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RESUMEN:

La morbilidad por Diabetes Mellitus en México ha mostrado una tendencia ascendente, lo que
condiciona que la demanda de hospitalizacién en los ultimos afios sea cinco veces mayor que la de
otros padecimientos, con una mayor incidencia de complicaciones. El control que se alcance en los
factores modificables tales como sobrepeso, obesidad, control de las enfermedades concomitantes
(hipertension arterial), trastornos del metabolismo del colesterol y triglicéridos, sedentarismo, estrés
emocional, tabaquismo y alcoholismo permitiran reducir la incidencia de esta enfermedad. En este
estudio se plantea como principal objetivo el conocer la frecuencia y prevalencia de obesidad y
sobrepeso en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 bajo control en la Unidad de Medicina
Familiar de la clinica 45 en la comunidad fronteriza localizada en Puerto Palomas en el norte de
Chihuahua. La metodologia aplicada se centro en la revision del total de expedientes de pacientes
con diagnéstico médico de Diabetes Mellitus Tipo 2, de la regiéon en cuestion para establecer el
diagndstico nutricional segun el indice de Masa Corporal, recolectando los datos de género, edad,
peso y talla que arrojo la ultima consulta y en ocasiones los datos de una medicion directa de peso y
talla de los pacientes seleccionados en el estudio. Esta informacién fue procesada a través de
métodos estadisticos aplicando Epi Info programa computacional y se genero una base de datos
digital como respaldo de la recoleccion de las fuentes de informacion. Dentro de los principales
resultados obtenidos se tiene que se estudiaron un total de 1542 expedientes, en donde se
detectaron 76 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, lo cual arrojo una prevalencia de 4.92%. De
manera sobresaliente se encontré que de estos pacientes con Diabetes Mellitus la prevalencia de
sobrepeso fue del 20.3%: En suma el 84% de los pacientes presento algun grado de obesidad o
sobrepeso, observandose un predominio del sexo femenino a mayores grados de obesidad en donde
la correspondencia con la enfermedad en cuestion tiene una R? de .85, lo que se demuestra una

correlacién directa entre obesidad y la diabetes. En conclusién: con los datos arrojados en los
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resultados, representa un valor por encima de lo reportado a nivel nacional, el cual reporta en un 60
% de prevalencia de obesidad y para la zona norte hasta un 35 %. Por otro lado, los resultados
coinciden con lo reportado en estudios similares hechos en la franja fronteriza por la Organizacién
Panamericana de la Salud, que esto condiciona el desarrollo de enfermedades crénico

degenerativas.

10
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INTRODUCCION

En el mundo, la obesidad es una entidad patoldgica crénica y recidivante, que se caracteriza por una
proporcién excesiva de grasa corporal y se relaciona con importantes riesgos para la salud. (1) Su
etiologia es multifactorial y su tratamiento debe ser apoyado en un grupo multidisciplinario. En
México, dada su magnitud y trascendencia es considerada como un problema de salud publica, en
donde la obesidad tiene multiples implicaciones que van desde el factor estético, hasta problemas de
salud que pueden terminar en graves enfermedades cronicas degenerativas. Una descripcion integral
general pudiera ser que la obesidad se identifica como un aumento en el peso corporal en mas de
20% del peso ideal para la edad. () Aun cuando la historia clinica es importante en el diagnéstico, se
utilizan diversos métodos para establecer la presencia de sobrepeso u obesidad en los sujetos;
algunos de los métodos utilizados son: el peso relativo, los indices de estatura - peso, pliegues
cutaneos, entre otros. El parametro més utilizado es el indice de Masa Corporal (IMC), que se define
como la relacion del peso corporal (Kg.) entre la estatura (m2) y se obtiene a través de la siguiente

formula:

IMC (Kg/m?) = Peso (kg) / Estatura (m?)

Los criterios para establecer el diagndstico de sobrepeso u obesidad se indican en la Tabla 1. En la
tabla 1 se identifican 3 columnas en la primera aparece la clasificaciéon, en la segunda el parametro
para cada clasificacion segun la Organizacion Mundial de la Salud y la tercera columna con respecto
a la Norma Oficial Mexicana. Llama la atencion que la NOM 174-SSA1-1998 define sobre peso
cuando el IMC es mayor de 25 y menor de 27 Kg./m2, en poblacién adulta general y en poblacién
adulta de talla baja, mayor de 23 y menor de 25 Kg./m2 y en el caso de los nifios nos refiere a la
NOM 008-SSA2-1993, Control de la nutricion, crecimiento y desarrollo del nifio y del adolescente, y

obesidad a partir de 27 en poblacion adulta general y mayor de 23 y menor de 25 Kg./m2 en la

12
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poblacion adulta de talla baja. En la NOM 174-SSA1-1998, la talla baja se establece cuando la mujer

adulta tiene una estatura menor a 1.5 y de 1.6 metros en hombres adultos. (s)

Tabla 1. Clasificacion de sobrepeso y obesidad de acuerdo al indice de masa corporal

indice de masa corporal (Kg./m?)
Clasificacion

OMS NOM
Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0 - 29.9 25.0 - 26.9
Obesidad, clase | 30.0-34.9 >=27
Obesidad, clase |l 35.0-39.9
Obesidad, clase Ill o Obesidad morbida >=40

Fuente: OMS y la NOM174SSA2-1998

Este indice presenta algunas limitaciones como: la falta de claridad sobre la distribucion de la grasa o
musculatura en el organismo, no incluye la edad en el calculo matematico (el tejido graso aumenta
con la edad) y no considera el género del paciente; sin embargo, es el indice que mas se utiliza para

hacer el diagnéstico de sobrepeso y obesidad a nivel internacional.

La obesidad es una enfermedad nutricional compleja, cuya génesis esta todavia por esclarecerse. Lo
gue si se conoce es que supone un factor de riesgo para que se gesten en la infancia diversas
patologias que podrian manifestarse durante la vida adulta: diabetes, enfermedad cardiovascular,
hipertensiéon arterial, entre otras. No menor resulta el riesgo de que el nifio obeso padezca
enfermedades respiratorias, ortopédicas, gastrointestinales y dermatoldgicas.

13
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Las causas de esta forma de malnutricion parecen ser multifactoriales. Asi, estan implicados factores

genéticos, ambientales, neuroendocrinos, conductuales y de estilo de vida.

