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I RESUMEN ESTRUCTURADO.
Asociacion entre conductas alimentarias de riesgo y control glucémico en mujeres
de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.
Autores: Baltazar V.A.' Reyes J.0.?Vega DL D.B.?

Antecedentes: A partir de los afios 90 surge interés por buscar asociacion entre trastornos
de la conducta alimentaria y diabetes mellitus tipo 2 considerando que, por la necesidad de
adoptar adecuadas practicas alimentarias para su control, sea condicionante para que
contrariamente se desarrollen conductas alimentarias de riesgo generando un efecto
negativo en el control glucémico. Objetivo: Asociar las conductas alimentarias de riesgo y
el control glucémico en mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.
Material y métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo de mayo
de 2021 a octubre de 2022 en mujeres de 20 a 59 afios con diagnéstico de diabetes mellitus
tipo 2 de la UMF 92, bajo consentimiento informado previamente firmado se aplicé el
cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo y se recabaron reportes de glucosa
en ayuno de al menos 3 meses previos a la aplicacion del cuestionario; se empled la prueba
estadisitica de chi cuadrada * para conocer la asociacion entre las variables. Resultados:
Se incluyé a un total de 315 mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
92 donde se observd que presentan conductas alimentarias de riesgo un 38.7%, mientras
gue un 61.3% no presenta dichas conductas, en descontrol glucémico se encontr6 el 54.9%,
y en control glucémico el 45.1%. Del total de participantes el 27.94% presentaron conductas
alimentarias de riesgo con descontrol glucémico, el 10.79% a pesar de presentar dichas
conductas se encontraron en control glucémico; para el caso de las que no presentaron
conductas alimentarias de riesgo el 26.98% se encontraron en descontrol glucémico vy el
34.29% en control glucémico. Al realizar la prueba de chi cuadrada *® se encontrd un
coeficiente de correlacién de 0.000 por lo que si hay asociacion entre las conductas
alimentarias de riesgo y el control glucémico de manera significativa. Conclusién: Las
conductas alimentarias de riesgo tienen un gran impacto en el control glucémico de las
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por lo que resulta de suma importancia identificarlas
en la consulta de control y seguimiento de esta enfermedad para dar un tratamiento
individualizado e integral a cada paciente. Palabras clave: Conductas alimentarias de
riesgo. Diabetes mellitus tipo 2. Control glucémico.

1. Médico cirujano. Residente de la especialidad de medicina familiar en la UMF 92.

2. Meédico especialista en medicina familiar, maestra en educacion y coordinadora clinica en

educacion e investigacion en salud de la UMF 92.
3. Meédico especialista en medicina familiar de la UMF 92.
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ABSTRACT:

Association between risky eating behaviors and glycemic control in women aged 20
to 59 with type 2 diabetes mellitus from UMF 92.
Authors: Baltazar V.A.* Reyes J.0.?VegaD L D.B.?

Background: Since the 1990s, interest has arisen in seeking an association between eating
disorders and type 2 diabetes mellitus, considering that due to the need to adopt adequate
eating practices for its control, it is a condition for the development of risky eating behaviors.
generating a negative effect on glycemic control. Objective: To associate risk eating
behaviors and glycemic control in women aged 20 to 59 years with type 2 diabetes mellitus
from UMF 92. Material and methods: Observational, analytical, cross-sectional and
prospective study from May 2021 to October 2022 in women from 20 to 59 years old with a
diagnosis of type 2 diabetes mellitus from UMF 92, under previously signed informed
consent, the brief questionnaire on risky eating behaviors was applied and fasting glucose
reports were collected for at least 3 months prior to the application of the questionnaire; the
chi-square ® statistical test was used to determine the association between the variables.
Results: A total of 315 women from 20 to 59 years of age with type 2 diabetes mellitus from
UMF 92 were included, where it was observed that 38.7% present risky eating behaviors,
while 61.3% did not present such behaviors, in glycemic lack of control it was found 54.9%,
and in glycemic control 45.1%. Of the total number of participants, 27.94% presented risky
eating behaviors with glycemic lack of control, 10.79%, despite presenting said behaviors,
were found to be in glycemic control; In the case of those who did not present risky eating
behaviors, 26.98% were found to be in glycemic control and 34.29% in glycemic control.
When performing the chi-square test @, a correlation coefficient of 0.000 was found, so
there is a significant association between risky eating behaviors and glycemic control.
Conclusion: Risky eating behaviors have a great impact on glycemic control in patients
with type 2 diabetes mellitus, so it is extremely important to identify them in the control and
follow-up consultation for this disease in order to provide individualized and comprehensive
treatment to each patient. patient. Keywords: Risk eating behaviors. Type 2 diabetes
mellitus. Glycemic control.

1. Medical surgeon. Resident of the family medicine specialty at UMF 92.

2. Medical specialist in family medicine, teacher in education and clinical coordinator in health

education and research at UMF 92.
3. Medical specialist in family medicine at UMF 92.
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Il MARCO TEORICO.
Trastornos de la conducta alimentaria.

Actualmente se definen por el Manual Diagndstico y Estadistico de Enfermedades Mentales
V como trastornos alimentarios y de la ingestion de alimentos, que se caracterizan por una
alteracion persistente de la alimentacion o el comportamiento relacionado con la
alimentacion que resulta en el consumo o absorcion alterados de alimentos y que afecta
significativamente la salud fisica o el funcionamiento psicosocial; el mismo manual clasifica
7 tipos: la anorexia nerviosa, bulimia nerviosa, trastorno de atracones, pica, trastorno de
rumiacion, trastorno de evitacion/restriccion de la ingestion de alimentos y otro trastorno

alimentario o de la ingestion de alimentos especificado.®

La Guia de Practica Clinica sobre Prevencion y Diagnostico Oportuno de los Trastornos de
la Conducta Alimentaria define a la anorexia nerviosa como un trastorno en el cual una
persona presenta aversion al alimento que ocasiona inanicién, asi como incapacidad para
permanecer en un peso corporal minimo considerado normal para su edad y estatura;
mientras que la bulimia es una enfermedad que se caracteriza por comilonas o episodios
recurrentes de ingestion excesiva de alimento, acompafnados por una sensacion de pérdida
del control, luego se utilizan diferentes métodos purgativos para prevenir el aumento del
peso corporal, en el caso del trastorno de atracones también se presentan episodios de
ingesta excesiva de alimentos, sin embargo no existen dichas medidas purgatorias

compensatorias.®

En articulos de revision recientes se estima que la prevalencia de los trastornos de la
conducta alimentaria a lo largo de la vida a nivel global se calcula en hasta el 4% de las
mujeres y del 0.3% en hombres para el caso de anorexia nerviosa, mientras que hasta el

3% de las mujeres y mas del 1% de hombres sufren bulimia nerviosa a lo largo de su vida.
©)

Para el caso de trastorno de atracones se estima que afecta al 1.5% de las mujeres y al
0.3% de los hombres alrededor del mundo, es frecuente durante la adolescencia, sin
embargo, suele ser transitoria mientras que en el caso de los adultos tiene mayor
presentacion asociandose incluso a patologias como obesidad, diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension. ¥
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En México el unico estudio reportado sobre prevalencia de los trastornos de la conducta
alimentaria en la poblacion fue realizado durante la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica del 2001 el cual arroj6é una prevalencia de 1.8% de bulimia nerviosa en mujeres
y 0.8% en hombres de entre 18 a 65 afios de edad, sin embargo, no hubo casos reportados

para anorexia nerviosa. ©®

La edad promedio de aparicion de los trastornos de la conducta alimentaria es la pubertad
en ambos sexos, aungue se ha descrito picos de presentacion a los 18 afios, © se reporta
una incidencia maxima en mujeres al comienzo de la edad reproductiva, al final de la
adolescencia. ” La edad promedio y tipica de presentacion de la anorexia nerviosa es entre
los 16 y 25 afios, y en estudios recientes se indica una edad media de 17 afios; en la bulimia
nerviosa este comienzo se da entre los 18 y 25 afios, ® aunque a nivel global también se

reportan aumento de casos en edades mas avanzadas incluyendo adultos mayores. ©

Los sindromes mas graves de los trastornos de la conducta alimentaria se presentan en
bajas proporciones, sin embargo, las expresiones parciales o subclinicas de los mismos se

encuentran mucho mas presentes. 19
Conductas alimentarias de riesgo.

Las conductas alimentarias de riesgo son conductas inapropiadas similares a las que se
presentan en los trastornos alimentarios, pero no cubren los criterios diagnésticos descritos,
sin embargo, son reconocidas como conductas dafiinas para la salud en si mismas que
conducen a deficiencias en el funcionamiento biopsicosocial.*Y) La principal diferencia con
los trastornos alimentarios se encuentra en su frecuencia y duracién ya que en los segundos
las practicas alimentarias nocivas son mas repetitivas y permanentes siendo asi que en
caso de que las primeras se vuelvan cronicas y agudas finalmente terminen

desencadenando un trastorno alimentario completo bien definido. @?

Dentro de las conductas alimentarias de riesgo se identifican la preocupacion irracional por
engordar, atracdn, sensacion de falta de control al comer, asi como conductas tanto
restrictivas (dietas, ayunos, ejercicio excesivo, ingesta de pastillas para adelgazar); como
purgativas (uso de laxantes o diuréticos, autoprovocacion del vomito), todas vinculadas con

el deseo de adelgazar. ¥

Estas conductas alimentarias se pueden presentar tanto en mujeres como en hombres que

recurren a métodos no adecuados y dafiinos para el control de peso; sin embargo, la
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prevalencia de los mismos es mayor en las mujeres las cuales suelen tener una mayor
tendencia a realizar conductas restrictivas orientadas al pensamiento de una figura delgada
como ideal, mientras que los hombres estan orientados al ideal de un cuerpo musculoso
por lo que su insatisfaccion corporal se expresa diferente, siendo asi que presentan mayor

tendencia al ejercicio excesivo y al atracon. ¥

Debido a la falta de estudios epidemiolégicos a nivel global disefiados para diagnosticar las
conductas alimentarias de riesgo existe muy poca evidencia de su epidemiologia en la
poblacién general, siendo asi que existe muy poca bibliografia reciente respecto al tema;
en un estudio publicado en 2007 realizado en Portugal a nivel nacional se encontr6é que la
prevalencia de anorexia nerviosa fue de 0.39%, de bulimia nerviosa de 0.30% y de otros
trastornos de la alimentacién no especificados de 2.37%; lo cual represento el 77.4% de
todos los casos diagnosticados de trastornos alimentarios en la comunidad en comparacion
con solo el 13% para anorexia nerviosa y el 10% para bulimia nerviosa; dichos hallazgos
respaldan investigaciones previas en entornos clinicos que muestran que la mayoria de las

personas que buscan ayuda no tienen ni anorexia nerviosa ni bulimia nerviosa. *®

En Espafia existe evidencia que en la poblacion universitaria de la Universidad de Madrid
de entre 18 y 30 afios presenta una alta probabilidad de desarrollar un trastorno de la

conducta alimentaria siendo del 14.9% en hombres y 20.8% en mujeres. 9

En Latinoamérica también existe muy poca evidencia del estudio de estas conductas
alimentarias; en Colombia un estudio realizado en jévenes universitarios estudiantes de
Medicina reporté que el 39.7% de los participantes presentaron una alta probabilidad de
padecer un trastorno de la conducta alimentaria con una prevalencia estimada de 44.1%

para las mujeres y del 9.6% para el caso de los hombres. @7

En cuanto a México se refiere la poblacion mas estudiada ha sido la adolescente por los
antecedentes en los cuales se considera esta etapa como factor de riesgo para desarrollar
algun trastorno alimentario; se han realizado diversos estudios con muestras poblacionales
de estudiantes, de los mas recientes destaca el realizado en Oaxaca con un total de 268
adolescentes entre 12 y 15 afios el cual determin6 que el 8.6% de los mismos presenta un
riesgo alto para el desarrollo de conductas alimentarias de riesgo siendo mas prevalente en
mujeres; ademas de que se sefala una asociacion significativa con la presencia de

sobrepeso y obesidad. 8
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Debido a la tendencia global de la alta prevalencia en el sexo femenino, a nivel nacional
también se han enfocado en el estudio de las mujeres adolescentes; en estos se ha
reportado también una prevalencia alta en la cual se sefiala que las conductas alimentarias
de riesgo moderado fueron de 14.2% y las conductas alimentarias de riesgo alto del 6.8%
en estudiantes mexicanas de 10 a 19 afios de edad. 9

De acuerdo a los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-2019 se
reporta que las conductas alimentarias de riesgo mas frecuentes fueron la preocupaciéon
por engordar, comer demasiado y perder el control de lo que se come, en menor proporcién
se encontrd la practica del vémito auto-inducido y la ingesta de medicamentos u otras
sustancias como diuréticos y laxantes. La proporcion de adolescentes en riesgo de
presentar un trastorno de la conducta alimentaria fue de 1.3% (1.9% en mujeresy 0.7% en
hombres) cifras similares a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012; para el caso
de los adolescentes de 14 a 19 afios la prevalencia fue del 1.8%, mientras que en el grupo
de 10 a 13 afios fue de 0.6%. 20

Para edades mayores existe minima evidencia reportada; mismos en los cuales se han
evaluado muestras poblacionales de estudiantes universitarios; ejemplo de ellos es una
muestra de 892 estudiantes de primer ingreso a la Universidad Autbnoma Metropolitana-
Xochimilco de los cuales 56.2% fueron mujeres y 43.7% hombres con una edad promedio
de 19.3+- 2.4 afios para las mujeres y 20.4 +- para los hombres en el cual se reporto la
prevalencia de conductas alimentarias de riesgo en el 6.1% de mujeres y 4.1% en hombres;
nuevamente asociando una prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres de 22.6% y
de 7.4% respectivamente, mientras que en los hombres fue de 26.6% y 9.3%

respectivamente. 1)

Ya que las conductas alimentarias de riesgo aparecen en un contexto cultural del ideal de
una figura delgada, no es de extrafiar que el sobrepeso y la obesidad sean uno de los
factores consistentemente asociados con ellas. Debido a que México es uno de los paises
con mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad a nivel mundial no solamente entre
adolescentes sino también en adultos, podria esperarse que la prevalencia de los trastornos
de la conducta alimentaria y conductas alimentarias de riesgo en este grupo de edad
también fueran altos. ®? Sin embargo, la evidencia mas reciente registrada en el afio 2021
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social en una muestra poblacional de 202
participantes con obesidad de la Unidad de Medicina Familiar No. 75 de los cuales 68.8%

fueron mujeres y 31.2% hombres demostr6 que un 67.9% (equivalente a 117 participantes)
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no tuvieron riesgo para presentar conductas alimentarias de riesgo, mientras que un 25.2%

presentaron un riesgo moderado para presentarlas. 3
Diagndstico mediante cuestionario de conductas alimentarias de riesgo.

