo minimo paralos participantes
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dado que no se realiza ningln procedimiento invasivo o experimental al
paciente, los procedimientos a realizar solo incluyen la obtencién de
medidas antropométricas y peso con bascula de bioimpedancia lo cual
pudiera incomodar al paciente esto puede , sin embargo, los participantes
estan en libertad de decidir prescindir de su participacion en cualquier

etapa de este.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA
SALUD, NUEVO REGLAMENTO PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA
FEDERACION EL 6 DE EL 6 DE ENERO DE 1987 ULTIMA REFORMA PUBLICADA
DOF 02-04-2014.

ARTICULO 13.- Se refiere al respeto y proteccion del ser humano en este proyecto de
investigacion se respetard ampliamente los derechos, se otorgard carta de
consentimiento informado y en todo momento se respetara la decisién del

paciente de participar o no en nuestra investigacion.

Del mismo modo se mantendra la confidencialidad y se cuidara la integridad de los
participantes ya que no se revelaran ninguin dato sensible acerca de datos personales,
nombre, domicilio o teléfono dado que seran identificados Unicamente con nimeros

consecutivos.

Articulo 14.- Se refiere a que el proyecto de investigacion debe ser llevado a cabo por
un profesional de salud, y que debe estar bajo la supervision de autoridades
competentes y contar con carta de consentimiento informado. En este proyecto de
investigaciéon para el cumplimiento adecuado de este articulo se proporcionara
carta de consentimiento informado, en todo momento se aclarara cualquier duda
gue haya sobre dicho documento, el cual sera elaborado por el Médico Residente

Cynthia Guadalupe Estrada Gutiérrez.

Articulo 15.- Referente a la seleccion de muestra, del estudio, evitando riesgo o dafio
a los participantes , evitando sesgos. Con respecto a este apartado la seleccion de
poblacion de participantes serd seleccionada utilizando el método simple
aleatorizado, se colocaran en una témbola papeles con nimeros seriados, de tal
manera que se le asignara un numero a cada participante, una tercera persona

elegird 425 Papeles, de donde se obtendré la muestra a estudiar.

Articulo 16.- Hace referencia a cuidar la privacidad de los participantes y solo sera

identificado cuando asi lo requiera el estudio. En este proyecto de investigacion la

24



privacidad de los pacientes se cuidara dado que seran identificados con niameros
seriados, no le seran solicitados datos personales , solo sera identificado si los
resultados lo requieren y bajo autorizacién del participante en el proyecto de

investigacion.

Articulo 17.- Hace referencia a la probabilidad de exponer a algun riesgo a los
participantes de manera inmediata o tardia al estudio. Este es un estudio de bajo
riesgo ya que la forma en que se obtendran los datos serd por medio del
expediente clinico y la medicion de medidas antropométricas, asi como se
obtendra porcentaje de grasa visceral por impedancia los cuales son
procedimientos sencillos y poco invasivos, sin embargo, la medicién podria
incomodar al paciente por lo tanto el paciente tendralibertad en todo momento de

abandonar la investigacion.

Articulo 20.- Es respecto a la carta de consentimiento informado donde los
participantes plasmaran la autorizacion para participar en el estudio. Les sera
proporcionado a los participantes la carta de consentimiento informado por
escrito, donde se le explicara cuales son los procedimientos que se pretenden
realizar y se explicaraampliamente los posibles riesgos que pudieran presentarse
durante laaplicacion del estudio, en todo momento los participantes contaran con

la libertad de decidir si aceptan su participacion o no en el estudio.

Articulo 22.-Respecto a los apartados que debe tener la carta de consentimiento
informado, asi como la aprobacién de este por los comités responsables, dicho
documento sera realizado por la Médico Residente Cynthia Guadalupe, donde se
especifica nombre del paciente, 2 testigos y persona que realizo el consentimiento con

previa aprobacién por la comision de ética.

5. NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012: hace mencion sobre los
criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres

humanos.