Si bien se estima que entre el 25 y el 35 por ciento de los casos de obesidad ocurre en familias en
las que los padres tienen un peso normal, también se sabe que el riesgo es cuatro veces mayor Si
uno de los padres es obeso, y ocho veces mayor si ambos lo son. Si la obesidad se presenta entre
los seis meses y los siete afios de vida, en el 40 por ciento de los casos son obesos de adulto; si se
presenta entre los 10 y los 13 afios, se acerca al 70 por ciento. La base genética puede actuar a
través de diferentes mecanismos: preferencia por ciertas comidas, gasto energético, patréon de

crecimiento, distribucion de la grasa y grado de actividad fisica (4)

Antecedentes:

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que en todo el mundo 150 millones de adultos tienen
sobre peso, de los cuales es probable que 15 millones mueran prematuramente debido a
enfermedades causadas por obesidad. En México varia segun la region estudiada, de 10% en zonas

rurales, a 12% en zonas suburbanas y asciende hasta 30% en areas urbanas. (s)

En 1985, se estimaba que las cifras a nivel mundial de diabetes fue de 30 millones de personas con
la enfermedad y para 1995 crecid a 135 millones siendo considerada una pandemia y se pronostica
gue para el afio 2025, sera padecida a nivel mundial por aproximadamente 300 millones de
personas considerando que el aumento sera de 40 % en los paises desarrollados y de 70 % en los
paises en vias de desarrollo, en donde el 25 % del total de casos se concentra en los paises

latinoamericanos, (s). De tal forma que, la diabetes, junto con sus complicaciones y sus

14
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enfermedades asociadas, debera de ser uno de los mayores contribuyentes en el costo de salud en

todas las naciones en el siglo XXI.

Por otro lado, actualmente los 10 paises con mayor nimero de personas con Diabetes Mellitus son la
India (19 millones), China (16 millones), Estados Unidos de Norteamérica (13.9 millones), Federacion
Rusa (8.9 millones), Japén (6.3 millones), Brasil (4.9 millones), Indonesia (4.5 millones), Pakistan (4.3

millones), México (3.8 millones) y Ucrania (3.6 millones). (13)

En este sentido, la prevalencia de la obesidad estd aumentando en todos los grupos de edad en las
Ameéricas asi como en otras regiones del mundo. Asi, estudios sobre la problematica en paises como
Chile o México indican que entre un 7 y un 12 por ciento de los nifios menores de cinco afios y una
guinta parte de los adolescentes de estos paises ya son obesos, mientras que en los adultos, se
estima que las tasas de sobrepeso y obesidad se aproximan al 60% en la actualidad, (Russell C M,

Williamson DF, simulation study of required changes in body weight. Int J Obes).

Datos y estimaciones de la OMS revelan que el numero de personas que sufren diabetes en América
Latina podria llegar a 32.9 millones para el 2030. Actualmente, y de acuerdo a los datos disponibles,
las tasas mas elevadas de prevalencia de diabetes corresponden a Belice (12.4%) y México (10.7%).
De acuerdo a diversos estudios e informes, grandes capitales latinoamericanas como Managua,
Ciudad de Guatemala y Bogoté estan reportando tasas de entre 8 a 10 por ciento (v)

En América Latina existen 20 millones de personas con Diabetes Mellitus considerando que
aproximadamente la mitad de los casos con Diabetes Mellitus Tipo 2 son asintomaticos la
probabilidad de no implementarse medidas de deteccién para anticiparse a la aparicion del dafio y

tratamiento el nUmero de casos se duplicara en los proximos 10 afios. (s)

15
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En los Estados Unidos aproximadamente 16 millones de personas padecen ésta enfermedad. En la
actualidad la diabetes es uno de los grandes problemas de salud publica con una tasa de prevalencia
gue va desde 6 %, hasta 14 % de la poblacion general de un pais y llegando a casos tan graves
como el de los indios Pimas de Arizona donde el 40 % de poblacién se encuentra afectada por esta
enfermedad. (s)

En la encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas realizada en 1993 en México, se estimd una
prevalencia de diabetes de 8.2% entre la poblacion de 20 a 65 afios de edad, sin embargo, en el

grupo de 60 a 69 afos se registro una prevalencia de 20%.

Asi la prevalencia en México ya la ubica en noveno lugar la cual es de las més altas en el mundo y
los individuos en edad productiva (entre los 35 a 60 afios de edad) constituyen el grupo mas
afectado. Mas de 50 % de los pacientes diabéticos registrados en los servicios de salud pertenecen a

este grupo de edad.

La prevalencia total de la diabetes es de 15.7 millones de personas, considerando entonces que el
5.9 % de la poblacion tiene diabetes en donde han sido diagnosticadas un total de 10.3 millones de
personas, quedando sin diagnosticar, 5.4 millones de personas en donde la incidencia o numero de

casos nuevos diagnosticados cada afio es de 798, 000. (s)

En México, la encuesta nacional de salud (ENSA, 2000) estimé en adultos la prevalencia de
hipertensioén arterial en 30%; y la de diabetes en 8.7%. La diabetes tuvo variacion regional de 8.1%
en el centro, a 9.6% en el norte del pais. Dicha encuesta no hizo referencia a la prediabetes o al
cambio de un estado glucémico a otra trascendente de prevencion, diagndstico oportuno y control de
la diabetes. (1) Esta afirmacién se confirma al observar los datos en donde en el territorio nacional, al

afo se registran 40 mil defunciones causadas por la Diabetes, la tasa de mortalidad por 100 mil

16
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habitantes en 1981 fue de 21.4% y ascendid a 33.4% en 1993, pero lleg6 a 43.5% en 1998, afio en el
cual se notificaron 336 mil 967 casos, por lo que a cada defuncién registrada le correspondieron
aproximadamente 8 casos. Con lo anterior puede sefalarse que cada hora en el territorio nacional

son diagnosticados 38 nuevos casos de diabetes. (s)

En México, la DM es la primera causa de muerte desde el afio 2000. Aparentemente, la mortalidad
en México es mas alta en mujeres mayores de 55 afios, aunque hay reportes de tasas superiores en
el sexo masculino. Por ejemplo, en un estudio realizado por Dr. Raymundo Paredes Sierra, en
agosto del 2007 (UNAM) se documento la ocurrencia de 922 defunciones por esta causa, de las
cuales 525 (57%) fueron en mujeres y 397 (43%) en hombres y en lo que respecta a grupo de edad y
sexo, se observé un porcentaje significativamente mayor en la mortalidad por DM en mujeres en el

grupo de 61 a 70 afios y en el grupo de 18 a 30 (p<0.01 y p<0.05 respectivamente). (1)

En este sentido la secretaria de salud implementé desde mediados de 2001 un programa conocido
como “MEXICO, POR LA PREVENCION DE LA DIABETES”, que tiene como principal objetivo:
informar y educar a la poblacién acerca de las secuelas de la diabetes, lo que no solo significa

conocer gqué es, sino como prevenirla, controlarla y vivir con ella.