La obtencién del diagnéstico de los trastornos alimentarios en estudios a gran escala es
una tarea compleja y costosa, existen encuestas estructuradas para la deteccion de los
mismos, sin embargo, tienen la desventaja de ser extensas y requieren ser realizadas e
interpretadas por especialistas; por lo que una alternativa para detectar casos en riesgo es
a partir del uso de instrumentos de tamizaje que proporcionan un panorama aproximado al
gue se obtiene mediante la evaluacion diagndstica, con la ventaja adicional de que puede
detectar personas con caracteristicas prodromicas de los trastornos o de las conductas
alimentarias de riesgo, diversos autores han creado cuestionarios auto aplicables para su
identificacion temprana; uno de los mas empleados ha sido el EAT (cuestionario de
actitudes hacia la comida, por sus siglas en inglés) disefiado por Garner y Garfinkel en
1979; @@ el cual a pesar de su alta confiabilidad y validez tiene la desventaja de ser extenso
y tener mayor tendencia a identificar sintomas y conductas caracteristicas de la anorexia
nerviosa dejando de lado el resto de la sintomatologia para otros trastornos de la conducta
alimentaria. En México se disefi0 un Cuestionario Breve de Conductas Alimentarias de
Riesgo basado en los criterios diagndsticos del Manual Diagndéstico y Estadistico de
Enfermedades Mentales IV en el afio de 1997 el cual constaba de 11 reactivos los cuales
se incluyeron por primera vez en la Encuesta sobre la Prevalencia del Consumo de Drogas
y Alcohol en la Poblacién Estudiantil del Distrito Federal, obteniendo informacién
estadisticamente confiable sobre las conductas alimentarias de riesgo en la poblacion

estudiada. ©@®

En el aflo 2004 se llevé a cabo la validez de este cuestionario en poblacion femenina
mexicana en una muestra de 78 pacientes mujeres con diagnéstico de trastorno de la
conducta alimentaria, de acuerdo con los criterios del Manual Diagndéstico y Estadistico de
Enfermedades Mentales IV que acudieron por primera vez a la Clinica de Trastornos de la
Conducta Alimentaria del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz, en el
periodo septiembre-diciembre de 2002; la edad promedio fue 20.2 + 4.3 afios; el grupo de
comparacion fue una muestra de estudiantes de nivel medio y medio superior de escuelas
publicas y privadas de la Ciudad de México con una edad promedio de 19.3 + 3.9 afios el
resultado que se obtuvo con la eliminacion de un item fue una consistencia interna alfa de

Cronbach de 0.83; al analizar la capacidad predictiva del instrumento se propuso el punto
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de corte de 10 obteniendo una sensibilidad de 81% y especificidad de 78% mientras que el

andlisis discriminante mostré que el 88% de los casos fueron clasificados correctamente.
(25), (26)

Este cuestionario finalmente consiste en una escala tipo Likert de 10 reactivos con un
formato de cuatro opciones de respuesta sobre la frecuencia con que se lleva a cabo la
conducta (0: nunca o casi nunca, 1: algunas veces, 2: con frecuencia menos de 2 veces a
la semana, 3: muy frecuentemente, mas de tres veces a la semana), para evaluar la
preocupacion por engordar, la practica de atracones, la sensacion de falta de control al
comer y las conductas alimentarias de tipo restrictivo y purgativo cuya suma de reactivos
proporciona un punto de corte, cuando la puntuacién es menor de 11 se califica sin riesgo
de trastorno de la conducta alimentaria y cuando es mayor a 10 se clasifica con riesgo del
mismo; concluyendo asi que es una herramienta de tamizaje confiable para su aplicacion

en poblaciéon mexicana mayor de 18 afios. %
Diabetes mellitus tipo 2.

De acuerdo a la Asociacion Americana de Diabetes define a la Diabetes Mellitus como un
grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, resultado de
defectos en la secrecién de insulina, accidén de la misma o ambos. En el caso de la diabetes
mellitus tipo 2 predomina la pérdida progresiva de la secrecion adecuada de insulina por

parte de las células beta pancreaticas, asociado a resistencia a la insulina. ?”

Los criterios que establece la misma Asociacién Americana de la Diabetes (ADA, por sus

siglas en inglés), para el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 son: @?

e Glucosa plasmética en ayuno mayor o igual a 126 mg/dl (7mmol/L), teniendo nula
ingesta alimentaria durante 8 horas.

¢ Glucosa plasmatica 2 horas después de carga oral de 75 gramos de glucosa anhidra
disuelta en agua mayor o igual a 200 mg/dl (11.2mmol/L).

¢ Hemoglobina glucosilada mayor o igual a 6.5% (48mmol/mol).

e Glucosa plasmatica tomada al azar mayor de 200 mg/dl (11.1mmol/L) en un
individuo con sintomas clasicos de hiperglucemia o en su caso de crisis

hiperglucémica.

17



Considerando que, en ausencia de hiperglucemia inequivoca, el diagndstico requiere de
dos resultados anormales de la misma muestra en la prueba o en dos muestras de

diferentes pruebas. 7

La Federacioén Internacional de Diabetes, estima que a nivel mundial en 2019 habia 463
millones de personas con diabetes y que esta cifra puede aumentar a 578 millones para
2030 y a 700 millones en 2045. ®® De acuerdo a datos de la Organizaciéon Mundial de la
Salud la prevalencia de esta enfermedad ha ido en aumento mas rapidamente en los paises
no desarrollados y en desarrollo que en los desarrollados. En 2000 y 2016 la mortalidad
prematura por diabetes mellitus aumentd en un 5%; asi mismo en el 2019 la diabetes fue
la novena causa mas importante de muerte; segun las estimaciones 1.5 millones de

defunciones fue consecuencia directa de esta patologia. ?%

En lo que a México se refiere, de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia en un comunicado de prensa del 12 de noviembre de 2021 indic6 que basado en
datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2018-2019 habia 82, 767 605 personas
de 20 afios y més en el pais de las cuales el 10.32% reportaron contar con un diagndstico
previo de diabetes mellitus (8, 543, 718); de los cuales el 13.22% (5.1 millones) eran
mujeres, mientras que el 7.75% (3.4 millones) eran hombres; siendo asi que de acuerdo a
estas estadisticas la diabetes mellitus estd mas presente en mujeres que en hombres en

nuestro pais. G

En lo que respecta a la mortalidad para el 2020 se reportaron 1 086 743 fallecimientos, de
los cuales el 14% (151,019) correspondieron a diabetes mellitus; de las mismas el 52% (78
922) ocurrieron en hombres y el 48% (72 094) en mujeres; de este total, el 98% fue asociado
a diabetes no insulinodependiente y solo el 2% correspondié a diabetes
insulinodependiente. Siendo asi que en 2020 la diabetes mellitus pasoé a ser la tercera causa

de defunciones, superada por el covid 19 y las enfermedades cardiovasculares. 9

En el Instituto Mexicano del Seguro Social sucede un fenbmeno similar pues la diabetes
mellitus fue responsable de 10 % del total de defunciones en la institucién en 1990 y se
increment6 a 18 % del total en 2005. Para los hombres significé un incremento de 7.9 a
15.7 %y para las mujeres de 12.6 a 20.5 %. Como se puede observar, el peso de la diabetes
mellitus respecto al total de las defunciones en la poblacion derechohabiente fue

significativamente mayor para el IMSS que para el resto del pais. G?
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De acuerdo a datos obtenidos del portal del Gobierno Mexicano se conoce que cada afio
en las Unidades de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se

atiende a aproximadamente 2.7 millones de personas con diabetes de manera integral. ¢
Control glucémico.

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica Mexicana en su actualizacion 2018: Diagndstico
y Tratamiento farmacoldgico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencion, se

ha establecido que las metas de control glucémico para esta poblacion son: ¢

e Glucosa plasmética en ayuno de 80 a 130 mg/dl (4.4-7.2mmol/L) en al menos 3
meses previos.
e Glucosa plasmética 2 horas posprandial menor a 180 mg/dl (10mmol/L).

e Hemoglobina glucosilada menor a 7% (53mmol/mol) (33).

La importancia de tener un adecuado control glucémico en esta poblacion es que se
disminuye o evita la probabilidad del desarrollo de complicaciones sobre todo a nivel
microvascular, mismas que son las que conducen a la discapacidad y muerte del individuo;
estas pueden incluir desde ceguera, insuficiencia renal, amputaciones, infarto de miocardio
y accidente cerebrovascular; los estudios muestran que un adecuado control glucémico

mejora la calidad de vida del individuo asi como aumenta su sobrevida. ¢

Para lograr un adecuado control glucémico, ademas del tratamiento farmacologico es
fundamental elegir adecuadamente el tipo y la cantidad de comida; la alta exigencia de
detalle que se solicita en este aspecto, puede llegar a generar un nivel de obsesién que

desencadene un trastorno alimentario.
Complicaciones asociadas a mal control glucémico.

Se conoce que los individuos con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 tienen una
mortalidad para presentar enfermedad cardiovascular 2 a 4 veces mayor. La cardiopatia
isquémica se presenta entre 7.5 y 20% de las personas con diabetes mayores de 45 afios
de edad. De 50 a 75% de las muertes en los diabéticos son por cardiopatia isquémica. En
México 7% de los pacientes con diabetes pueden tener isquemia miocardica silente, la cual
se incrementa con la edad y con el tiempo de duracién de la diabetes. Dos tercios de los
pacientes que padecen diabetes también cuentan con el diagnéstico de hipertension arterial

por lo que el riesgo de enfermedad vascular cerebral se incrementa hasta en 4 veces,
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siendo asi que hasta un 15 % de los individuos con diabetes mellitus tipo 2 fallecen por esta

complicacion. ¢4 @6

Aproximadamente hasta un 70% de los individuos con diabetes mellitus tipo 2 tienen formas
leves o graves de dafio neuroldgico; las formas mas graves de éstas son una causa
potencial de amputacién de extremidades inferiores en esta poblacion; asi mismo la
diabetes es la principal causa de insuficiencia renal terminal, siendo el 40% de los casos
nuevos; también es la principal causa de ceguera en adultos de 20 a 74 afos ya que
después de 15 afios con esta enfermedad, el 2% de los enfermos quedan ciegos mientras
gue un 10% desarrollan problemas oftalmolégicos graves como la retinopatia diabética,

glaucoma y catarata. 6

Los objetivos actuales de control de la diabetes mellitus tipo 2 aumentan el riesgo de
presentar conductas alimentarias de riesgo teniendo un efecto nocivo sobre el control
glucémico aumentando el riesgo de descompensaciones como la hipoglucemia,
hiperglucemia y cetoacidosis diabética, por lo tanto, una deteccién temprana de conductas

alimentarias de riesgo parece crucial en la evaluacion y tratamiento de la diabetes. G?

Estudios recientes muestran que desde un 12% hasta un 40% de los individuos con
antecedente de diabetes mellitus tipo 2 pueden presentar conductas alimentarias de riesgo

como comorbilidad. ©8- (9

Ademas, diversos estudios en poblaciones de adultos con diabetes mellitus tipo 2 han
demostrado que el trastorno de la conducta alimentaria que mas se presenta es el trastorno

por atracon siendo hasta en un 2 a 3.5% mas frecuente que en la poblacion general. “0) 41

Si la presencia de las conductas alimentarias de riesgo tiene un impacto negativo en el
control glucémico de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ha sido un tema de
controversia ya que estudios previos no han sido concluyentes y se ha evidenciado mayor
asociacion al indice de masa corporal que propiamente a la presencia de diabetes; 42 “3)
un estudio reciente realizado en Rio de Janeiro en el que el 77% de los participantes fue
mujeres de entre 52.9 +- 6.8 aflos portadoras de diabetes mellitus tipo 2, evalu6 la
asociacion de conductas alimentarias de riesgo y control glucémico; identificando mayor
prevalencia de trastorno por atracén teniendo como resultados que un 3.7% muestra
resultados negativos de glucosa en ayuno, mientras que el 5% mostré resultados negativos

en hemoglobina glucosilada. “4
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Il JUSTIFICACION.