Apartado 6. Hace referencia a la presentacion y autorizacion de los proyectos y
protocolos de investigacion. El presente protocolo de investigacién se presentara al
comité 1406 de investigacién y ética en la investigacion, en donde se enviara la

carta consentimiento informado para su aprobacién.

Apartado 7. Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnico-descriptivos.
En todo momento habra de llevarse a acabo seguimiento a la entrega del proyecto

de investigacion, lo que incluye la elaboracién de un informe técnico descriptivo,
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informar sobre los avances que se estén obteniendo y finalmente los resultados

de la investigacion.

Apartado 8. Hace referencia a las instituciones o establecimientos donde se realiza una
investigacion. La investigacion sera llevada a cabo en las instalaciones de la
Unidad de Medicina Familiar No 62 con los pacientes que hayan aceptado

participar en el proyecto con firma en Consentimiento informado.

Apartado 10. Hace referencia a lo concerniente al investigador principal que debe dirigir
el proyecto de investigacion con apego a los aspectos metodoldgicos, éticos y de
seguridad del sujeto de investigacién. Este proyecto de investigacion se elaborara
con total apego a las normativas metodoldgicas, éticas y de seguridad. Se
elaborara este proyecto de investigacion por el investigador tomando en cuenta
los aspectos éticos con la debida elaboracién de la carta de consentimiento
informado, y con los aspectos metodolégicos, de seguridad de los participantes ,

cuidando su confidencialidad y privacidad.

Apartado 11. Hace referencia a la seguridad fisica y juridica del sujeto de investigacion.
Se proporcionard en todo momento seguridad de los pacientes durante su
participacion, los participantes estaran informados de que puede decidir
abandonar la investigacién durante cualquiera de las etapas, asegurando asi su

autonomia.

Apartado 12. Hace referencia a la informacién implicada en investigaciones .El comité
en materia de investigacion, asi como el investigador se comprometen a
salvaguardar la privacidad de los participantes , durante todas las etapas del
estudio y después de concluirlo. Se cuidaré su confidencialidad por medio de la
ley de proteccion de datos personales, de tal manera que se identificaran los
participantes por medio de papelitos con nimeros consecutivos en unatémbola,
los datos proporcionados por el participante seran resguardados por el

investigador por un periodo de 5 afios.
Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de particulares

Articulo 7.- Hace referencia a la obtencion de datos personales, en este proyecto de
investigacion los datos seran solicitados al area de ARIMAC, de acuerdo con la
normatividad institucional, resguardando privacidad, se evitara el uso de datos
personales tale como nombre, nimero telefénico o domicilio, se les identificara a

los pacientes por un numero consecutivo.
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Articulo 8.-Hace referencia sobre el consentimiento informado, el cual ser4 entregado

en una sesion informativa a las participantes que seran incluidas en este estudio.

Articulo 9.-El consentimiento informado sera otorgado a los pacientes con la finalidad
de que autoricen su participacién en el proyecto de investigacion, donde se explicara
de manera clara y coloquial el objetivo del estudio, el cual consiste en relacionar
el porcentaje de grasa visceral y de indice de cintura cadera con alteraciones en

la cifra de glucosa en el adulto joven con prediabetes.

Articulo 11.- Se refiere al manejo de datos personales los cuales seran obtenidos de
la ficha de identificacién con la previa firma de autorizacién en el consentimiento

informado del participante.

Articulo 12.- Referente a la utilizacién de datos personales que solo tendran como
objeto realizar el proyecto de investigacion relacionar el porcentaje de grasa
visceral y de indice de cintura cadera con alteraciones en la cifra de glucosa en el

adulto joven con prediabetes.

Articulo 13.- Hace referencia a que el tratamiento de ,0s datos personales sera el que
resulte necesario , adecuado y relevante en relacion con las finalidades previstas. Los
datos personales obtenidos de la ficha de identificacion solo serén utilizados para
los objetivos del proyecto de investigacién, siempre se salvaguardara la

privacidad de los participantes.