El conocimiento en los cambios en la prevalencia de la diabetes es dificil debido a que muchos
pacientes nunca han sido referidos al hospital y existe una reserva de casos sin diagnéstico. Los
métodos para medir la prevalencia de ésta y otras enfermedades crdnicas son importantes. La
mayoria se basan en registros de la practica médica general. La evidencia es abrumadora ya que el
buen control y cuidado de los pacientes con Diabetes Mellitus es importante, la morbilidad y

mortalidad de ésta temible enfermedad puede reducirse o eliminarse. La transicién epidemiolégica,
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social, politica, econdmica y demogréfica en la que se encuentra la poblacion en México, ha obligado

a voltear hacia las enfermedades cronicas y buscar un abordaje a través de la prevencién clinica. (i2)

De manera local la zona de estudio de este trabajo localizada en la frontera, presenta una mezcla
genética de nativos americanos con probabilidad de ser contribuyentes hacia rangos mayores de
Diabetes Mellitus Tipo 2 en poblacién de origen Mexicano en EUA. La mas alta prevalencia de
Diabetes Mellitus Tipo 2 en poblaciones de origen Mexicano en EUA, pudieran no solo relacionarse

con la carga genética espafiola también, debido a la contribucién histérica de la poblacion mexicana.

(c)

La Diabetes y sus complicaciones son causas importantes de morbilidad y mortalidad en la poblacién
de México-Americana. Aungue la prevalencia de hipertension, hipercolesterolemia, la incidencia y
mortalidad de la enfermedad cardiaca y el infarto estan disminuyendo marcadamente, la prevalencia
de Diabetes permanece alta y se espera que aumente aun mas, especialmente en el la poblacién

adulta mayor (v)

En el afio de 1996 en un area de cuatro estados a lo largo de la frontera México — Estados Unidos,
estado de Texas, llamada “Lower Rio Grande Vallery”, también conocido como “El estudio del Valle
del sur de Texas”, combin6é una poblacion de 850, 000 habitantes en la poblacion de Brownsville,
Harlingen y Mc. Allen. La prevalencia de Diabetes en los residentes de este valle se estim6é en un
21% lo cual es alto en comparacion con otras entidades. De acuerdo a los datos censados en 1990,
la mayoria son de origen hispano (85%) o es México Americano, 41% eran emigrantes o
trabajadores agricolas de temporada y 42 % vivian en condiciones de pobreza, y 38% estaban sin

seguro médico.
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Como antecedente se tiene que para la region de estudio en este trabajo, la Unidad de Medicina
Familiar No. 45 de Puerto Palomas de Villa, Ascension, Chihuahua, ocupa el segundo lugar de
motivo de consulta durante el 2007, habiendo un total de 3,280 consultas durante ese periodo y

actualmente es la primera causa de muerte con 4 defunciones durante el 2007. (13)

En el afio 2001 se informd por primera vez en la historia que los célculos de personas con sobre
peso en todo el mundo son similares a las personas desnutridas. En su informe sobre la salud en el
mundo 2002, la Organizacion Mundial de la Salud clasificé a la obesidad entre los 10 riesgos
principales para la salud en todo el mundo. (1) En Estados Unidos, se ha realizado registros de la
prevalencia de obesidad a través de los afios y se ha observado un aumento importante durante este
tiempo. Los Institutos Nacionales de Salud tuvieron la meta de disminuir la prevalencia a 20%, sin

embargo, afio a aflo se han venido alejando de esta meta. (is)

México es uno de los paises donde se registra un mayor ascenso de la epidemia de la obesidad, la
Encuesta Nacional de Enfermedades Croénicas, realizada en 2007, mostrd que la alta prevalencia que
se tiene en mujeres fue de 59 % en el 2000 y aumento a 62 % para el 2006, en el caso de los
hombres, aunque la prevalencia era menor (21 % en el 2000), esta aumentd 15 puntos porcentuales
para ubicarse en 24 % en 2006. IMC> 30 es de 21.5%. Si consideramos la sugerencia del Consenso
Nacional de Obesidad, donde el diagndstico de obesidad se realiza con IMC > 27, la prevalencia
mostraria un incremento de hasta 35%.(s) En la Ciudad de México, en un estudio desarrollado en
poblacién adulta de nivel socioeconémico bajo se encontraron tasas de prevalencia de obesidad de

37% en hombres y 60% en mujeres.

Estudios de poblacién adulta México-Americana en los Estados Unidos han encontrado tasas de

prevalencia de sobre peso ajustado por edad de 24% en hombres y de 62% en mujeres. (22) El
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problema de la obesidad en el pais se inici6 hace 30 afios, su gravedad es tan alta que ya se
manifiesta en la zona rural mas apartadas y marginadas de México, esta es la frecuencia de

obesidad en México desde 1960 hasta 1993.

TABLA 2. FRECUENCIA DE OBESIDAD EN MEXICO DE 1960 A 1993

Fuente Afo Porcentaje
Subiran S.A. INNSZ 1960 — 1966 28.5%
Marquez A. IMSS 1973 38.3%
Olivera M. ISSEMYM 1977 — 1980 40.1%
SCT 1975 - 1981 36.3%
CuetoL 1986 25.3%
Estudio SS 1989 60.3%
Vargas L 1989 60.3%
Gonzalez C 1992 49.7%

Escuela Nacional de Enf.
1993 21.6%
Cronicas
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Tabla 3. Prevalencia de obesidad por grupos de edad y sexo

Hombres Mujeres

(afos)

33-44 38/136 29.9 99/180

48/96 50.0 75/113

17/50 34.0 212/353

104/282 39.6 212/353

Por lo tanto se estimé que en México, la frecuencia de obesidad oscila entre 21 y 60%. También se
ha observado un aumentos en el promedio de edad de la poblacién lo cual se traduce en incremento

en los factores de riesgo para la enfermedad crénica.