El presente estudio fue realizado por un médico residente de la especialidad de Medicina
Familiar perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social, su realizacion contribuye al
andlisis sobre la asociacién que existe entre las conductas alimentarias de riesgo y la
diabetes mellitus tipo 2 y como influye la presencia de estas en el control glucémico de
mujeres de 20 a 59 afios, portadoras de dicha enfermedad.

La importancia en México va enfocada en que la Diabetes Mellitus tipo 2 constituye un
problema de salud publica con una prevalencia del 10.32% de la poblacion, afectando a
gran porcentaje de la poblacién productiva, lo que tiene como consecuencias el incremento
en el uso de los servicios de salud, saturacion de servicios de urgencias por complicaciones
agudas en su mayoria prevenibles y el presupuesto destinado a las incapacidades de

instituciones como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). 0

Fue importante para el Instituto Mexicano del Seguro Social conocer esta asociacion con la
finalidad de identificar su frecuencia y asi poder plantear estrategias para realizar un
diagndéstico oportuno mediante sospecha clinica o por cribado sistematico para brindar un
abordaje multidisciplinario y asi mejorar el prondstico de estas pacientes en cuanto a control
glucémico se refiere, el cual repercute inminentemente en potenciales complicaciones micro

y macrovasculares por el descontrol de esta enfermedad. ¢4 5

La poblacién blanco del presente estudio estuvo enfocada al sexo femenino, ya que de
acuerdo a la investigacion realizada las patologias entre las que se buscé su asociacion
tienen mayor prevalencia entre las mujeres, siendo asi que tanto los trastornos alimentarios
y de la ingestion de alimentos como las conductas alimentarias de riesgo, a nivel global
como en México se presentan mayormente en esta poblacion debido a que suelen tener
una mayor tendencia a realizar conductas restrictivas orientadas al pensamiento de una
figura delgada como ideal, mientras que los hombres estan orientados al ideal de un cuerpo
musculoso por lo que su insatisfaccion corporal se expresa diferente. & 4. ). (14). (16), A7), (19),
(20, @) Asi mismo de acuerdo a las Ultimas estadisticas en nuestro pais, la mayor
prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 se encuentra en el sector de la poblaciéon que se

estudié. G0

Debido a que esta asociacion entre conductas alimentarias de riesgo y control glucémico

en usuarias portadoras de Diabetes Mellitus tipo 2 no es un tema ampliamente estudiado a
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nivel global y mucho menos en nuestro pais; resulté relevante conocer estos resultados
para mejorar el abordaje y tratamiento a este tipo de pacientes que se presentan de manera

frecuente en la consulta en el primer nivel de atencién. “2
V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las conductas alimentarias de riesgo comprenden una serie de enfermedades cuyo
denominador comin es la alteracibn de los comportamientos relacionados con la
alimentacion y que repercuten negativamente en el ambito fisico, psicologico y social.
(12) | a diabetes mellitus es una enfermedad cronico degenerativa en el que una adecuada

alimentacion es un pilar fundamental no farmacolégico para su tratamiento y control. ¢

TRASCENDENCIA: A partir de los afios 70 surgio el interés entre la asociacion de los
trastornos de la conducta alimentaria y la diabetes mellitus, en un inicio centrandose
especialmente en la prevalencia de dichos trastornos en sujetos con diabetes mellitus tipo
1; no fue sino a partir de los afios 90 que surge interés por buscar esta asociacion entre
trastornos de la conducta alimentaria y diabetes mellitus tipo 2; hasta este momento se
inicié su estudio ya que tiempo atras no se consideraba la diabetes mellitus tipo 2 como un
factor de riesgo para desarrollar conductas alimentarias de riesgo puesto que la edad de
inicio “tradicional” de la primera era mas tardia que la de los trastornos de la conducta

alimentaria. ®

Hoy en dia se conoce que los objetivos actuales de control de la diabetes mellitus tipo 2
enfocados no solo a la farmacoterapia si no, también a una alimentacion altamente
adecuada aumentan el riesgo de presentar conductas alimentarias de riesgo, pudiendo

tener un efecto nocivo sobre el control glucémico. @9 G?

MAGNITUD: A pesar de que se tiene conocimiento de que a nivel global los sindromes mas
graves de los trastornos de la conducta alimentaria se presentan en bajas proporciones, las
expresiones parciales o subclinicas de los mismos se encuentran mucho mas presentes y
de acuerdo a su frecuencia e intensidad de presentacién pueden desencadenar en un

trastorno alimentario perse. 9

En México la poblacién mas estudiada ha sido la adolescente por los antecedentes en los
cuales se considera esta etapa como factor de riesgo para desarrollar algin trastorno
alimentario, ® debido a la tendencia global de la alta prevalencia en el sexo femenino, a

nivel nacional también se han enfocado en el estudio de las mujeres, sobre todo en etapa
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adolescente por lo previamente comentado; en estos se ha reportado también una
prevalencia alta; ®® en lo que respecta a la poblacién adulta existe minima evidencia
reportada; mismos en los cuales se han evaluado muestras poblacionales de estudiantes
universitarios donde los resultados en cuanto a prevalencia han sido similares a los
reportados en adolescentes. @Y La evidencia mas reciente registrada dentro del Instituto
Mexicano del Seguro Social proviene de la Unidad de Medicina Familiar No. 75 en el afio
2021, donde se identific6 que de los participantes un 67.9% no tuvieron riesgo para
presentar conductas alimentarias de riesgo, mientras que un 25.2% presentaron un riesgo

moderado para presentarlas. ?®

En cuanto a diabetes mellitus tipo 2 se refiere a nivel nacional, se reporta una prevalencia
del 10.32% (8, 543, 718); de la poblacion de los cuales el 13.22% (5.1 millones) son
mujeres, mientras que el 7.75% (3.4 millones) son hombres; siendo asi que de acuerdo a
estas estadisticas la diabetes mellitus esta mas presente en mujeres que en hombres en

nuestro pais. €0

Se conoce que hasta un 12% a 40% de los individuos con antecedente de diabetes mellitus
tipo 2 pueden presentar conductas alimentarias de riesgo como comorbilidad. ¢®: (9
Ademas, diversos estudios en poblaciones de adultos con diabetes mellitus tipo 2 han
demostrado que el trastorno de la conducta alimentaria que mas se presenta es el trastorno
por atracon siendo hasta en un 2 a 3.5% mas frecuente que en la poblacién general. ¢0: (¢
El impacto de las conductas alimentarias de riesgo sobre el control glucémico de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 ha sido un tema de controversia ya que estudios
previos no han sido concluyentes y se ha evidenciado mayor asociacion al indice de masa

corporal que propiamente a la presencia de diabetes. “?

Actualmente no existe registro de evidencia en nuestro pais ni en el Instituto Mexicano del
Seguro Social de algun estudio que reporte la asociacion de estas comorbilidades, asi como

su repercusion en el control glucémico.

VULNERABILIDAD: Con base en lo descrito previamente la prevalencia de trastornos
alimentarios es mayor en el sexo femenino, lo cual se podria explicar con el hecho de que
tienen mas riesgo de insatisfaccion corporal, ya que su apariencia fisica esta mas lejos de
ser la promovida por la sociedad y los medios de comunicacién. La presion sociocultural
por ser delgada ha promovido la internalizacion de la idea de que ser delgada es sinbnimo

de éxito, mayor aceptacion social, feminidad, autocontrol y autoestima por lo tanto este
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trabajo se baso en el estudio de esta poblacion que se encuentra mas propensa a padecer
estas conductas; ¥ asi mismo se ha demostrado que el control glucémico en pacientes
portadores de diabetes mellitus previene las complicaciones micro y macrovasculares, sin
embargo, esto no serd efectivo si no existe adherencia al tratamiento tanto farmacoldgico
como no farmacoldgico. @3 @4 (35 A este propdsito se estudié la asociacion entre las
conductas alimentarias de riesgo y su impacto en el control glucémico de las mujeres con

diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 59 afios de edad de la Unidad de Medicina Familiar 92.

FACTIBILIDAD: Identificar la presencia de conductas alimentarias de riesgo y su asociacion
con el control glucémico de mujeres con diabetes mellitus tipo 2, influye de forma positiva
al mejorar el prondstico para el control glucémico de la paciente implementando estrategias
individuales enfocadas en llevar a cabo conductas alimentarias adecuadas para llegar a
metas terapéuticas y de esta manera disminuir el riesgo de complicaciones tanto micro

como macro vasculares asociadas al descontrol glucémico. ¢4 9
V. PREGUNTA DE INVESTIGACION.
Por lo tanto, surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ CUAL ES LA ASOCIACION ENTRE LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO Y
EL CONTROL GLUCEMICO EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE LA UMF 92?

V1. OBJETIVO GENERAL.

Asociar las conductas alimentarias de riesgo y el control glucémico en mujeres de 20 a 59

afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e ldentificar las conductas alimentarias de riesgo mediante la aplicacion del
Cuestionario de Conductas alimentarias de riesgo en mujeres de 20 a 59 afios con
diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.

¢ Determinar el control glucémico mediante glucosa en ayuno de tres meses previos
a la evaluacién en mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 y conductas

alimentarias de riesgo de la UMF 92.
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e Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, estado civil, ocupacion y
escolaridad) de las mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
92.

VII. HIPOTESIS.

H1 O HIPOTESIS DE TRABAJO

S| EXISTEN CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN UN 12% ©8 39 ENTONCES
SE ASOCIARA A UN 3.7% “4 CON DESCONTROL GLUCEMICO EN MUJERES DE 20 A
59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.

HO O HIPOTESIS NULA

SI EXISTEN CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN UN 12% ©® 5% ENTONCES
NO SE ASOCIARA A UN 3.7% “4 CON DESCONTROL GLUCEMICO EN MUJERES DE
20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.

VIII. MATERIAL Y METODOS.
Caracteristicas donde se realizara el estudio:

El estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar No. 92 ubicada en Avenida Carlos
Hank Gonzalez s/n. Esquina Santa Prisca, Colonia Laderas del Pefion, Ecatepec de
Morelos, Estado de México C.P. 55130 Tel 57559422 Ext 51407. Perteneciente al primer
nivel de atencion del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con 33 consultorios y
ofrece servicios en turno matutino y vespertino en donde los derechohabientes acuden por

voluntad propia de manera espontanea y por cita.
Tipo de estudio:

e Observacional: Porque no se manipularon las variables. Para efecto de este estudio,
se contd con dos variables: Conductas alimentarias de riesgo y control glucémico,
las cuales fueron evaluadas en cada participante con su propio instrumento de
medicion, fueron identificadas y se describié dicha asociacién sin implementar
ninguna otra maniobra dentro de la realizacién del estudio.

¢ Analitico: Porque se recolectd la informacion mediante el cuestionario breve de

conductas alimentarias de riesgo en cada participante, asi como se recab6 de los
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expedientes clinicos electronicos los valores de glucosa en ayuno de los ultimos tres
meses previos a responder dicho test con el objetivo de identificar su asociacion.

e Por captacion de la informacion: Prospectivo: porque la investigacion se realizé en
el presente al recolectar la informacion mediante el cuestionario breve de conductas
alimentarias de riesgo en una sola ocasion, asi como se recab6 de los expedientes
clinicos electronicos los valores de glucosa en ayuno de los Ultimos tres meses
previos a responder dicho test.

e Por la direccion del andlisis: Transversal: Porque dicho analisis se realizé en un

periodo de tiempo determinado y en una sola ocasion.
Universo de trabajo:

Para el grupo de estudio se consideraron a todas las mujeres de 20 a 59 afios con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 registradas en ARIMAC de la Unidad de Medicina

Familiar 92 en el afio 2021.
IX. CRITERIOS DE SELECCION.
Inclusion:

e Mujeres de 20 a 59 afios de edad.

e Que tengan diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 registrado en expediente
electrénico y que cuenten con control central de glucosa en ayuno menor a tres
meses previos a la aplicacion del cuestionario.

e Derechohabientes de la UMF 92.

¢ Que acepten participar de manera voluntaria bajo consentimiento informado.
Exclusion:

¢ Derechohabientes que tengan diagndstico de algun trastorno alimentario registrado
en expediente electrénico.
¢ Embarazadas, periodo de puerperio y/o en lactancia.
¢ Derechohabientes con patologia psiquiatrica como esquizofrenia, demencia o
delirio.
Eliminacion:

¢ Quienes respondan el cuestionario mal requisitado o se encuentre incompleto.
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X. TAMANO DE LA MUESTRA.

Se contd con un universo de 15,388 mujeres entre 20 a 59 afios registradas en el afio 2021
con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 92 por lo cual realizamos el célculo
de la muestra con formula de diferencia de 2 proporciones:

De acuerdo con el universo de 15,388 pacientes registradas en el afio 2021 con diagnostico
de Diabetes mellitus tipo 2 en la UMF 92, acorde a la bibliografia, el 3.7% “% tienen
descontrol glucémico asociado a conductas alimentarias de riesgo, por lo cual realizamos

el calculo de la muestra con férmula de diferencia de 2 proporciones:

o a(Za+25)" Q=) + pa(Za+ %) (L= p2)
(1 — p2)?