Articulo 14.- Hace referencia a que el responsable velara por el principio de
cumplimiento de los principios de proteccion de datos personales establecidos por esta
Ley. En este proyecto de investigacion se protegeran en todo momento los datos
personales de los participantes, asi como su privacidad la médico Residente
Cynthia Guadalupe Estrada Gutiérrez vigilara el cumplimiento de los principios de
proteccion de datos personales establecidos por esta ley, de tal manera que en
este proyecto de investigacion a los participantes se les asignara un numero
consecutivo paraidentificarlos sin hacer uso de sus datos personales, tales como
nombre, domicilio y namero telefénico. Los datos personales que se requieran
recabar quedaran resguardados por el investigador, durante 5 afios, en caso de

gue se requieran datos personales se solicitara previa autorizacién del participan

8. RESULTADOS

27



8.1 DESCRIPCION
Larelacion entre el porcentaje de grasa visceral e indice Cintura Cadera respecto a sus

niveles de glucosa (mg/dl) en el adulto joven con prediabetes tuvo una correlacion de
0.5, con (p=0.0001), significativa (tabla 1, grafica 1 ) Respecto a la clasificacion de la
grasa visceral en el adulto joven, se encontré6 una mediana de 8 de grasa visceral, lo
que nos demuestra que los pacientes se encuentran en rangos saludables, con un valor

méaximo de 4, y un valor minimo de 19 respecto a la grasa visceral, (Tabla 2, grafica 2)

De acuerdo a las cifras de glucosa en el adulto joven, se encontré una mediana de 110
de mg/dl, con valor maximo de 125, y un valor minimo de 100 mg/ dl, lo que demuestra
valores diagndsticos de prediabetes (tabla 3, grafica 3)

Dentro de los rangos de edad, en el joven adulto con prediabetes, encontramos una
mediana de 37, con una edad maxima de 58 afios y una minima de 21 afos, lo que nos
demuestra un diagnostico a temprana edad (tabla 4, grafica 4)

De acuerdo al sexo de los adultos jévenes con prediabetes, se encontr6 44.2% de
género masculino, mientras que del género femenino fue una mayor porcentaje de la
poblacién estudiada en un 55.8 % (tabla 5, grafica 5)

Se identifico que el 95.1 % del adulto joven con prediabetes, son trabajadores mientras

que 4.9 % son desempleados (tabla 6, grafica 6)
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8.2 TABLAS Y GRAFICOS
Tabla 1. Correlacion entre porcentaje de grasa e indice Cintura Cadera con las

cifras de glucosa en adulto joven con prediabetes, UMF 62

Variables Mediana VMn VMa Correlacion | p
spearman

Grasa 8 19 4 0.5 0.001

visceral

ICC 0.86 1.10 0.7

Mg/dl 110 100 125

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: ICC= indice cintura cadera,VMx= valor maximo, VMn= valor minimo,
p=(0.05) nivel de significancia/

Grafica 1. Relacion entre el porcentaje de grasa e indice de Cintura Cadera, en el
adulto joven con prediabetes, UMF62.
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Tabla 2. Clasificaciéon de la grasa visceral en el adulto joven con prediabetes, UMF
62.

Variables Mediana VMn Vma
Grasa 8 19 4
visceral

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: ICC= VMx= valor maximo, VMn= valor minimo,

Grafica 2. Clasificacién de la grasa visceral en el adulto joven con prediabetes, UMF 62

representado en histograma
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Tabla 3. Cifras de glucosas en el adulto joven con prediabetes, UMF 62.

Variables Mediana VMn Vma
Niveles de 110 100 125
glucosa en
mg/dl

FUENTE ENCUESTA

SIMBOLOGIA: VMx= valor maximo, VMn= valor minimo,

Grafica 3. Representacién de niveles de glucosa en el adulto joven con

prediabetes, UMF 62 mediante histograma.
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Tabla 4. Edad de los adultos jévenes con prediabetes, UMF 62

Variables Mediana VMn VMa
Niveles de 110 100 125
glucosa en

mg/dl

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA:,VMx= valor maximo, VMn= valor minimo, p=(0.05) nivel de

significancia/

Grafica 4. Representacion de las edades del adulto joven con prediabetes, UMF 62

mediante histograma.
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Tabla 5. Sexo de los pacientes joven adulto con prediabetes, UMF 62

Variable Porcentaje %
masculino 44.2
femenino 55.8
Total 100.0

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: % =porcentaje/ n=total de casos.