La prevalencia en la Ciudad de México es apenas mayor en los varones (36.1%) que en las mujeres
(34.2%); en la regidén norte el comportamiento es muy similar: varones con 29.3% y mujeres con
29.5%; en cambio, en la region centro la prevalencia es un poco mayor en las mujeres (27.7%) en
comparacion con los varones (26.1%). Los escolares varones que habitan en la region sur registran
la menor prevalencia con 21.6% seguidos por 23% de sobrepeso mas obesidad en las mujeres de la

misma region. (1)
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En comparacion con los datos de la Encuesta Nacional de Nutriciéon de 2006, la obesidad se ha
incrementado y la tendencia es creciente, por lo cual este padecimiento constituye uno de los
problemas mas serios de salud, la diabetes esta intimamente asociada a obesidad, y un palido reflejo
del problema que en México tenemos el doble de mortalidad atribuida a diabetes que cualquier pais
desarrollado.(:7) El sobrepeso y la obesidad son dos de los principales factores de riesgo a los que se
enfrenta la poblacion mexicana y el sistema de salud. Su prevalencia en adultos se incrementd de
34.5% en 1988 a 69.3% en 2006. El sobrepeso y la obesidad se asocian con varias de las principales
causas de muerte en el pais, como la diabetes, las enfermedades cardio y cerebro-vasculares, y el
cancer de mama, entre otras. Se calcula que estos factores de riesgo son responsables de alrededor

de 50 mil muertes directas al afo.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANut 2006), 39% de la
poblacién adulta sufre de sobrepeso y otro 30% de obesidad. La prevalencia de sobrepeso es mas
alta en hombres (42.5%) que en mujeres (37.4%), mientras que la prevalencia de obesidad es mayor
en las mujeres (34.5%) que en los hombres (24.2%). Si se suman, estas prevalencias arrojan cifras
de 71.9% de sobrepeso y obesidad en mujeres mayores de 20 afos (24.9 millones de mujeres) y de

66.7% en hombres mayores de 20 afos (16.2 millones de hombres). (is)

La poblacion del Paso Texas, en Estados Unidos cuenta con una cultura mixta, formada en su
mayoria por americanos de origen mexicano que estan viviendo su propia transicion nutricional y
estilo de vida que en cierta forma refleja tendencias del mundo desarrollado y en desarrollo. Los
resultados son altas tasas de sobre peso y obesidad, tendencia a la diabetes en donde se sabe que
la tasa es de 12.9%, esto es el doble del promedia nacional en Estados Unidos, pero aun no existen

datos acerca de sobrepeso y obesidad pero se cree que las tasas son muy altas esto debido a que
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en esta poblacion los restaurantes de comidas rapidas son muy abundantes, los nifios y las personas

son mas inactivos. (z1)

El tratamiento del paciente obeso tiene objetivo evitar las complicaciones que como consecuencia de
su enfermedad pudieran aparecer, deben incluir estrategias de prevenciéon que involucren la
educacion nutricional y programas de actividad fisica. La principal estrategia para controlar la
obesidad es la prevencion y el diagnéstico precoz. La familia del paciente juega un papel importante
en el control de estas dos enfermedades, pues es ella en donde se estructuran las conductas y

patrones tanto de alimentacién como de la actividad fisica. (1)

La resistencia a la insulina secundaria a la obesidad visceral y la diabetes tipo 2 representan
alteraciones sistémicas igualmente complejas y crénicas. Por ende, no es raro que la intersecciéon
entre estos trastornos y sus complicaciones finales causen la diabetes aterosclerosa. Por fortuna, se
pudo obtener un gran avance cientifico en los Ultimos 10 afios para poder entender la relacion entre
la causa de la aterosclerosis y el proceso patolégico, que se distingue por el sindrome de obesidad
visceral, resistencia a la insulina y diabetes tipo 2, que en la actualidad se denomina sindrome

metabdlico. ()

Criterios de Control de Diabetes

Debido a que la Diabetes Mellitus es un padecimiento incurable, su tratamiento se encuentra
encaminado basicamente a lograr un control metabdlico adecuado y prevenir el desarrollo de las
complicaciones agudas y tardias, para lo que se requiere de un manejo basado en educacion, dieta,
ejercicio fisico y medicamentos. Por otro lado, la diabetes Mellitus (DM) es definida como una

enfermedad multiorganica cronica con consecuencias bioquimicas y anatémicas que afecta al

23


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

metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas causadas por un déficit de insulina. En la diabetes
tipo 1 este déficit se debe a la destruccion de las células beta del pancreas. La DM tipo 1 es mas
frecuente en personas jévenes aunque también puede aparecer en adultos, en especial al final de la
década de los 30 afios o principios de los 40, (H. Beers, M.D., y Robert Berkow, M.D Manual Merk
102, edicién). A diferencia de las personas que padecen DM tipo 2, los pacientes con DM tipo 1 no
suelen ser obesos y la enfermedad puede manifestarse por primera vez como cetoacidosis diabética.
(1)

Existen numerosas clasificaciones, siendo la mas aceptada la formulada por el Expert Committee on
the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus (1997), que la divide en dos tipos principales sin
considerar la edad de inicio: Diabetes Mellitus Tipo 1 y Diabetes Mellitus Tipo 2; en este ultimo se
incluye a mas de 90% de todos los diabéticos, razén por la cual aqui se describird Unicamente la

Diabetes Mellitus Tipo 2 y en particular su manejo en el primer nivel de atencion. (22)

La morbilidad por Diabetes Mellitus en México, se detecté a 3.2 millones de personas con diagnostico
médico de diabetes en donde existen grandes problemas con el tratamiento de esta enfermedad. Si
bien se observa una cobertura adecuada en relacién con la utilizacion de medicamentos (superior al
80% en todos los sectores), la mayoria de los diabéticos no sigue una dieta apropiada ni realizan
actividades fisicas. Casi dos millones de diabéticos tienen problemas de visién, cerca de 300 mil
padecen Ulceras en miembros inferiores y 105 mil han sufrido amputaciones, considerando que la

prevalencia es la medicion que permite evaluar mejor la magnitud y tendencia de esta enfermedad.

(15)

En la década de los sesenta la prevalencia estimada por la Organizacion Mundial de la Salud indic6

gue 2% de los mexicanos eran diabéticos, mientras que en 1979 la Diabetes Mellitus Tipo 2 se
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identificé en 17% de una poblacién de México Americanos de 45 a 74 afios que radicaban en Laredo,

Texas. (17)

Asi mismo, en 2008 el Instituto Mexicano del Seguro Social inform6 que en su poblacion atendida la
diabetes ocup6 el primer lugar de morbilidad, tercero en demanda de consulta, sexto en
incapacidades y quinto en mortalidad. (2s)

Las causas mas frecuentes que condujeron al diagndstico fueron los sintomas de DM referidos (2 o
mas) en el 53% de los casos y fue un hallazgo accidental en el resto (37,4%). La media de edad de

la muestra fue de 53 + 10 (en un rango de 24 a77) aios, sin diferencia entre sexos.