_ p1(1=p)+ p.(1—p2)
n=
(P1— P2)?

(Z, +Zﬁ)2

Donde:
n = Tamano de muestra

p1 = Proporcion esperada de conductas alimentarias de riesgo en mujeres de 20 a 59 afios
con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92 = 0.12 ©8) 9)

p2= Proporcion esperada de descontrol glucémico en mujeres de 20 a 59 afios con

conductas alimentarias de riesgo y Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92 = 0.037 “4
Z:= Nivel de confianza en proporciéon 1 = 1.96

Zes= Nivel de confianza en la proporcion 2 = 1.96

0.12(1 - 0.12) + 0.037(1 — 0.037)
= 1.96 + 1.96)?
n (0.12 — 0.037)2 (1.96 +1.96)

_ 0.1056 + 0.0356

n= 0.006889 15.3664

n = 3149

Con un resultado total de 315 sujetos para tamafio de muestra.
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XI. TECNICA DE MUESTREO.

Muestreo no probabilistico por conveniencia: Se habla de muestreo no probabilistico ya que

no se tuvo acceso a la lista de la poblacion total, por lo que no se conocia la probabilidad

de que cada individuo fuera seleccionado para la muestra, de esta manera el muestreo por

conveniencia consistio en seleccionar una muestra de la poblacion porque conocemos que

son de facil acceso y cumplen con los criterios para participar en el estudio al ser elementos

de la poblacién total de interés.

XIl. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES.

pero no cubren
los criterios
diagnésticos del

DSM V @)

acuerdo al
cuestionario

de conductas

alimentarias
de riesgo.
Punto de
corte: 11
puntos 0
mas: Con
riesgo.
Menor de 11
puntos: Sin
riesgo (2

VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA UNIDAD
CONCEPTUAL | OPERATIVA | VARIABLE DE DE
MEDIDA | MEDICION
Conductas Conductas Conductas Cualitativa Nominal | Con riesgo
alimentarias | inapropiadas de la Sin riesgo
de riesgo. similares a las | paciente
Variable que se | hacia la
independiente. | osentan en los | comida
trastornos consideradas
alimentarios, de riesgo de
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Control Glucosa Glucosa Cualitativa Nominal | Controlado
glucémico. plasmética en | plasmética Descontrola
Variable ayuno de 80 a | en ayuno de do
dependiente. 130 mg/dl en al | 8hrs
menos 3 meses | registrada en
previos 7 ©3). expediente
clinico
electrénico
de al menos
3 meses
previos a la
aplicacion del
test.
Criterios:
Menos de
130mg/dl:
Controlado y
Mayor o igual
a 130 mg/dl:
Descontrolad
0 (27) (33).

Edad. Tiempo Afos Cuantitativa | Discreta | Afios
transcurrido  a | cumplidos al cumplidos.
partir del | momento del
nacimiento de | estudio. Dato
un individuo | obtenido de
hasta la fecha. | ficha de
(45) identificacion

Estado civil. | Condicion de un | Estado civil al | Cualitativa Nominal | Soltero
a persona en rel | momento de Casado
acion con su na | estudio. Dato Divorciado
cimiento, nacion | obtenido de Viudo
alidad,filiacion o | ficha de Union libre.
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matrimonio, qu | identificacion
e se hacen cons

tar en el registro

civil- 49

Ocupacion. | Aquella faceta | Actividad que | Cualitativa Nominal | Estudiante
del empefio | desempefia Empleada
humano que le | al momento Independie
permite cumplir | del estudio. nte
con las | Dato Jubilada
demandas obtenido de Ama de
sociales de su|la ficha de casa
comunidad, identificacién
quehacer a
través del cual el
ser humano se
distingue y
expresa. 4%

Escolaridad | Conjunto de cur | Grado Cualitativa Nominal | Analfabeta
SOS que un estu | académico Primaria
diante sigue en | terminado Secundaria
un establecimie | que cada Medio
nto docente. > | paciente superior

refiera. Dato Superior
obtenido de Posgrado
la ficha de
identificacion

Xlll.  DESCRIPCION DEL ESTUDIO.

Se realizé una busqueda bibliogréafica exhaustiva respecto al tema a tratar, posteriormente

se inici6 el disefio del estudio adaptando las caracteristicas que mejor se adecuaron a

nuestra poblacion. Con previa autorizacion del comité local de investigacion 1401 y de ética

1401-8 se dio inicio al estudio. Se seleccioné a la poblacién que participé en el estudio de
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acuerdo a los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. Se solicito la participacion a la
poblacién elegida, se les informé el tipo de estudio que se estaba realizando y la finalidad
del mismo con lenguaje claro y entendible, asi como sus riesgos y beneficios; una vez
aceptando participar se procedio a requisitar el consentimiento informado, posteriormente
se recabd la hoja de ficha de identificacion que contiene los datos sociodemogréficos, se
realizé el llenado del cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo y al término
del llenado del mismo las participantes recibieron una explicacion de los resultados
obtenidos, asi como un folleto con sugerencias, recomendaciones y beneficios de llevar a

cabo una alimentacion saludable asi como de mantener un adecuado control de su glucosa.

Para seguridad de las participantes se siguieron medidas de higiene respiratoria para
prevenir la propagacion de Covid 19; se desinfectaron todos los boligrafos, lapices y demas
articulos de papeleria que se usarian, ademas se solicito a las participantes el uso correcto
y permanente del cubrebocas, mismas acciones que llevé a cabo el médico residente en
todo momento que estuvo en contacto con las participantes respetando siempre la sana
distancia y Unicamente se admitié a la participante y un familiar durante el llenado de los
documentos solicitados para evitar hacinamientos. Finalmente, el investigador recabd los
resultados de glucosa en ayuno de al menos 3 meses previos a la aplicacién del test,
posterior a la recoleccion de los datos, se procedi6 a vaciar los datos en SPSS, después se

realizé el analisis estadistico e interpretacion, asi como descripcidn de los resultados.
XIV. INSTRUMENTOS DE MEDICION.
Conductas alimentarias de riesgo:

Descripcion: Se utilizé el cuestionario breve de Conductas Alimentarias de Riesgo el cual
presenta una escala tipo Likert de 10 reactivos con un formato de cuatro opciones de
respuesta sobre la frecuencia con que se lleva a cabo la conducta (0: nunca o casi nunca,
1: algunas veces, 2: con frecuencia menos de 2 veces a la semana, 3: muy frecuentemente,
mas de tres veces a la semana), para evaluar la preocupacién por engordar, la practica de
atracones, la sensacién de falta de control al comer y las conductas alimentarias de tipo
restrictivo y purgativo cuya suma de reactivos proporciona un punto de corte, cuando la
puntuacion es menor de 11 se califica sin riesgo de trastorno de la conducta alimentaria y
cuando es mayor a 10 se clasifica con riesgo del mismo; de esta manera permite conocer

de forma cuantitativa las conductas de riesgo con respecto a la comida de las usuarias,
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concluyendo asi que es una herramienta de tamizaje confiable para su aplicacién en

poblacion mexicana mayor de 18 afios. (@ (10). (11, (25). (26).

Validacién: Para poblacién mexicana femenina cuenta con una consistencia interna por Alfa
de Cronbach de 0.83% a patrtir del punto de corte de 10 puntos; obteniendo una sensibilidad
de 81% y especificidad de 78%; se muestra como un instrumento valido desde el punto de
vista de su consistencia y de utilidad por su facilidad de aplicacion y por la aceptabilidad del
paciente. ().

Aplicacion: Su aplicacion permite llevar a cabo una primera identificacion de conductas
alimentarias de riesgo en poblacion femenina mayor de 18 afios que pueden desencadenar

a trastornos de la conducta alimentaria permitiendo asi una intervencién terapéutica
temprana. (2), (10), (11), (25), (26).

Glucosa en ayuno:

De acuerdo a la Guia de Practica Clinica Mexicana en su actualizacion 2018: Diagnéstico
y Tratamiento farmacoldgico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en el primer nivel de atencién, se

ha establecido que las metas de control glucémico para esta poblacion son:

e Glucosa plasmatica en ayuno de 80 a 130 mag/dl (4.4-7.2mmol/L) en al menos 3

meses previos.

e Glucosa plasmatica 2 horas posprandial menor a 180 mg/dl (L0mmol/L).

e Hemoglobina glucosilada menor a 7% (53mmol/mol) &%

Para fines de esta investigacion se evalué el control glucémico basandose en el reporte de
glucosa en ayuno de al menos 3 meses previos registrado en expediente clinico electrénico

de las participantes al momento de la realizacién del cuestionario.
XV. DESCRIPCION DE ANALISIS DE DATOS.

Con la informacidén obtenida se utilizé paquete de datos SPSS version 22 donde se realizé
analisis estadistico analitico e inferencial obteniendo frecuencias simples y porcentajes
para variables cualitativas y medidas de tendencia central para variables cuantitativas, asi
como se realizé analisis univariado debido a que se obtuvieron variables cuantitativas
como la edad, donde se utilizaron las graficas de cajon y bigote como representacion
grafica mientras que para las variables de tipo cualitativas como conductas alimentarias

de riesgo y control glucémico se representaron con graficas de barras y las variables
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sociodemogréficas de tipo cualitativas como el estado civil, ocupacion y escolaridad se

representaron de igual manera mediante graficas de barras.

Para la relacion de las variables cualitativas: conductas alimentarias de riesgo y control

glucémico la prueba estadistica que se empled fue la de chi cuadrada ®? y se represent6

graficamente a través de gréficas de barras segmentadas como se muestra a continuacion.

conductas
alimentarias de
riesgo y control

glucémico

VARIABLE TIPO DE ESCALA PRUEBA REPRESENTACION
VARIABLE ESTADISTICA GRAFICA

Conductas Cualitativa Nominal Porcentaje Gréfica de barras

alimentarias de Frecuencias

riesgo

Variable

independiente.

Control Cualitativa Nominal Porcentaje Gréfica de barras

glucémico Frecuencias

Variable

dependiente.

Edad Cuantitativa | Discreta De acuerdo a | Graficas de cajon y
su distribucion: | bigote.
Media,
mediana y
desviacion
estandar.

Estado civil Cualitativa Nominal Porcentaje Gréfica de barras
Frecuencias

Ocupacion Cualitativa Nominal Porcentaje Gréfica de barras
Frecuencias

Escolaridad Cualitativa Nominal Porcentaje Gréfica de barras
Frecuencias

Asociacion de | Cualitativas | Nominales | ®2 Gréfica de barras

segmentadas.
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XVI. ASPECTOS ETICOS.

Esta propuesta de investigacion fue sometida para su revision y aprobacién ante los comités
de ética numero 1401-8 e investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social nimero
1401. Los procedimientos que se describen en la presente tesis se realizaron con apego a

la normatividad ética nacional e internacional.
De acuerdo al Cadigo de NUremberg publicado en 1947 el investigador garantizd: “6)

1. Que la firma del consentimiento informado del sujeto fue absolutamente esencial
para su participacion en esta investigacion respetando asi su autonomia, dando
a conocer previamente los beneficios y riesgos de su participacion en el presente
estudio; teniendo como beneficios que al finalizar el cuestionario se le explic si
su manera de llevar a cabo su alimentacién hace que se encuentre en riesgo de
desarrollar un trastorno alimentario y si esto pudo estar asociado o no a un
descontrol de su glucosa dando asi la oportunidad de obtener atencion
multidisciplinaria para lograr un comportamiento alimentario positivo que
repercuta en un adecuado control glucémico y prevenir asi el riesgo de presentar
complicaciones asociadas al descontrol del mismo lo cual la llevara a preservar
su funcionalidad y obtener una adecuada calidad de vida. Asi mismo, la
participacién en este estudio no implicé ningun riesgo para su salud ni su vida al
constar Unicamente del llenado de un cuestionario breve de 10 preguntas.

2. Que durante el desarrollo de la investigacion el sujeto tuvo la libertad de retirarse
en el momento que a su parecer fuera imposible continuar, sin necesidad de dar
explicacién alguna.

3. Que el estudio fue conducido por personas calificadas. La realizacion del
cuestionario en todo momento fue monitorizado por el investigador a cargo:
Anayatzin Baltazar Vallin quien cuenta con titulo universitario como Médico
Cirujano expedido por la UNAM con Cédula Profesional: 12683213 actualmente
Médico Residente de Segundo afio de la especialidad de Medicina Familiar,
guien apoyo para la lectura de las mismaos, asi como en las dudas que surgieron
derivadas de ellos, y siempre con la asesoria de las especialistas en Medicina

Familiar quienes poseen los conocimientos cientificos necesarios.

De acuerdo a la declaracién de Helsinki creada por la Asociacion Médica Mundial en 1964

el investigador garantizé que: ¢
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El estudio “Asociacién entre conductas alimentarias de riesgo y control
glucémico en mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
92” se desarroll6é de acuerdo a los principios cientificos y se fundamenté a través
del conocimiento del investigador, basado en literatura médica cientifica
evaluando los riesgos y beneficios para los voluntarios.