Grafica 5. Representacién grafica del genero de los pacientes joven adulto con
prediabetes, UMF 62
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Tabla 6. Ocupacidon del adulto joven con prediabetes. UMF 62

Ocupacion Porcentaje
Empleado 95.1
Desempleado 4.9
Total 100.0

FUENTE ENCUESTA
SIMBOLOGIA: % =porcentaje/ n=total de casos.

Grafica 6. Representacién grafica de la ocupacion de los pacientes joven adulto
con prediabetes, UMF 62
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9. DISCUSION
En cuanto a la correlacion del porcentaje de grasa visceral e indice Cintura Cadera en
relacion con los niveles de glucosa (mg/dl), encontramos una p = 0.0001, lo que nos
indica que fue significativa; Vague J et al (2018) menciona que si se utiliza el ICC, la
obesidad serd androide si éste es mayor de 0,85 en mujeres y de 1 en hombres,,
mientras que nuestro estudio nos demostré una mediana de 0.86 (0.7-1.10)lo que nos
dejaria en indicadores de obesidad. Respecto a la clasificacién de la grasas visceral en
el adulto joven, se encontr6 que la mediana fue de 8, en contraste con un estudio
realizado por Ahrens W, Pigeot (2017) menciona que el porcentaje de grasa visceral se
clasifica 1-9 (normal), 10-14 (alto), 15-30 (muy alto, entonces en comparacion con
nuestro estudio, el joven adulto con prediabetes se encuentra en rangos hormales. En
relacion con los niveles de glucosa, encontramos valores entre 100-125 mg / dl, cabe
mencionar que la Asociacién Americana de Diabetes (ADA por sus siglas en inglés) de
noviembre del 2004, de bajar el punto de corte de glucosa normal a menos de 100
mg/dL, la prevalencia de prediabetes se incrementa a 20.1%, lo que representa 16
millones de mexicanos mayores de 20 afos, en alto riesgo de progresar al estado
diabético.De acuerdo a los rangos de edad, encontramos al adulto joven entre los 21
anos y los 58 afios; un estudio realizado por J.A. Montano,(2016) menciona que la edad
la edad, el sexo y la genética son importantes factores etiol6gicos que contribuyen a la
variacion en la acumulacion de tejido adiposo visceral, por lo que el rango que se
encontré en nuestro estudio abarca desde una temprana edad . Respecto al sexo del
adulto joven con prediabetes, el 55.8 % fueron mujeres, mientras que el 44.2 % del sexo
masculino, en contraste con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT 2016
evalud la prevalencia de sobrepeso y obesidad en nifios, adolescentes y adultos. Y
fueron mas altas en el sexo femenino, lo que concuerda con nuestro estudio realizado.
En cuanto a la ocupacion laboral del adulto joven con prediabetes, se identifico que el
95.1% es trabajador; un estudio realizado por Maria Zannati (2018)analizo factores
gue pueden predisponer a los trabajadores al aparecimiento de disturbios metabdlicos
, lo que apoya a nuestro estudio, ya que un alto porcentaje de los participantes, son

empleados.
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10. CONCLUSIONES
En esta tesis se encontré que existe una correlacion entre la grasa visceral, indice
Cintura Cadera respecto a las cifras de glucosa, por lo que la hip6tesis propuesta se
acepta, debido a los factores que se estudiaron. Se determind que el porcentaje de
poblacién estudiada fue del sexo femenino, en un 55%, lo que se contrasta con estudios
realizados, donde en esta poblacién presentan una mayor incidencia de alteraciones
metabdlicas de la glucosa. Entre las principales caracteristicas se encontré que de los
participantes se encontraban en un rango de edad entre 21-58 afios, de las cuales el
95.1% contaban con una ocupacion laboral, lo que demuestra que presentaban
tendencia alteraciones glucémicas. Se identificO que la media de glucosa fue de
110mg/ dl, en relacién con el indice cintura cadera, el cual se encontr6 en rangos de
indicadores de obesidad, en contraste con el porcentaje de grasa visceral los cuales se

encontraron en rango normal.