El presente proyecto plantea como cuestionamiento basico del estudio la siguiente pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la frecuencia de sobrepeso y obesidad en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2, de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Puerto

Palomas de Villa, Ascensién, Chihuahua, México?

El objetivo general del proyecto plantea que es necesario conocer la frecuencia y prevalencia de
sobrepeso y obesidad en la poblacion derechohabiente con diagndstico Diabetes Mellitus Tipo 2 que
acude a consulta de Medicina Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto

Mexicano del Seguro Social en Puerto Palomas de Villa, Ascensién, Chihuahua.

Los objetivos particulares del estudio son: 1-Conocer la frecuencia y prevalencia de sobrepeso en la
poblacion derechohabiente con diagnéstico Diabetes Mellitus Tipo 2; y finalmente, 2-Medir la
frecuencia y prevalencia de los diferentes grados de obesidad en la poblacion derechohabiente con

diagnéstico Diabetes Mellitus Tipo 2.
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Esta linea de investigacion se justifica porque en nuestros dias, la Diabetes Mellitus Tipo 2 y la
obesidad, son grandes problemas de salud publica de indole mundial, y con una tendencia al
aumento, y no es la excepcidn en nuestro pais. Se da mayor atencién a la desnutricién que a la mala
nutricion por excesos, de tal forma que los cambios que presenta nuestro pais y el proceso de
transicion epidemiolégica por el cual atraviesa, indican que la mal nutricibn por exceso también
puede constituir un problema de salud publica importante. En la region de interés para el caso de
estudio la tasa de mortalidad por Diabetes Mellitus es de 59.6 por 100,000 habitantes, muchos de
estos pacientes sufren de sobrepeso y obesidad, y la gran mayoria no ha sido diagnosticado
adecuadamente por los médicos familiares, ni han sido canalizados a los servicios correspondientes
para su manejo integral, por lo que estos pacientes necesitan de educacion nutricional profesional y
orientacién sobre la alimentaciéon y el ejercicio fisico, con lo cual se mejoraria y facilitaria su
tratamiento de Diabetes Tipo 2. De tal forma que es de suma relevancia dimensionar el problema, en
la poblacion derechohabiente del caso de estudio propuesto, como un principio para aplicar

alternativas viables que mejoren el control de los pacientes portadores de Diabetes Mellitus Tipo 2.

MATERIALES Y METODOS

Criterios de diagndstico

La etiologia de la Diabetes Mellitus Tipo 2 es desconocida y ha sido mas dificil de delimitar en sus
componentes genéticos que la Diabetes Mellitus Tipo 1. Los genes candidatos propuestos son el de
la insulina, del receptor de insulina, de la glucocinasa y del genoma mitocondrial. Se ha establecido
una herencia autosémica dominante en la variedad conocida antiguamente como MODY (Diabetes
Mellitus del adulto de aparicion en la juventud). Los factores epigenéticos del individuo reconocidos
como determinantes son el sobrepeso y la obesidad relacionados con el sedentarismo, el estrés
emocional, la alimentacion rica en fructosa y acidos grasos saturados, el tabaquismo, alcoholismo y

la falta de control de enfermedades concomitantes (trastornos del metabolismo del colesterol y
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triglicéridos).El término Diabetes Mellitus Tipo 2 se aplica a los trastornos caracterizados por
hiperglucemia en ayunas o niveles de glucosa plasmatica por arriba de los valores de referencia. El
diagndstico se establece cuando se cumple cualquiera de las siguientes caracteristicas, de acuerdo

con la propuesta del Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus:

1- Cuando se sospeche Diabetes Mellitus Tipo 2 y se confirme a través de la prueba de
deteccion en un individuo aparentemente sano.

2- Cuando se presenten los sintomas clasicos de diabetes como poliuria, polidipsia, polifagia,
pérdida injustificada de peso, cetonuria (en algunos casos) y se registre glucosa plasmatica
casual >200 mg/dL (glucemia determinada en cualquier momento sin ayuno previo).

3- Cuando se presenta una elevacion de la concentracion plasmética de glucosa en ayuno
126 mg/dL, en mas de una ocasion.

4-'Y finalmente, cuando la Glucemia en ayuno es menor al valor diagndstico de diabetes, pero
con una concentracion de glucosa 200 mg/dL en plasma venoso 2 horas después de la carga

oral de 75 g de glucosa, en mas de una ocasion. (z)

Por otro lado, para el diagnostico de intolerancia a la glucosa deben cumplirse las dos condiciones
siguientes:
1- Glucosa plasmética de ayuno > 110 mg/dL pero < 126 mg/dL.

2- Glucemia a las 2 horas poscarga oral de glucosa 140 pero < 200 mg/dL en plasma venoso.

En este sentido, al interpretar los criterios de diagndstico de la Diabetes Mellitus Tipo 2 deben
identificarse y evaluarse ciertos factores que elevan los niveles de glucosa en plasma y que pueden
alterar el resultado de la prueba en ausencia de la enfermedad, tales como administracién de

algunos medicamentos antihipertensivos, beta bloqueadores, diuréticos tiazidicos, glucocorticoides,
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preparados que contienen estrégenos (los cuales para no afectar los resultados deben suspenderse
un mes previo a la prueba), acido nicotinico, fenitoina, catecolaminas, asi como situaciones de estrés
psicologico o condicionado por otras enfermedades. También puede influir la restriccion marcada en

la ingestion de carbohidratos o la inactividad fisica prolongada.

En este sentido, el disefio del estudio se realizdé un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo en donde las principales caracteristicas de la poblacion de estudio se centro en
identificar personas derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social que se encontraban
adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 45, con diagndstico médico de Diabetes Mellitus Tipo
2, que acuden a control mensual en la unidad. De esta forma, los criterios de inclusion para ser

considerados en el estudio se centraron en pacientes que reunieran las siguientes caracteristicas:

e Pacientes que estuvieran adscritos a la Unidad de Medicina familiar No. 45 en Puerto
Palomas de Villa

e Pacientes con diagndstico médico de Diabetes Mellitus Tipo 2

e Pacientes que estuvieran bajo tratamiento en la unidad en cuestion

e Pacientes que hubieran acudido al menos a una consulta de control durante los tres meses
previos al estudio

¢ Y finalmente, pacientes cuyo expediente contara con los datos de Peso y Talla registrados en

su consulta de Medicina Familiar méas reciente.