Posterior a la evaluacion se identifico que los beneficios para las participantes
abarcaron una explicacion sobre si su manera de llevar a cabo su alimentacién
es negativa o si encuentra en riesgo de desarrollar algun trastorno alimentario,
asi como si la presencia de estas pueden estar asociadas o no al control de su
glucosa, dando asi la oportunidad de obtener atencion multidisciplinaria que le
ayudaria a identificar qué aspectos de su vida (ya sea de su entorno o de manera
personal) la pueden estar llevando a tener esas practicas de riesgo, pudiendo
asi fortalecer esas areas de oportunidad para lograr un comportamiento
alimentario positivo lo cual a su vez la lleve a tener un adecuado control
glucémico para prevenir el riesgo de presentar complicaciones asociadas al
descontrol de la misma y tener una adecuada calidad de vida a corto y largo
plazo. Asi mismo, la participacion en este estudio no implicé ningun riesgo para
su salud ni su vida al constar unicamente del llenado de un cuestionario breve
de 10 preguntas.

Los investigadores cumplieron con su obligacion ética de mantener la exactitud
de los datos y resultados sin exponer informacién personal de ningln
participante preservando de esta manera una estricta confidencialidad; asi como
se publicarron tanto los resultados negativos como positivos, asi como citar la
fuente de financiamiento, afiliaciones institucionales y cualquier conflicto de

interés.

De acuerdo al informe de Belmont publicado en 1979 el investigador garantizg: 8

1.

Autonomia: Se respetd al ser ellas quienes decidieron si deseaban o0 no
participar en el estudio una vez explicados los riesgos, beneficios y
complicaciones teniendo como expresion legal la firma del consentimiento
informado. Los sujetos de este estudio fueron invitados a participar explicando
de forma clara y sencilla el objetivo, el cual fue establecer la asociacién entre las
conductas alimentarias de riesgo y control glucémico en mujeres de 20 a 59 afios

con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 92 mediante la aplicacién del cuestionario
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de conductas alimentarias de riesgo, respetando su decision de participar o no
en la investigacion, aceptando su opinion y respetando sus decisiones.
Beneficencia: se buscd siempre incrementar al méaximo los potenciales
beneficios para los sujetos y reducir los riesgos; los beneficios para las
participantes después de conocer sus resultados al contestar el cuestionario de
conductas alimentarias de riesgo abarcaron una explicaciéon sobre si su manera
de llevar a cabo su alimentacion es negativa o si encuentra en riesgo de
desarrollar algun trastorno alimentario, asi mismo si esto puede estar asociado
o no al control de su glucosa; dando asi la oportunidad de obtener atencion
multidisciplinaria que le ayudaria a identificar qué aspectos de su vida (ya sea
de su entorno o de manera personal) la pueden estar llevando a tener esas
practicas de riesgo, pudiendo asi fortalecer esas areas de oportunidad para
lograr un comportamiento alimentario positivo lo cual a su vez la lleve a tener
un adecuado control glucémico para prevenir el riesgo de presentar
complicaciones asociadas al descontrol de la misma y tener una adecuada
calidad de vida a corto y largo plazo; con un riesgo minimo ya que el llenado de
dicho cuestionario no buscaba poner en peligro su salud ni en riesgo su vida.
La informacién que se le proporcioné fue mediante una hoja impresa, donde se
determind la posibilidad de presentar conductas alimentarias de riesgo, su
asociacion con su control glucémico y entregando dos folletos, uno con acciones
gue le ayudan a identificarlas para prevenirlas en su vida diaria y otro con
sugerencias, recomendaciones y beneficios de llevar a cabo una alimentacion
saludable, asi como de mantener un adecuado control de su glucosa.

No maleficencia: Esta investigacion no pretendia desencadenar ningun tipo de
dafio fisico o psicolégico en ninguno de los sujetos de estudio, al constar
Unicamente del llenado del cuestionario de conductas alimentarias de riesgo no
Se puso en riesgo su salud ni su vida.

Justicia: Los riesgos y beneficios del estudio fueron repartidos equitativamente
entre los sujetos. Todos los sujetos de estudio se seleccionaron directamente
con la patologia que se estaba estudiando, para fin de esta investigacion:
Diabetes mellitus tipo 2, sin considerar alguna otra caracteristica como su nivel
socioecondmico, su nivel de estudios, apariencia fisica, raza, religion u
orientacion sexual. En esta tesis todos los sujetos de estudio tuvieron la misma

posibilidad de participar, sin sufrir discriminacién de algun tipo.
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De acuerdo al titulo segundo. Capitulo I: “De los aspectos éticos de la investigacién en

seres humanos” de la Ley General de Salud: “9

Articulo 13: En esta investigacion se traté al sujeto de estudio de forma respetuosa,
sin causar en ningln momento violacion de sus derechos, y se preservé su bienestar
fisico, emocional, familiar y laboral; a través del reconocimiento de que las
conductas alimentarias de riesgo en caso de presentarlas pueden ser un
condicionante negativo para el control glucémico en la poblacién estudiada.
Articulo 14: El presente estudio se mantuvo apegado a los principios éticos
necesarios, contando con el consentimiento de los participantes, previa firma de
consentimiento informado, y a sabiendas de que la finalidad del estudio era que el
individuo conociera si esta llevando a cabo conductas alimentarias de riesgo mismas
gue pudieran repercutir en su control glucémico para poderle brindar un abordaje
multidisciplinario que lo lleve a modificar dichas conductas teniendo como beneficio
de su identificaciébn precoz la prevencion de complicaciones micro y macro
vasculares de la enfermedad que puedan afectar su calidad de vida en un futuro.
Articulo 15: En este estudio se incluyeron mujeres con diagndstico previo de
diabetes mellitus tipo 2 de 20 a 59 afios de acuerdo a la investigacion previamente
realizada para considerar este sector de la poblacién como blanco de estudio sin
ningun tipo de discriminacion, siendo imparcial y se evitd en todo momento que se
generara algun dafio a las participantes.

Articulo 16: En todo momento de la investigacion la identidad del sujeto de estudio
estuvo protegida, se reconocid por un numero de folio otorgado por el investigador
y no se dieron a conocer los resultados de manera publica, en ningdn momento de
la investigacion se vio expuesto el nhombre y el nimero de seguridad social, los
resultados fueron informados de manera inmediata y personal al término del estudio
de manera clara y precisa a los sujetos de estudio sin exponer su privacidad y sus
datos personales. Todo se realiz6 con caracter de confidencialidad.

Articulo 17: Este estudio se clasificé en la categoria Il, Investigacion con riesgo
minimo ya que se realizé la recoleccion de informacion mediante la aplicacion del
cuestionario de conductas alimentarias de riesgo a las usuarias y se obtuvieron los
valores de glucosa en ayuno de los tres meses previos a la aplicacion de dicho test
a través de la recoleccién de datos de los expedientes clinicos electrénicos de las

usuarias. Siendo asi una investigacion licita ya que a la poblacion estudiada en
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ningln momento se puso en riesgo su vida, asi como tampoco se interfirid en su
privacidad.

Articulo 20: EI consentimiento informado hace referencia a un acuerdo por escrito
entre el participante e investigador en el cual el sujeto de estudio autorizé su
participacién en el estudio de investigacién de manera voluntaria; en la presente
investigacion antes de ser firmado se llevé a cabo la explicacion clara y precisa a
cada participante sobre el mismo y debi6 ser firmado de manera voluntaria por el
participante sin ser sometido a coaccibn por parte del investigador o
investigadores, esto fue de manera voluntaria y siempre estando informado de todos
los procesos que se realizarian, de los beneficios que obtendria (se le di6 una
explicacion sobre si su manera de llevar a cabo su alimentacion es negativa o si
encuentra en riesgo de desarrollar algun trastorno alimentario, asi mismo si esto se
encuentra asociado o no a su control glucémico, dando asi la oportunidad de
obtener atencién multidisciplinaria que le ayudaria a identificar qué aspectos de su
vida (ya sea de su entorno o de manera personal) la pueden estar llevando a tener
esas practicas de riesgo, pudiendo asi fortalecer esas areas de oportunidad para
lograr un comportamiento alimentario positivo lo cual a su vez la lleve a tener un
adecuado control glucémico para prevenir el riesgo de presentar complicaciones
asociadas al descontrol de la misma y tener una adecuada calidad de vida a corto y
largo plazo), asi como los probables riesgos (el cual no implicé un peligro para su
salud ni pone en riesgo su vida).

Articulo 21: En el desarrollo de la presente investigacion se explico al sujeto de
estudio, como se responderia el cuestionario de conductas alimentarias de riesgo
de una forma clara y precisa siendo la informacién facil de comprender para las
participantes, la realizacion de este estudio se justific6 mencionando la
importancia que tiene para el sujeto de estudio conocer si su manera de llevar
a cabo su alimentacién es negativa o0 si encuentra en riesgo de desarrollar algin
trastorno alimentario, asi mismo si esto se encuentra asociado a su control
glucémico, de ser asi dando la oportunidad de obtener atencion multidisciplinaria
gue le ayudaria a identificar qué aspectos de su vida (ya sea de su entorno o de
manera personal) la pueden estar llevando a tener esas practicas de riesgo,
pudiendo asi fortalecer esas areas de oportunidad para lograr un comportamiento
alimentario positivo lo cual a su vez la lleve a tener un adecuado control glucémico

para prevenir el riesgo de presentar complicaciones asociadas al descontrol de la
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misma y tener una adecuada calidad de vida a corto y largo plazo. Asi mismo, las
participantes de este estudio tuvieron la garantia de recibir respuesta a cualquier
pregunta, duda o aclaracién sobre los procedimientos que se llevarian a cabo,
siendo asi que si durante la resolucién del cuestionario surgi6 alguna duda esta fue
resuelta por el investigador. El sujeto de estudio tuvo la libertad de retirar en
cualguier momento su consentimiento para participar en el estudio y pudo
abandonar la investigacion sin que esto creara coaccion para continuar su
atencion y tratamiento, de igual manera se mantuvo la confidencialidad y
privacidad de la informacion obtenida de cada sujeto, con el compromiso por
parte del investigador de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante
el estudio aunque esta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar
participando. La disponibilidad del tratamiento médico y la indemnizacién a la que
legalmente tendria derecho por parte del Instituto Mexicano del Seguro Social, en
caso de dafios que lo ameritaran, directamente relacionados con la investigacion, y
si existieron gastos adicionales fueron absorbidos por el presupuesto de la
investigacion.

e Articulo 22: En el desarrollo de la presente investigacion se elabor6é un
consentimiento informado por el investigador principal gue cuenta con la informacion
previamente revisada, indicando los nombres y direcciones de dos testigos y su
relacion con el sujeto de investigacion, estos también firmaron el consentimiento. En
caso de que el sujeto de estudio no supiera firmar, imprimié su huella digital y a su
nombre firmd otra persona que él designd, asi mismo se extendié por duplicado,
guedando un ejemplar en poder del participante y/o representante legal.

e Articulo 24: De existir algun tipo de relacién investigador-sujeto de investigacion que
le impidiera otorgar libremente su consentimiento, éste debid ser obtenido por otro
miembro del equipo de investigacion que era completamente independiente de la

relacion investigacion-sujeto.

De acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012 el investigador

garantizé: 9

Apartado 6. El estudio se realiz6 en el area de consulta externa dentro de las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar Nimero 92 Ciudad Azteca, del

Instituto Mexicano del Seguro Social, previamente revisado y autorizado por el
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comité de ética e investigacion con previa firma de consentimiento informado de
manera voluntaria por parte del sujeto de estudio.

o Apartado 8. El estudio se realiz6 en una institucién, la cual cuenta con la
infraestructura y capacidad resolutiva suficiente para proporcionar atencién
médica adecuada, ante la presencia de cualquier efecto adverso derivado de la
investigacion. La atencion medica no fue condicionada a cambio de otorgar su
consentimiento o para continuar participando en el estudio. El investigador
principal informo al comité de ética en la investigacion de todo efecto adverso
probable o directamente relacionado con la investigacion. Asi como la
periodicidad que la misma establezca, sobre la ausencia de efectos adversos en
la investigacion.

o Apartado 10: La carta de consentimiento informado en materia de investigacion
cumplié con los requisitos que se indican en el reglamento. El investigador
principal informo al sujeto durante el desarrollo de la investigacion, acerca de las
implicaciones de cada maniobra y de las caracteristicas de su padecimiento. Asi
mismo informé acerca de la conveniencia de tomar una opcion terapéutica
adecuada a las caracteristicas particulares de cada participante. El investigador
se abstuvo de obtener consentimiento de sujetos de investigacibn que se
encontraban ligados a él por algun tipo de dependencia, ascendencia o
subordinacion.

o Apartado 11: Respecto al desarrollo de la maniobra fue responsabilidad del
Instituto Mexicano del Seguro Social. El sujeto de investigacion tuvo en todo
momento el derecho de retirar su consentimiento para dejar de participar en la
investigacion en el momento que asi lo quisiera, asegurando en todo momento
por parte del investigador principal la continuidad del cuidado hasta tener certeza
de que no hubo dafios que resultaran de la investigacion.

o Apartado 12. El investigador y los comités en materia de investigacion para la
salud protegieron la identidad, asi como los datos personales de los sujetos de
investigacion durante el desarrollo, como en la publicacion y divulgacion de los

resultados.