RECOMENDACIONES.

Capacitar al personal de salud en todas las variables que incentivan la realizacién de
actividad fisica, modificar habitos alimenticios, inculcando el plato del buen comer, la
realizacion de actividad fisica. Realizar platicas en las unidades de Medicina “"Familiar,
impartidas por personal de enfermeria y /o médico, donde se expliquen los beneficios
de modificar los malos habitos alimenticios, fomentar la practica algin deporte y /o

actividad recreativa.
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12. ANEXOS

INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS DE PORCENTAJE DE GRASA
CORPORAL

El método por el cual se obtiene el calculo del porcentaje de grasa visceral es mediante
el usa de una bascule de bioimpedancia La BIA es un buen método para determinar el
agua corporal y la masa libre de grasa en personas sin alteraciones de liquidos
corporales y electrolitos. Se deben utilizar ecuaciones de prediccion ajustadas a la edad
y al sexo, adecuadas a la poblacién y deben haber sido validadas frente a métodos de

referencia.

La metodologia mas utilizada para realizar una BIA de cuerpo entero es la tetrapolar,
gue consiste en la colocacion de 4 electrodos: dos por medio de los cuales se introduce
una corriente alterna (generada por el impedanciémetro)y otros dos que recogen esta
corriente midiéndose, entre estos, los valores de impedancia, resistencia y reactancia
corporal. Estos electrodos deben hallarse a una distancia mayor de 4-5 cm, ya que, Si
no, puede haber interferencias y, por tanto, valores errébneos de la Resistencia y la

reactancia. Los resultados obtenidos se pueden clasificar , mediante la siguiente tabla.

Interpretacion de los resultados del porcentaje de grasa corporal

La tabla que se ofroce a continuacion esta basada en las investigaciones de H. D. McCarthy y col., en Inter
national Joumal of Obesity, Vol. 30, 2006, y de Gallagher y col., American Journal of Clinical Nutrntion
Vol. 72, Sept. 2000, junto con una clasificacion en cuatro niveles por parte de Omron Healthcare

Sexo T Edad ~ (Bajo) 0 (Normal) + (Alto) ++ (Muy alto)
6 < 13.8% 13,8 - 24,9% 25.0-27,0% = 27,1%
7 Z 14,4 - 27,0% 27,1 - 29,6% = 290.7%
8 < 15,1 - 29.1% 29,2 - 31,9% = 32,0%
9 15,8 - 30.8% | 30,9 - 33,8% 33,9%
10 16,1 - 32.2% | 32,3-352% - 35,3%
1 16,3 - 33,1% | 33,2 - 36,0% |
12 16,4 - 33.5% | 33,6 - 36,3%
Mujer 13 16,4 - 33.8% 33,9 - 36
14 16,3 - 3¢ 34,1 - 36
15 16,1 34,3 - 36,
16 15,8 - 34,5% 34,6 - 37.1%
17 16.4 - 3¢ 34,8 - 37,3%
18 - 39 21,0 - 32,9% 33,0 - 38.9%
40 - 59 23,0 - 33,9% 34,0 - 39.9%
60 - 80 24,0 - 35.9% 36,0 - 41,9%
6 11,8 - 2 218-23.7%
T 12,1 - 23,2% 233 - 25,5%
8 12,4 - 24,.8% 249 - 27, 7%
9 12,6 - 26,5% 26,6 - 30,0%
10 12,8 28,0 - 31,8%
1" 12,6 - 28, 28,6 - 32,6%
12 12,3 - - 28.3 - 32,4%
Hombre 13 | 11,6 - 2 27,6 - 31,3%
14 1.1 - 26.5 - 30,0%
15 | 10.8 3 25,5 - 28,7%
16 10,4 - 24,7% 24 .8 -
17 10,1 - 2 243
18 - 39 8,0 20,0 - 24,9%
40 - 59 11,0 - 2 22,0 - 2
60 - 80 13,0 - - 25,0 - 29,9%
Interpretacion del resultado del nivel de grasa visceral
Nivel de grasa visceral Clasificacion del nivel
1-9 0 (Normal)
10 - 14 + (Alto)
15 - 30 ++ (Muy alto)
fras do Onwon Healthcare
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12.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

\ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
5 SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IM$ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
DT O, e Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigaciéon
(adultos)
Nombre del estudio: PORCENTAJE DE GRASA VISCERAL E INDICE CINTURA CADERA RELACIONADOS CON LAS CIFRAS
DE GLUCOSA EN EL ADULTO JOVEN CON PREDIABETES, UMF 62
Patrocinador externo (si aplica): Ninguno
Lugary fecha: Unidad De Medicina Familiar No 62, ubicada en Av. 16 de septiembre, No 39, Col. Guadalupe, C.P. 54800

Cuaultitlan México

Numero de registro institucional:

Justificacién y objetivo del estudio: La prediabetes es un problema de salud que estd aumentando rapidamente en nuestro en México se ha visto
que es mas probable que una persona tenga niveles altos en azlcar si la grasa que se encuentra en el
abdomen esta alta es por eso que, en este estudio se pretende relacionar la cantidad de grasa que tiene una
persona en el abdomen y la elevacién de su azlcar en la sangre.

Procedimientos: A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en caso de aceptar participar en este
estudio, se realizaran los siguientes procedimientos:.Se le solicitard que responda un cuestionario para
conocer los antecedentes de su familia y de usted.Se buscara en su expediente el nivel de azicar de sus
estudios de sangre.La médica Residente de Medicina Familiar tomara medidas de su cintura y cadera, ademas
se usara un aparato que nos permita ver la cantidad de grasa que tiene en su abdomen.

Posibles riesgos y molestias: Durante este estudio de investigacién no hay procedimientos que le provoque a usted algin dafio, todo es con

base a mediciones que no implican situaciones riesgosas para usted, podria sentirse incomodo cuando le
tomen las medidas, pero en todo momento lo que se le realice sera bajo su autorizacioén respetando su

privacidad.
Posibles beneficios que recibira al participar en el Durante este estudio de investigacion no hay procedimientos que le provoque a usted algtin dafio, todo es con
estudio: base a mediciones que no implican situaciones riesgosas para usted, podria sentirse incomodo cuando le
tomen las medidas, pero en todo momento lo que se le realice serd bajo su autorizacién respetando su
privacidad.
Informacién sobre resultados y alternativas de Se le informaran los resultados de manera personal, en caso de que asi lo desee. Se les explicara de mejor
tratamiento: manera la técnica de lactancia materna, para que se aproveche los beneficios que obtendran su hijo y las

participantes.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién sobre su resultado de manera inmediata y
confidencial. abdominal y si tiene que ver con alteracién de su glucosa , para poder beneficiarse con la
posibilidad de envio a valoracién con el consultorio de nutricion de la Unidad de Medicina Familiar

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

B No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable: INVESTIGADOR RESPONSABLE Dra. Maria Isabel Viveros Alonso Unidad de Medicina Familiar 62
Medicina Familiar Teléfono: 58720066 Ext 51423Correo Electrénico: doctora_marisa@hotmail.comAv. 16 De
septiembre No 39, Col. Guadalupe. C.P. 54800, Cuautitlan Edo De México

Colaboradores: Estrada Gutiérrez Cynthia Guadalupe Matrucula:96152315 Residente de segundo afio de Medicina Familiar

UMF62 Cuautitlan .Correo Electrénico: cyn_ckaos@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacién en Salud del CLIES del IMSS: Avenida
la quebrada Santa Maria Guadalupe CP 54769 Cuautitlan Izcalli , Presidente del Comité Dr. Enrique Sandoval Luna , email dr esl10@yahoo.com.mx, teléfono:
5532441660

Estrada Gutiérrez Cynthia Guadalupe Matrucula:961523 cyn_ckaos@hotmail.com

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Nombre y firma del participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma
Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante

del estudio.
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