Por otro lado, se evaluaron las caracteristicas del lugar donde se realiz6 el estudio en lo que refiere a
la Unidad de Medicina Familiar No. 45 del Instituto Mexicano del Seguro Social de Puerto Palomas
de Villa, Ascension, Chihuahua, la cual se buscaba que brindara atencion médica de primer nivel

asegurando que contara con un consultorio, con turno matutino y vespertino, con una poblacion
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adscrita de 1,542 derechohabientes al 30 de junio de 2007. En este sentido, se selecciono un

periodo de muestreo para el estudio que corrié del 1 de mayo al 30 de junio de 2008.

En lo que respecta al tipo de muestra seleccionada, se consider6 el 100 % de los expedientes de
pacientes con diagndstico médico de Diabetes Mellitus tipo 2, de la Unidad de Medicina Familiar No.
45 de Puerto Palomas de Villa, Ascensién, Chihuahua. A este universo de muestreo se le dio un
tratamiento estadistico aplicando técnicas de vaciar la informacion en el programa Epi Info 3.3.2, y
realizando una evaluacion medica de la informacion vertida de cada caso en particular para definir

las dimensiones de la muestra.

Dentro de las variables consideradas para la evaluacion de la Frecuencia y Prevalencia de DM2 en
este estudio se consideraron las siguientes: Género, Edad, Peso, Talla, indice de Masa Corporal y
finalmente, un Diagnostico Nutricional. En lo que respecta al Género, se considero como una variable
independiente-cualitativa en donde la definicibn conceptual de esta variable se describié como la
condicion organica que representa la expresion genotipica de la categoria de sexo bioldgico de una
persona. En lo que respecta a la definicion operacional, se considero que para fines del estudio se
define (M) como masculino y (F) como femenino, de acuerdo a lo que se identifico registrado en el
expediente clinico hasta el momento de su recoleccion. Se considero como escala de medicion la
categorica nominal y se definié el indicador en 1 para Masculino y 2 para Femenino. Con esta
estructura de datos, se procedio a el andlisis estadistico de la informacion aplicando el método de
vaciar la informacion en el programa Epi Info 3.3.2 para la identificacion de la Frecuencia y

Proporcién del universo de muestra representativa analizado.

En lo que se refiere a la variable Edad, se considero como una variable Independiente-Cuantitativa
guedando definida como el periodo de tiempo transcurrido entre la fecha de nacimiento de una
persona y el momento de la observacion o registro, generalmente expresada en afios en el paciente.

De tal forma que para fines de estudio, se considero como los afios de vida cumplidos referidos en la
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mas reciente consulta registrada en el expediente clinico hasta el momento del estudio. Esta variable
guedo identificada en la escala de medicibn como Numérica discontinua, en donde el indicador
referido se identifico con Numeros enteros. El cuanto al tratamiento estadistico de esta variable se
aplico el método de vaciar en el programa Epi Info 3.3.2 identificando la media, mediana, y moda del

universo de datos referidos a los pacientes bajo estudio.

En lo referente a la variable Peso del paciente, esta fue considerada como una variable
Independiente-Cuantitativa en donde su definicion conceptual se describe como la medida de la
fuerza de atraccidon gravitacional, que ejerce la tierra sobre los cuerpos fisicos ubicados sobre su
superficie y que es una expresion directa de la masa corporal, obtenida mediante el uso de una

béscula clinica convencional.

De tal forma que la definicion operacional de la variable Peso, para fines de este estudio, se
considera como el valor del peso expresado en kilogramos, que se encuentro anotado en el
expediente, como registro de la consulta mas reciente. Su escala de medicion fue considerada como
numeérica continua generando indicadores a través de numeros enteros y fraccionados. El analisis
estadistico de esta variable se aplico a través del método vaciado en el programa Epi Info 3.3.2

obteniendo la media, mediana, moda de los valores considerados en esta variable.

En lo que respecta a la Talla, se considero como una variable del tipo Independiente-Cuantitativa en
donde su definicion conceptual se describe como la medida de la distancia directa entre el vertex
corporal y el plano horizontal de apoyo de una persona, expresada generalmente en metros y
obtenida mediante un estadimetro convencional. Y en la consideracion de la definicion operacional,
se establecié que para fines de este estudio, se definiera como el valor de la estatura expresado en
metros, mas recientemente registrado en el expediente. La escala de medicién considerada para

esta variable fue numérica continuad definiendo sus indicadores como nUmeros enteros y
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fraccionados. El tratamiento estadistico de esta variable se aplico a través del método vaciado en el

programa Epi Info 3.3.2 en donde se considero la media, mediana, y moda.

En lo que refiere al indice de Masa Corporal, se considero esta variable como de tipo Dependiente-
Cuantitativa, dejando su definicibn conceptual como el criterio diagndstico utilizado para establecer el
diagndstico nutricional basado en el peso y estatura corporal, que se obtiene dividiendo el peso

expresado en Kilogramos, entre la talla expresada en metros y multiplicada al cuadrado.

En lo que refiere a la definicion operacional, la variable se identifica para fines de este estudio como
el indice de masa corporal considerado al peso expresado en Kilogramos, entre el cuadrado de la
talla expresado en metros. La escala de esta variable se considero como numérica continua
obteniendo un indicador numérico. En esta variable el procedimiento estadistico se desarrollo através

del método vaciamiento en el programa Epi Info 3.3.2, aplicando la media, mediana, y moda.

En lo referente al Diagnostico Nutricional, esta variable fue considerada de tipo Dependiente-
Cualitativa y su descripcién conceptual se define como el diagnoéstico del estado nutricional en
funcién del equilibrio que debe existir entre el peso corporal del individuo y su estatura, que se
obtiene al clasificar en categorias el valor del indice de Masa Corporal. En lo referente a la definicion
operacional, se estimo que para fines de este estudio se considerara la clasificacién de la obesidad
segun el indice de Masa Corporal en los estandares establecidos por la Organizacion Mundial de la
Salud a través de una escala de medicién de tipo Ordinal de Intervalo (Tabla No. 2). El analisis
estadistico se aplico a través del método vaciando en el programa Epi Info 3.3.2 en donde se

identificaron la frecuencia y proporciones.