De acuerdo a la Ley federal de proteccion de datos personales en posesion de los
particulares, la cual fue publicada el 5 de julio de 2010 en el Diario Oficial de la Federacion,

el investigador responsable garantizo: ¢V
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Articulo 7: Los datos personales requeridos se recabaron de manera legal y
transparente por medio del cuestionario sociodemogréafico, no siendo este un medio
fraudulento o engafioso, la informacion fue manejada de manera confidencial.
Articulo 8: El consentimiento informado fue expresado explicitamente ya que habia
un acuerdo verbal y posteriormente por escrito con la firma de la carta de
consentimiento informado.

Articulo 9: En cuanto a los datos personales se obtuvieron el consentimiento verbal
y por escrito de los participantes para su ingreso al estudio de investigacion, por
medio de su firma, previa explicacion del objetivo o justificacion concreta y legitima
de las actividades del estudio.

Articulo 12: Todos los datos personales se limitaron al cumplimiento de lo previsto
en el aviso de privacidad, en caso de utilizar los datos para otro fin distinto al
mencionado, se debi6 de presentar otro consentimiento del titular.

Articulo 13: El uso de los datos personales fue el que resultara necesario, adecuado
y relevante en relacion con las finalidades previstas en el aviso de privacidad. En
particular para datos sensibles, el investigador realizé esfuerzos suficientes para
limitar el periodo de uso de los mismos con el objetivo de que fuera el minimo
indispensable.

Articulo 14: Como responsable el investigador principal, verificé el estricto
cumplimiento de los principios de la proteccion de datos personales en apego a lo
expuesto en esta ley, adoptando todas las medidas necesarias para poder
garantizar que el aviso de privacidad, que se dio a conocer al titular en el

consentimiento informado fuera respetado en todo momento.

En la seccion de anexos se adjunta la carta de consentimiento informado.

XVIl. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD.

Recursos humanos: Médico residente de medicina familiar, encargado de aplicacién de

cuestionario, recoleccion de datos, andlisis de resultados. Asesor tematico y metodoldégico.

Médicos especialistas en Medicina Familiar encargados de orientar sobre la delimitacion

del problema estudiado, aportando sus conocimientos y sobre aspectos metodoldgicos en

la investigacion que llevo a cabo el Médico residente. Pacientes: Derechohabientes mujeres

de 20 a 59 afios, pertenecientes a la Unidad de Medicina Familiar Nimero 92 con

diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que aceptaron participar en el estudio.
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Recursos fisicos: Instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar NUmero 92 ubicada en
Avenida Carlos Hank Gonzalez sin nimero. Esquina Santa Prisca, en la Colonia Laderas
del Pefion, Municipio Ecatepec de Morelos, Estado de México C.P. 55130. Perteneciente a
la Delegacion Oriente que cuenta con 32 consultorios de medicina familiar.

Financiamiento: Los recursos fueron proporcionados por la beca del Instituto Mexicano del
Seguro Social percibida por el Médico Residente.

Factibilidad: Fue factible realizar el protocolo de investigacion con los recursos
proporcionados por el Instituto Mexicano del Seguro Social. Respecto al universo de trabajo
fue viable pues se encuentra en una entidad y municipio con alta prevalencia de la

patologia.
XVIIl. METODOLOGIA

El presente estudio es de tipo observacional, analitico, transversal y prospectivo realizado
en mujeres de 20 a 59 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92 con
previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud y firma del consentimiento
informado por la participante posterior a haber cumplido con los criterios de inclusion
necesarios. Para su desarrollo se realiz6 muestreo no probabilistico por conveniencia de
acuerdo a la base de datos proporcionada por el servicio de ARIMAC, realizando el céalculo
del tamafio de la muestra mediante la formula para diferencia de dos proporciones con una
poblacion total de 15,388 obteniendo un tamafio de muestra de 315 sujetos de estudio, a
las cuales se les solicité el llenado de la ficha de identificacion para obtener datos
sociodemograficos y posterior se aplicé el cuestionario breve de conductas alimentarias de
riesgo y se recabaron reportes de glucosa en ayuno de al menos 3 meses previos a la

aplicacion del cuestionario.

Con la informacidn obtenida se utilizé paquete de datos SPSS version 22 donde se realiz6
analisis estadistico analitico e inferencial obteniendo frecuencias simples y porcentajes para
variables cualitativas y medidas de tendencia central para variables cuantitativas, asi como
se realiz6 andlisis univariado debido a que se obtuvieron variables cuantitativas ordinales
como la edad. Para la relacion de las variables cualitativas: conductas alimentarias de
riesgo y control glucémico la prueba estadistica empleada fue la de chi cuadrada (X)2

obteniéndose la informacion que a continuacion se presenta.
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XIX. RESULTADOS.
Variables sociodemogréaficas:

1. Edad:

La muestra obtenida de 315 mujeres con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 estuvo

comprendida en el rango de edad de 20 a 59 afios las cuales se agruparon en décadas

obteniendo los porcentajes en orden descendente: 51 a 59 afios 37.8% (n=119), 41 a 50
afios 35.2% (n=111), 31 a 40 afios 17.8% (n=56) y de 20 a 30 afios 9.2% (n=29). La media
fue de 46.19, mediana de 49, una desviacion estandar de 9.776, con una edad minima de

21 afios y una edad maxima de 59 afios. (Tablal.t@bla2ygrfico 1)

TABLA 1. FRECUENCIA Y PORCENTAJE POR GRUPOS DE EDAD EN
MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA
UMF 92.

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulado

20 A 30 ANOS 29 9.2 9.2 9.2
31 A 40 ANOS 56 17.8 17.8 27.0
41 A 50 ANOS 111 35.2 35.2 62.2
51 A 59 ANOS 119 37.8 37.8 100.0
TOTAL 315 100.0 100.0
FUENTE: Ficha de identificacién 2022 para mujeres de 20 a 59 afios con diabetes
mellitus tipo 2 de la UMF 92 y paquete estadistico SPSS 2022.

TABLA 2. MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA EDAD EN
MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DE LA UMF 92.

MEDIA 46.19
MEDIANA 49.00
MODA 49
DESVIACION 9.776
MINIMO 21
MAXIMO 59
FUENTE: Ficha de identificacién 2022 para mujeres de 20 a 59 afios con
diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92 y paquete estadistico SPSS 2022.
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GRAFICO 1. GRUPOS DE EDAD EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 DE LA UMF 92.
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FUENTE: Ficha de identficacidn 2022 para mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
92 y paquete estadistico SPS5 2022,

2. Estado civil:

En lo que se refiere al estado civil de las participantes en este estudio por porcentaje se
obtuvo en orden descendente que son casadas el 38.4% (n=121), en union libre el 31.7%
(n=100), solteras el 18.7% (n=59), divorciadas 8.3% (n=26) y viudas el 2.9% (n=9). (Tavlas.

gréfico 2)

3. Ocupacioén:

De acuerdo a la ocupacién de las participantes por porcentaje se obtuvo en orden
descendente que son empleadas el 39.4% (n=124), amas de casa el 37.1% (n=117), trabajo
independiente el 18.5% (n=57), estudiantes el 4.8% (n=15) y jubiladas el 0.6% (n=2). (Tadla

3, gréfico 3)

44



4. Escolaridad:

La escolaridad de las participantes por porcentaje en orden descendente fue secundaria el
57.1% (n=180), primaria 21.3% (n=67), nivel medio superior el 16.5% (n=52), nivel superior
el 3.2% (n=10) mientras que analfabetas el 1.9% (n=6). (Tadla 3, gréfico4)

TABLA 3. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.

ESTADO CIVIL
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
SOLTERO 59 18.7 18.7 18.7
CASADO 121 38.4 38.4 57.1
DIVORCIADA 26 8.3 8.3 65.4
VIUDA 9 2.9 2.9 68.3
UNION LIBRE 100 31.7 31.7 100.0
TOTAL 315 100.0 100.0
OCUPACION
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ESTUDIANTE 15 4.8 4.8 4.8
EMPLEADA 124 39.4 39.4 44.1
INDEPENDIENTE 57 18.1 18.1 62.2
JUBILADA 2 .6 .6 62.9
AMA DE CASA 117 37.1 37.1 100.0
TOTAL 315 100.0 100.0
ESCOLARIDAD
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
ANALFABETA 6 1.9 1.9 1.9
PRIMARIA 67 21.3 21.3 23.2
SECUNDARIA 180 57.1 57.1 80.3
MEDIO SUPERIOR 52 16.5 16.5 96.8
SUPERIOR 10 3.2 3.2 100.0
TOTAL 315 100.0 100.0

FUENTE: Ficha de identificacién 2022 para mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92

y paquete estadistico SPSS 2022.
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GRAFICO 2. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL ESTADO CIVIL DE MUJERES DE 20 A 59 ANOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.
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FUENTE: Ficha de identificacidn 2022 para mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
92 y paguete estadistico SPSS 2022

GRAFICO 3. FRECUENCIA Y PORCENTAJES DE LA OCUPACION DE MUJERES DE 20 A 59 ANOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.
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FLIENTE: Ficha de identificacion 2022 para mujeres de 20359 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF
92 y paguete estadistico SPSS 2022




GRAFICO 4. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE ESCOLARIDAD EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.
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FUENTE: Ficha de identificacion 2022 para mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la
MF 92 y pagquete estadistico SPSS 2022

Variables a relacionar:

1. Variable independiente: Conductas alimentarias de riesgo.
Los datos que se presentan a continuacién se obtuvieron mediante la aplicacién del
“Cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo” donde se observa que las mujeres
de 20 a 59 afios de edad con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92 presentan conductas
alimentarias de riesgo en un 38.7% (n=122) mientras que un 61.3% (n=193) no presenta

dichas conductas alimentarias de riesgo. (T30!a4 gréfico5)

TABLA 4. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN
MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CON RIESGO 122 38.7 38.7 38.7
SIN RIESGO 193 61.3 61.3 100.0
Total 315 100.0 100.0

FUENTE: Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo aplicado en 2022 a mujeres de 20 a 59 afios con
diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92 y paquete estadistico SPSS 2022.
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GRAFICO 5. FRECUENCIAS ¥ PQRCENTAJES DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN
MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92,
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FUENTE: Cuestionario de conductas alimentarias de riesgo aplicado en 2022 a mujeres de 20 a 59 afios con

diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92 y paguete estadistico SPS5 2022

2. Variable dependiente: Control glucémico.

Los datos que se presentan a continuacion se obtuvieron mediante la revision del

expediente clinico electronico en SIMF realizada por el médico residente el cual identificd

el valor de glucosa en ayuno registrado en los dltimos tres meses y quien también se

encarg6 de plasmar dicho reporte en la ficha de identificacion de cada participante donde

se observa que las mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92 se

encuentran en descontrol glucémico en un 54.9% (n=173), mientras que solo se encuentran

en control el 45.1% (n=142). (Tab!a5, gréfico 6)

TABLA 5. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES DEL CONTROL GLUCEMICO EN MUJERES
DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
CONTROLADO 142 45.1 45.1 45.1
DESCONTROLADO 173 54.9 54.9 100.0
TOTAL 315 100.0 100.0

FUENTE: Expediente clinico electrénico en SIMF, ficha de identificacién 2022 para mujeres de 20 a 59
afos con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92 y paquete estadistico SPSS 2022.
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GRAFICO 6. FRECUENCJAS Y PORCENTAJES DEL CONTROL GLUCEMICO EN MUJERES DE 20 A 59
ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92,
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FUEMTE: Expediente clinico electrdnico en SIMF, ficha de identificacidn 2022 para mujeres de 20 a 59 afios
con diabetes mellitus tipo 2 de la LUMF 92 y pagquete estadistico SPS5 2022,

Asociacion de variables: Conductas alimentarias de riesgo y control glucémico.

Para la asociacion de las variables conductas alimentarias de riesgo y control glucémico en
mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92 se utilizé la prueba
estadistica de chi-cuadrada (x2) la cual es una prueba no paramétrica que tiene como
objetivo identificar la asociacion o independencia entre dos variables cualitativas en la cual
se obtuvo un valor de p de 23.823 con un alfa de 0.000, al ser menor de 0.05 es
estadisticamente significativo y nos permite rechazar la hipétesis nula, es decir se acepta
la hipétesis de trabajo que afirma que el control glucémico depende de las conductas
alimentarias de riesgo de acuerdo a los siguientes valores: un 27.94% (n=88) de las
participantes se encontré con conductas alimentarias de riesgo y descontrol glucémico, un
10.79% (n=34) a pesar de tener conductas alimentarias de riesgo se encontraba en control
glucémico mientras que de las participantes sin conductas alimentarias de riesgo el 26.98%
(n=85) se encontré en descontrol glucémico y solo el 34.29% (n=108) de las participantes

se identificé sin conductas alimentarias de riesgo y en control glucémico. (Ta01a 6. grafico7)

49



TABLA 6. ASOCIACION ENTRE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO Y CONTROL
GLUCEMICO EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA

UMF 92.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. Sig. Sig.
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) | (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 23.8232 1 .000
Correccién por 22.701 1 .000
continuidad®
Razon de verosimilitudes 24.442 1 .000
Estadistico exacto de .000 .000
Fisher
Asociacién lineal por 23.747 1 .000
lineal
N de casos validos 315

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 55.00.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

FUENTE: Anadlisis estadistico realizado en SPSS 2022 de la base de datos obtenida en mujeres de 20 a 59
afos con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.

GRAFICO 7. ASOCIACION ENTRE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO ¥ CONTROL
GLUCEMICO EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF 92.
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FUEMTE: Analisis estadistico realizado en SPS8 2022 de |a base de datos obtenida en mujeres de 20 a 59
anos con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92,
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XX. DISCUSION

En el presente trabajo se estudio las conductas alimentarias de riesgo y su asociacion con
el control glucémico en mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.
Se usaron como instrumentos de medicion el cuestionario breve de conductas alimentarias
de riesgo y el reporte de glucosa en ayuno registrado en expediente electrénico de los
tltimos tres meses previos a la aplicacion de dicho cuestionario obteniendo como
resultados que las participantes tuvieron una edad minima de 21 afios y una maxima de 59
afos, con una media de 46.1 y una mediana de 49; dentro de las cuales las caracteristicas
sociodemogréficas que destacaron fueron para estado civil casadas con un 38.4%, de
acuerdo a ocupacion empleadas con un 39.4%, mientras que la escolaridad fue la
secundaria con un 57.1%.

En México de acuerdo a los datos obtenidos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018-2019 habia 82, 767, 605 personas de 20 afios y mas en el pais, de las cuales el
10.32% contaban con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, el 13.22% eran mujeres lo
que corresponde a 5.1 millones, frente a 3.4 millones para el caso de los hombres, 9 en el
presente estudio de acuerdo a los datos obtenidos en ARIMAC se encontré que 15,388
mujeres entre 20 a 59 afios registradas en la UMF 92 en el afio 2021 contaban con
diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2 lo que permitié obtener una muestra de 315 sujetos
de estudio, de las cuales el rango de edad con mayor participacion fue el de 51 a 59 afios
con un 37.8% seguido del rango de 41 a 50 afios con un 35.2% con una media de 46.1, lo
cual concuerda con los datos reportados por la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018-2019 lo cual puede ser explicado a que edades mas jovenes acuden menos a la
atencion médica por mdultiples razones, dentro de ellas la ocupacion, falta de apego a
tratamiento o incluso hasta desinterés por su autocuidado, mientras que quiza a edades
mayores presentan mayor preocupacion por su salud y tienen mayor tiempo disponible para
su propio cuidado lo que motiva a acudir regularmente a dicha atencién, por lo que
probablemente fue la poblacién que mayormente se encontré en la UMF al momento de
realizar el estudio.

Con respecto al estado civil no se tienen datos de una relacién directa entre el mismo y la
presencia de diabetes mellitus tipo 2 ya que no existe bibliografia previa que lo describa, lo
gue si se encuentra ampliamente descrito es la importante asociacién entre el riesgo de
mortalidad por diabetes mellitus tipo 2 y el estado civil, encontrando que esta variable
modifica de forma diferente en cada sexo; para el caso de las mujeres son las

viudas/separadas las que tienen mayor riesgo de mortalidad mientras que en los hombres
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son los solteros quienes tienen aumentado este riesgo. ¢? De acuerdo a los resultados de
este estudio se encontré que el mayor porcentaje de la poblacion estudiada es casada, lo
cual se podria traducir en que un vinculo afectivo sélido que genera una buena red de apoyo
contribuye de manera positiva en acudir a atencion médica para control y seguimiento de
sus enfermedades, sobre en todo en el caso de las cronico-degenerativas como lo es la
diabetes mellitus tipo 2.

La ocupacion tampoco se ha estudiado si tiene 0 no asociacion directa con la presencia de
diabetes mellitus tipo 2, sin embargo, si existe bibliografia que describe que en México
dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social afecta a gran porcentaje de la poblacién en
edad econ6micamente activa lo que se ha visto que tiene como consecuencias el
incremento en el uso de los servicios de salud, saturacion de servicios de urgencias por
complicaciones agudas en su mayoria prevenibles y el presupuesto destinado a las
incapacidades, @ lo cual coincide con los resultados de este estudio que arroja que la
ocupacién que mayormente se presentoé fue la de empleadas, lo que también nos puede
llevar a suponer que al contar con menor tiempo disponible para llevar un adecuado estilo
de vida no solo en alimentacion (por falta de tiempo de preparacién de alimentos, acceso a
alimentos baratos pero poco saludables y comida chatarra etc) sino también en actividad
fisica por presencia de sedentarismo, son mas propensas a desarrollar enfermedades
cronico-degenerativas.

En cuanto a escolaridad se refiere, si existen muchos documentos que describen una
asociacion directa entre el nivel de estudios y la presencia de diabetes mellitus tipo 2 asi
como con su control y riesgo de mortalidad; encontrando que sobre todo para el caso de
las mujeres resulta mayormente relevante pues a menor escolaridad es mayor su riesgo de
padecer diabetes mellitus tipo 2, también menor control glucémico y mayor riesgo de
mortalidad; asociado mayormente al desconocimiento del impacto de la enfermedad vy la
falta de capacidad para dar seguimiento a las recomendaciones médicas por su pobre
comprension®? En el presente estudio se muestra que la secundaria es la escolaridad que
mayormente se presenta en la poblacion estudiada la cual se considera un nivel basico lo
gue nos traduce que a menor nivel educativo también menor capacidad de llevar a cabo un
estilo de vida saludable por falta de conocimiento o comprensién lo que puede llevarlas al
desarrollo de las enfermedades cronico-degenerativas.

En lo que respecta a la variable independiente estudiada que fueron las conductas
alimentarias de riesgo, de acuerdo a los resultados encontrados se demostré que estas se

presentan en el 38.7% de la poblacién estudiada, lo cual representa a 122 de las 315
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mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2, lo cual coincide con lo ya descrito por
Nicolau y colaboradores, asi como Garcia y colaboradores que afirman que desde un 12%
hasta un 40% de los individuos con antecedente de diabetes mellitus tipo 2 pueden
presentar conductas alimentarias de riesgo como comorbilidad. ¢® G9

La variable dependiente estudiada ha sido el control glucémico, los resultados arrojan que
un 54.9% de las mujeres de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 participantes de la
UMF 92, presentaron descontrol glucémico de acuerdo a glucosa en ayuno al momento de
la realizacion de este estudio, lo cual también apoya la evidencia bibliogréafica en la cual se
describe la alta prevalencia de las complicaciones asociadas a este mal control glucémico.
(34) (36)

Para la asociacion de nuestras variables se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrada *@
en la cual se obtuvo un valor de p de 23.823 con un alfa de 0.000, el cual es
estadisticamente significativo y nos permite rechazar la hipétesis nula, es decir se acepta
la hipétesis de trabajo que afirma que el control glucémico depende de las conductas
alimentarias de riesgo de acuerdo a los siguientes valores: un 27.94% de las participantes
se encontrdé con conductas alimentarias de riesgo y descontrol glucémico, un 10.79% a
pesar de tener conductas alimentarias de riesgo se encontraba en control glucémico
mientras que de las participantes sin conductas alimentarias de riesgo el 26.98% se
encontré6 en descontrol glucémico y solo el 34.29% de las participantes se identificé sin
conductas alimentarias de riesgo y en control glucémico. De esta manera se puede afirmar
gue ante la presencia de conductas alimentarias de riesgo hay un impacto negativo en el
control glucémico de las pacientes, con una presentacion mas frecuente a la esperada pues

de acuerdo a la bibliografia esta era de solo un 3.7%. “4
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XXI. CONCLUSIONES.

De acuerdo a los datos obtenidos en esta investigacion se observé que el control glucémico
si tiene asociacion con las conductas alimentarias de riesgo, siendo asi que ante la
presencia de éstas habra un impacto negativo en el control glucémico de los individuos con

antecedente de diabetes mellitus tipo 2 hasta en un 27.94%.

Cabe destacar que se seleccion6 el grupo de 20 a 59 afios intencionadamente con la
finalidad de conocer esta asociacién en un grupo de edad muy poco estudiado a nivel
nacional e internacional ya que como fue descrito en la investigacion previa a la realizacién
de este estudio, la bibliografia que prevalece es de andlisis realizados en poblacién
adolescente ya que se considera como mayormente vulnerable por la propia etapa de la
vida que atraviesan en la cual se encuentran en una busqueda continua de identidad y
aceptacion, lo cual queda demostrado en este estudio que no es la Unica poblacién
vulnerable y que esta afectacion se puede presentar a cualquier edad, aunado a que la
poblacién blanco de estudio fueron las mujeres, en la cual se sabe que también son las que
mayormente presentan estas conductas alimentarias de riesgo, de esta manera se concluye
gue estas deben ser consideradas también un problema de salud importante y que no debe
ser solo asociado a la edad, parece ser un fuerte factor de riesgo el ser mujer en una
sociedad en la que se nos ha impuesto el pensamiento de una figura delgada en la mujer

como ideal.

Como si esto no fuera suficiente riesgo se suma la presencia de enfermedades cronico-
degenerativas en las cuales es de suma importancia tener un adecuado estilo de vida para
lograr el control de las mismas y no solo la adherencia al tratamiento farmacol6gico, tal es
el caso de la diabetes mellitus tipo 2 en la que resulta de suma importancia que la paciente
se mantenga en un peso adecuado llevando a cabo una alimentacion saludable y ejercicio
fisico. El nivel de escolaridad y la ocupacion influyen de manera importante en que esto se
lleve a cabo o no, en los resultados de este estudio se observa que el nivel de escolaridad
de la poblacién fue nivel basico, siendo la secundaria la que mayormente se present6 lo
cual nos podria traducir un bajo conocimiento respecto a alimentacion saludable y en caso
de conocerlo, la ocupacion influye ya sea por falta de recursos econémicos para adquirir
alimentos saludables o bien por falta de tiempo para su preparacion y horarios de trabajo
poco accesibles para ingerir alimentos, desencadenando asi conductas alimentarias de

riesgo con el objetivo de perder peso y llegar al control de la enfermedad.
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De acuerdo a lo ya descrito concluyo que en primer nivel de atencion médica las conductas
alimentarias de riesgo se encuentran subdiagnosticadas, lo cual resulta alarmante si
retomamos el hecho de que un porcentaje de estas pueden concluir en el desarrollo de un
trastorno alimentario perse que pueda poner en verdadero peligro la vida de la paciente,
asi mismo se identifica que estas tienen un gran impacto en el control glucémico de las
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 por lo que resulta de suma importancia identificarlas
en la consulta de control y seguimiento de esta enfermedad para dar un tratamiento
individualizado e integral a cada paciente. No es suficiente con la identificacion precoz de
las mismas en la consulta, debemos recordar que la medicina de primer nivel es preventiva
por lo que es importante que como médicos familiares se trabaje en la educacion al paciente
con el apoyo de los diferentes servicios que se encuentran a nuestro alcance como lo es el
de nutricion donde de manera conjunta se les ensefie a llevar a cabo una alimentacion
saludable desde la poblacion en riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 asi como a
los recién diagnosticados pues sera este el momento crucial para que puedan adoptar

estilos de vida saludables.
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XXIl. RECOMENDACIONES
Paciente.

A todos aquellos que se encuentren en riesgo de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y
también a los que ya se encuentran con este diagndstico deben considerar que para realizar
cambios en su estilo de vida sobre todo en lo que se refiere a alimentacion; deben contar
con una guia adecuada, no tomar decisiones sin conocimiento previo de saber si es lo mejor
para cada uno, puesto que las necesidades de cada individuo asi como sus requerimientos
nutricionales son totalmente diferentes de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y sus
propios factores de riesgo, por lo cual deben seguir las indicaciones médicas habituales
gue se basan en una alimentacién baja en sal, azlcar, alimentos procesados, alimentos
gue para su preparacion lleven aceite, ademas de pan, pasteles, refrescos y bebidas
azucaradas. Sin embargo, esto no es suficiente pues deben acudir a las citas que se les
otorguen en el servicio de nutricién para una valoracién y seguimiento mas individualizado,
ya que de manera conjunta el médico y el nutricionista los guiara a las practicas alimentarias
mas adecuadas para cada uno, evitando asi practicas que lejos de beneficiar puedan llegar
a perjudicar mas su salud; de igual manera se les recomienda que antes de iniciar el
consumo de algun producto con el objetivo de controlar su peso y que no esté indicado por
su médico, lo consulten con él antes de ingerirlo para que les brinde informacién respecto

a sus riesgos y beneficios y tomen una decision acertada respecto a su uso.
Médico familiar.

Esforzarnos por mantener una adecuada relacion médico-paciente para poder lograr tener
un impacto en nuestra poblacidn motivando y educando a adoptar estilos de vida mas
saludables enfocandonos en sus potenciales beneficios y en la importancia del control de
sus enfermedades para evitar sus posibles complicaciones. Asi mismo recordar que
contamos con un equipo multidisciplinario el cual nos ayudara a lograr estos objetivos por
lo cual es importante realizar las referencias adecuada y oportunamente para el manejo y

seguimiento de los pacientes, como es el caso del servicio de nutricién.

Se recomienda también que como parte de la consulta empleemos mas instrumentos de
diagnéstico sencillos y practicos para detectar de manera oportuna entidades que puedan
estar afectando de manera negativa el control de las enfermedades de nuestros pacientes,

no dejando de lado que aunque las estadisticas por enfermedad siempre nos sefialan un
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sector de la poblacion mayormente vulnerable que otro, esto no quiere decir que ningdn
otro individuo corre riesgo de padecerlas, por lo que es muy importante que con un vinculo
de comunicacion asertivo detectemos a cualquier otro individuo que sea candidato a
realizarle este tipo de instrumentos para identificar tempranamente cualquier conducta de

riesgo y valorar su referencia oportunamente a otro nivel de atencién en caso de requerirlo.
Instituto.