31


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

Tabla 4. Escala de Medicion Tipo Ordinal
Indicador: Nombre de la Categoria Intervalo del MC (Kg/ m2)
Peso deficiente Menor de 18.5
Normopeso 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad grado | 30-34.9
Obesidad grado I 35-39.9
Obesidad grado 11 Mayor de 40

PROCEDIMIENTO

Se realiz6é un andlisis estadistico de la informacién estableciendo las diferencias en los grados de
obesidad segun el indice de Masa Corporal y recolectado de los datos registrados de la dltima
consulta y de igual forma a través de una medicién directa de peso y talla, en el total de los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Para ello se procedié a revisar el total de expedientes del archivo clinico para detectar todos aquellos
casos con el diagnostico médico establecido de Diabetes Mellitus Tipo 2, generando las variables de
estudio. En lo referente a las fuentes de informacion, se utilizaron dos fuentes para la recoleccién de
la informacion, una indirecta del expediente clinico seleccionando a todos los pacientes con
evidencia escrita de diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 2 establecido por un médico, y otra de
forma directa a través de la medicién directa de peso y talla. De dichos pacientes, se recolectaron las

variables de estudio que se encontraron registradas en su Ultima consulta de medicina familiar, para
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posteriormente establecer como indice de masa corporal al peso en kilogramos entre la talla en

metros al cuadrado.

Para la recoleccion y procesamiento de datos, se registraron los resultados en una hoja de célculo
electronica en Excel en donde se clasificaron los datos segun el grado de obesidad o sobrepeso que
establecen las tablas de la Organizacion Mundial de la Salud, y por ultimo se realiz6 el analisis
estadistico a través del método del programa Epi Info 3.3.2. Este analisis estadistico se centro en la
descripcion de un analisis univariado de frecuencias simples de todas las variables en donde se
describieron los valores de medias de las variables numéricas consideradas. Los cuadros se
generaron a partir de una base de datos elaborada como se menciono anteriormente, en el programa
Excel y mediante el programa Epi Info 3.3.2 se obtuvieron los cuadros para su andlisis y la
elaboracién de los graficos. De igual forma, los graficos fueron elaborados a partir de dichos cuadros
en el programa Excel, toda esta informaciéon fue generada por el programa Epi Info3.3.2., a
sabiendas de que la frecuencia significa la cantidad de veces que se repite un determinado valor de
la variable, la prevalencia significa la proporcion de individuos de un grupo o una poblacion que
presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un periodo determinado, la
Media es un conjunto finito de nimeros es igual a la suma de todos sus valores dividida entre el
numero de sumados, la moda es el valor con una mayor frecuencia en una distribucion de datos, y la
mediana es el valor de la variable que deje el mismo niamero de datos antes y después que él, una

vez ordenado estos.

En cuanto a los recursos materiales utilizados se desarrollaron los procedimientos computacionales
por medio de una computadora personal marca HP 1502 con una capacidad de 2.39GB y un disco
duro de procesamiento con 832GB en RAM, con Microsof Windows Xp, Profesional, version 2002,

Service Pack 3, Programas Word 2003, Programa Excel 2003 y Programa Epi info 3.3.2.
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FACTIBILIDAD Y CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio al ser de tipo observacional, descriptivo, transversal, no comparativo, no pone en riesgo,
ni la integridad fisica, ni moral de las personas, ni carece de aspectos éticos de importancia. Se
informara a los médicos familiares en forma particular sobre la importancia del estudio, en donde la
informacion obtenida sera confidencial, para uso exclusivo en forma estadistica, respetando asi la

integridad de las bases de datos

Para ser éticamente justificable un ensayo clinico debe producir beneficios y minimizar los riesgos, es
decir, se debe hacer una determinacion de riesgo—beneficio para el paciente antes del inicio del
estudio, en este caso sera catalogar en que nivel de obesidad y/o sobre peso, se puedan encontrar
los pacientes y con esto se mejora la evolucion de su padecimiento y un mejora calidad de vida para
disminuir las secuelas que pudiese generar la historia natural de la enfermedad, que se pudiesen

modificar.
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RESULTADOS

Se reviso un total de 1,542 expedientes del Unico consultorio de la Unidad de Medicina Familiar No.
45, lo cual representa el total de los derechohabientes que cuentan con expediente, considerando
los archivos correspondientes a ambos turnos de atencion. Los pacientes que reunieron los criterios
de inclusion para el presente estudio fueron un total de 76 casos siendo representativos de la
frecuencia de Diabetes Mellitus Tipo 2 en el estudio considerando una prevalencia del 20.3% en
nuestra poblacion usuaria que cuenta con expediente clinico en la unidad. En la tabla 3 se identifican
la variable genero, la poblaciéon analizada fueron 76 casos, la poblacién de diabéticos se documento
en un total de 44 personas del sexo femenino lo cual representa un porcentaje del 57.9% del total de
casos detectados en los expedientes evaluados; y de igual forma el resto de los casos
correspondientes a 32 personas del sexo masculino representaron el 42.1%, lo cual es mas elevado
en nuestra muestra que en la nacional de la literatura revisada ya que la razon masculinidad
manifiesta una relacién de 1 : 1.4 y la nacional es de 1:1.07, segun ENSALUT 2006, disefiada y

conducida por el Instituto Nacional de Salud Publica.

Tabla 5. Distribucién de la poblacién estudiada por Género.

GENERO Frecuencia Porcentaje
FEMENINO 44 57.9%
MASCULINO 32 42.1%
Total 76 100.0%
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Grafico 1. Frecuencia de Género
en la poblacion estudiada

MASCULINO
42%

FEMENINO
58%

En la tabla 4 se presentan los datos estadisticos de la evaluacion realizada en donde se destaca que
en lo que respecta a la edad de los casos detectados se encontré que ésta fluctud entre 27 y 87 afios
entre los casos estudiados con una edad promedio de 58 afios y una mediana de 59 afios, con una
desviaciéon estandar de 12.7, en donde la moda de edad fue de 61 afios, pero tres caso de 27a 31
afos, de 80 a 87 afios solo dos casos, siendo mas frecuente al los 61 afios con cinco casos, y con

cuatro casos cada uno de 56, 59 64 y 69 afios.

Tabla 6. Estadistica basica de la edad en la poblacion estudiada.