El grupo de edad considerado en este estudio se trata de poblacién econ6micamente activa
y joven por lo cual resulta de suma importancia continuar con grandes esfuerzos de
educacién y promocion de la salud ya que de hacerlo podemos lograr evitar que estos
adultos se conviertan en adultos mayores con mas complicaciones y afectaciones que
requieran atencion médica cada vez mas especializada y costosa para el instituto y contintie
creciendo la saturacion de los servicios, por lo que recomiendo hacer mas énfasis en
practicas alimentarias saludables durante jornadas de talleres, platicas, entrega de tripticos,
periédicos murales, etcétera donde participe todo el equipo multidisciplinario de las
unidades de medicina familiar para no solamente motivarlos a realizar una alimentacién
saludable si no darles las herramientas necesarias en cuanto a conocimiento para que lo

logren.

De igual manera mejorar y ampliar en manera de lo posible los servicios de nutricién seria
de gran beneficio pues en la actualidad no son suficientes para la alta demanda que genera
la poblacion, lo cual ha tenido como consecuencia que en ocasiones solo se les entregue
una hoja de recomendaciones generales sin profundizar mas en los requerimientos de cada
sujeto para individualizar un plan alimenticio 6ptimo, lo que en ocasiones también resulta
desmotivante para los pacientes al no sentirse lo suficientemente seguros de que sea la

mejor opcién para ellos.

Otro gran aspecto a considerar en el cual se podria observar un gran impacto en el
tratamiento de esta poblacion es en el servicio de psicologia con el cual no contamos en
todas las unidades de medicina familiar; tal es el caso de la UMF 92, recomendaria que
cada unidad contara con la participacion de estos profesionales ya que este seguimiento
esta considerado dentro del tratamiento integral de estas pacientes, puesto que el manejo
no estara completo si no va de la mano de un especialista que nos ayude a identificar todos

los factores tanto personales como sociales que llevan a las pacientes a desarrollar estas
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conductas y que a su vez den seguimiento a los mismos para ofrecer estrategias que les

ayuden a mejorarlos.

Recordando que la medicina preventiva es de suma importancia en todas sus expresiones
y el gran impacto que genera el instituto en la atencién de la salud de los mexicanos, se
espera que con estas recomendaciones sus derechohabientes tengan cada vez mas y
mejores oportunidades para la deteccion, seguimiento y control de sus enfermedades.
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XXIV. ANEXOS:

A. CONSENTIMIENTO INFORMADO:

A

A5
IMSS

Nombre del
estudio:

Patrocinador
externo (si aplica):
Lugar y fecha:
Numero de
registro:
Justificaciény

objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios
gue recibird al

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION (ADULTOS)

ASOCIACION ENTRE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO Y CONTROL
GLUCEMICO EN MUJERES DE 20 A 59 ANOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2 DE LA UMF 92

No aplica

Ecatepec de Morelos, Estado de México, UMF No. 92 del IMSS, a de
del 2022.

R-2022-1401-032.

Debido a la importancia de mantener una alimentacién saludable para lograr el
control del azlcar cuando se padece de diabetes tipo 2, se puede presentar un
exceso de preocupacion por la misma, la cual generaria una actitud negativa hacia
la comida, llevando a cabo conductas alimentarias dafinas que lejos de llevar a un
buen control del azlcar, se puede asociar a un mayor descontrol de la misma.
Objetivo: Asociar conductas alimentarias de riesgo y control glucémico en mujeres
de 20 a 59 afios con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF 92.

Su participacion consistira en el llenado de una hoja de recoleccién de informacion,
la cual solicita algunos datos personales necesarios para la realizacién del estudio,
también se le dara a responder un cuestionario de 10 preguntas que explora la
manera en la que usted lleva a cabo su alimentacion. Durante el llenado de esta
hoja se le pedira llevar a cabo las medidas de seguridad respiratoria y sana
distancia en todo momento.

Su participacién dentro de este estudio no implica ningln riesgo para su salud ya
gue el llenado de este cuestionario no pondra en riesgo su vida. No se tiene como
objetivo generarle alguna molestia, la inversion de su tiempo sera de
aproximadamente 5 a 10 minutos, siempre respetando su horario de consulta
programada.

Al terminar de contestar el cuestionario se le informara su resultado y se le
explicara si sus conductas alimentarias no son sanas o0 Si se encuentra en riesgo

66




participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y
alternativas de
tratamiento:

Participacion o
retiro

Privacidad y
confidencialidad:

de desarrollarlas; ademas si estas pueden estar asociadas o no al control de su
glucosa; si esto sucede tendra la oportunidad de obtener atencidn por varios
integrantes del equipo de salud que le ayudaran a identificar qué aspectos de su
vida (ya sea de su alrededor o a nivel personal) la pueden estar llevando a tener
esas practicas poco sanas para que pueda trabajar en ellos, fortalecer dichos
aspectos y asi lograr un comportamiento alimentario positivo lo cual la lleve a tener
un adecuado control de su diabetes para prevenir el riesgo de presentar
complicaciones asociadas al descontrol de la misma y tener una adecuada calidad
de vida a corto y largo plazo. Si durante el llenado del cuestionario o al finalizarlo
usted misma identifica alguna otra practica alimentaria que considere dafiina para
si misma o anormal, siéntase con la confianza de comentarla al encuestador para
recibir mayor orientacién y consejeria.

Ademas, independientemente de su resultado se le entregaran y explicaran dos
folletos, uno sobre la prevencion de los trastornos alimentarios y otro con
sugerencias, recomendaciones y beneficios de llevar a cabo una alimentacion
saludable, asi como de mantener un adecuado control de su glucosa, al ser leidos
con el investigador responsable usted podra preguntar sus dudas en el momento
y ser resueltas de manera sencilla para su conocimiento.

Los investigadores se comprometen a darle informacion oportuna sobre su salud
y lo que resulte de la aplicacion del cuestionario, asi como responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que tenga acerca de los procedimientos que se
llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion.

Usted tiene el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin dar explicaciones y sin que ello afecte la atencion
médica que recibe en el IMSS.

No se usard su nombre en las presentaciones o publicaciones que se hagan de
este estudio y sus datos personales seran tratados de forma confidencial en todo
momento.

Declaracion de consentimiento:
Después de haber leido y habiéndose explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
¢ No acepto patrticipar en el estudio.
e Si acepto participar y que se tome la muestra para la realizacién de este estudio.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador
Responsable:

Colaboradores:

Baltazar Vallin Anayatzin, matricula 96157047, teléfono: 5525307063, correo
electrénico: anavallatzin@gmail.com

Dra. Vega de Lucio Devane Belem. Médico Familiar, correo electronico:
miimssmeactualizal3@gmail.com

Dra. Reyes Jiménez Olivia. Médico Familiar, correo electrénico:
olivia.reyesji@imss.gob.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité
Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Central N/A, Olimpica, Cd y
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mailto:miimssmeactualiza13@gmail.com
mailto:olivia.reyesji@imss.gob.mx

Puerto, Ecatepec de Morelos, Estado de Meéxico. CP: 55130. Correo electrénico:
comiteeticainvestigacion196@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas
propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013

B. FICHA DE IDENTIFICACION Y RECOLECCION DE DATOS

FOLIO:

Instrucciones: Por favor, lea cuidadosamente y escriba en los espacios en blanco la
informacién que se solicita y sefiale con una “x” la opcién gque represente su situacion,
recuerde que no hay respuestas correctas 0 incorrectas y Sus respuestas son

confidenciales.

Edad

Estado civil Soltero

Casado
Divorciado
Viudo

Union libre.

Ocupacioén Estudiante
Empleada
Independiente
Jubilada

Ama de casa
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Escolaridad

Analfabeta
Primaria

Secundaria

Medio superior

Superior
Posgrado

C. CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALMENTARIAS DE RIESGO.
FOLIO:

Instrucciones: Por favor, ponga una “x” en la casilla que mejor refleje su caso durante los

ultimos tres meses.

No DESCRIPCION NUNCA A CON CON MUCHA
O CASI VECES | FRECUENCIA | FRECUENCIA
NUNCA DOS VECES MAS DE DOS
A LA VECES A LA
SEMANA SEMANA
1 Me ha preocupado engordar

2 En ocasiones he comido demasiado,
me he atascado de comida

3 He perdido el control sobre lo que
como (tengo la sensaciébn de no
poder parar de comer)

4 He vomitado después de comer para
tratar de bajar de peso

5 He hecho ayunos (Dejar de comer
por 12 horas o mas) para tratar de
bajar de peso

6 He hecho dietas para tratar de bajar
de peso

7 He hecho ejercicio para tratar de
bajar de peso

8 He usado pastillas para tratar de

bajar de peso. Especifique cuales:
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9 He tomado diuréticos (Sustancia
para perder agua) para tratar de bajar
de peso. Especifique cudles:

10 | He tomado laxantes (Sustancia para
facilitar la evacuacion) para tratar de
bajar de peso. Especifique cuales:

iMUCHAS GRACIAS!
A continuacion, le explicamos su resultado:

Puntuacion de acuerdo a respuestas:

NUNCA O CASI A VECES CON FRECUENCIADOS CON MUCHA FRECUENCIA
NUNCA VECES A LA SEMANA MAS DE DOS VECES A LA
SEMANA
0 puntos 1 punto 2 puntos 3 puntos

Si la suma de sus respuestas es mayor o igual 11 se considera que realiza conductas

alimentarias de riesgo.

A ser llenado por el investigador:

Puntaje obtenido en Cuestionario de

Conductas alimentarias de riesgo.

meses.

Presencia de conductas alimentarias de Sl NO
riesgo.
Glucosa en ayuno de los ultimos tres | CONTROLADO DESCONTROLADO

70




D. FOLLETO TRASTORNOS ALIMENTARIOS.

TRASTORNO POR
ATRACON

A G | 'il
) PRENE L\,
Caracterizado por:

* Comer en exceso.
e Comer muy rapido o
demasiados alimentos.

& Seguir comiendo a pesar

de sentirse lleno.
& Sensacion de pérdida de
control sobre la

alimentacidn.

¢QUE SON LOS
TRASTORNOS
ALIMENTARIOS?

Son conductas inapropiadas
en la manera de comer que
afecta la salud fisica vy
psicologica de quien los
padece y que pueden poner
en peligro su vida.

écoOmMo
PREVENIRLOS?
Aceptar tu cuerpo,
cuidarlo y quererlo.
Mo hacer dietas sin
consejo médico.
Estrechar
afecto.
Rechazar la delgadez por
moda o aceptacion
social.

lazos de

ELABORG: Dra. Baltarar Vallin Anayatzin.
FUENTE: Prevencion y diagndstion aportuns
de  loz  trastormos  de B conducta
alimentaria: anorexia nerviosa y bulimia
nerviosa en el primer nivel de atencidn.
Disponible =~ httpssfeenetec-
difusion com fgpc-ans (Pp=T69

ANOREXIA NERVIOSA

Caracterizada por:

e Peso

Dejar de comer.

corporal
anormalmente bajo.
Temor a aumentar de

peso.
Imagen
distorsionada.

corporal

[
IMSS
TRASTORNOS

ALIMENTARIOS

éSabias que se presentan
mucho mas en mujeres que
en hombres?

ildentificalos para
prevenirlos!

BULIMIA NERVIOSA
Caracterizada por:

e Episodios de ingesta
exagerada de alimentos
seguidos de vOmitos
inducidos o consumo de
laxantes/diuréticos.

e Sensacion de pérdida de
control sobre la
alimentacion.
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E. FOLLETO ALIMENTACION ADECUADA Y CONTROL GLUCEMICO.

IPARTICIPACION
ACTIVAEN LA
VIGILANCIA DE SU
GLUCOSA

Metas de control que se

pueden vigilar en casa:

e Glucosa en ayuno
menor de 130.
& Glucosa 2 horas
después de comer
menor de 180.

éCOMO MANTENER UN
ADECUADO CONTROL
DE SU GLUCOSA?

e Alimentacion saludable.

e Actividad fisica.
e Tratamiento

farmacolégico.

CAMBIOS EN EL ESTILO
DE VIDA

Es importante reconocer gue
los cambios no se logran de
un dia para otro, evite
obsesionarse con cambiar su
alimentacion drasticamente,

pero realice pequefios
cambios poco a poco hasta
lograr los objetivos
deseados.

ELABORO: Dra. Baltazar Vallin Anayatzin.
FUEMTE: Diagnostico ¥ Tratamiento
farmacoldgico de la Diabetes Mellitus tipo 2 en
el Primer Nivel de Atencion Disponible en:
http:/ e imss.gob.mxfguias_practicaclinica
Theld_categoria_gs_walue=20

éQUE
ALIMENTACION
SEGUIR?

9,.

[ %
D))
IMSS
éCOMO MANTENER
BAJO CONTROL LA
DIABETES TIPO 27?

iTratamiento
integral

INFORMATE, CUIDATE
Y ATIENDETE

BENEFICIOS DE UN
ADECUADO
CONTROL DE SU
GLUCOSA

Prevenir:

e La mitad del
siempre debe ser de

plato

verduras y hortalizas.
e Un cuarto deben ser
proteinas animales o

vegetales (pollo, carne,

pescado, huevo).

e Siempre acompanar con

agua simple.
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