Estadistico Valor
n= 76
Media 58
Desviacion estandar 12.7
Minimo 27
25% 50.5
Mediana 59
75% 66
Maximo 87
Moda 61
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La distribucion de los datos que se presento en el analisis estadistico en cuanto a la edad se refiere,
se reflejo en grupos etarios clasificando los segmentos de rango segun la recomendacion de
PREVENIMSS. De tal forma que, en el grupo de adultos jovenes con rango de 20 a 59 afios se
detectaron 40 casos que son el 52% del total evaluado, lo cual manifestdé una representacion de
frecuencia del 30.4% entre las edades que fluctuaron entre 27 y 87 afios y una prevalencia de entre
0.52, frente a los 36 casos evaluados en el grupo de adultos mayores, de 60 afios y mas,

representando el 47.4% del total de casos de estudio.

En ambos grupos evaluados bajo el sistema PREVENIMSS, correspondientes a los de adulto joven
(20 a 59 afios) y adulto mayor (60 y mas) destaca la presencia con un predominio de mujeres de 20 a
59 afnos de 62.5% Yy un 52.8% de adultos mayores, respectivamente, concordando con Encuesta

Nacional de Salud y Nutricion 2006, disefiada y conducida por el Instituto Nacional de Salud Publica.

Tabla 7. Poblacién estudiada por grupo de edad (afios)

No.
Edad [Femenino % Masculino % %
Casos
20 a 59
25 62.5% 15 37.5% 40 52.6
afnos
60 afios
19 52.8% 17 47.2% 36 47 .4
y mas
Total 44 57.9% 32 42.1% 76 100.0

PREVENIMSS, 2007
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En resumen, la poblacion de estudio presenta un predominio del grupo de adultos mayores (de 60
afios y mas) del 47.4%, seguido por el de mujeres jovenes (de 20 a 59 afios) con un 32.9%, y

finalmente, el grupo de hombres jovenes (de 20 a 59 afios) con un 19.7% del total

Grafico 2. Distribucion de la poblacion estudiada pot
Genero y grupos de edad segun PREVENIMSS

B Masculino  mFe

62.5%

Talla o Estatura

En relacion a la estatura los resultados demuestran una variacion dentro del rango de 1.42 a 1.84
metros de estatura. La estatura media fue de 1.62 my la mediana de 1.61 m. La moda de 1.60 m, lo
que refleja a la poblacién por arriba de la normal. Segun estudio Nacional de Salud y Envejecimiento
en México 2004, por INEGI, siendo el promedio reportado de 1.56, y para hombres de 1.65 m y para

mujeres de 1.53 m. El margen de error fue de 3.95%.
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Tabla 8. Talla en la poblacion estudiada (Metros)

Estadistico Valor (m)
n= 76

Media 1.62
Desviacion tipica 0.09
Minimo 1.42
25% 1.55
Mediana 1.61
75% 1.68
Maximo 1.84
Moda 1.60

Peso

En cuanto al andlisis de peso expresado en kilogramos, el valor minimo encontrado fue de 41.7 Kg., y el mas
alto fue de 109. Kg. Con un peso promedio de 80.4 Kg. El valor de la mediana muy cerca de la media, con 80.5
Kg y una moda de 81 Kg. ElI margen de error fue de 3.95%. Siendo mas elevados que la media nacional que es

de 66.044 Kg, segun Estudio Nacional de Salud y Envejecimiento en México de 2004.

Tabla 9. Peso en la poblacién estudiada en Kg.

Estadistico Valor
n= 76

Media 80.451
Desviacion tipica 13.822
Minimo 41.700
25% 70.350
Mediana 80.550
75% 91.150
Méaximo 109.000
Moda 81.000
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indice de Masa Corporal (IMC)

Los valores obtenidos en base a la formula IMC= Peso / Estatura al cuadrado para este indicador ya
que la muestra correspondié a 76 pacientes, fueron comprendidos en el rango de entre 19.8 Kg. /m?
a 42.0 kg/m? con un IMC promedio (Media) de 30.8kg/m? lo que ubicaria al paciente diabético
promedio en la categoria de obesidad grado I. Nuevamente observamos la mediana y la moda, muy
cercanas a la media, Mediana con valores de 30.2 kg/m?y la moda de 31.6 kg/m? respectivamente.

Margen de error menor del 5%.

Tabla 10. IMC en la poblacién estudiada

Estadistico Valor
n= 76
Media 30.8
Desviacion tipica 5.2
Minimo 19.8
25% 27.1
Mediana 30.2
75% 34.6
Maximo 42.0
Moda 31.6

Diagnéstico Nutricional

El diagndstico nutricional en la poblacion estudiada, se evalud segun las recomendaciones de indice
de Masa Corporal que establece la Organizacién Mundial de la Salud, encontrandose lo siguiente:
Ninguno de los casos estudiados presentaron un peso deficiente y por lo menos un total de 10
casos se identificaron como de peso dentro de limites normales lo que representan el 15.9 % de los
casos de estudio. Por otro lado, 21 casos se manifestaron con sobrepeso lo que representa una
prevalencia del 33.3 %; asi mismo, 18 casos se presentaron con obesidad grado | lo que representa

una Prevalencia del 28.6 %. Finalmente, 9 casos se registraron con obesidad grado Il representando
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una Prevalencia del 14.3 % y 5 casos con obesidad grado Il

7.9%.

representando una Prevalencia del

En suma, 64 personas, de un total de 76 pacientes con diagnéstico médico se presentaron como

casos diagnosticados de Diabetes Mellitus Tipo 2, registrando algun grado de obesidad o sobrepeso

lo que indica una prevalencia de 84.2%

prevalencia por arriba de la nacional segun ENSANUT 2006.

del total de la poblaciéon estudiada, encontrandose la

Tabla 11. Frecuenciay proporcion del diagnostico nutricional en la poblacion estudiada (n=76)

DIAGNOSTICO

NUTRICIONAL

PESO DEFICIENTE

NORMOPESO

SOBREPESO

OBESIDAD GRADO |

OBESIDAD GRADO I

OBESIDAD GRADO Il

Frecuencia

12

25

22

11

Prevalencia
Sobrepeso
0% Y
Obesidad
15.8%
32.9% 32.9%
28.9%
14.5% 51.3%
7.9%
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Grafico 3. Distribucion (Prevalencia) del Diagnosti
Nutricional en la poblacion estudiada
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Grafico 4. Prevalencia de Sobrepeso y

Obesidad en la poblacion de estudio
51.3%

32.9%

15.8%

NORMOPESOSOBREPESO OBESIDAD
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Grafico 5. Prevalencia de Sobrepeso +

Obesidad en la poblacion estudiada (n=76)
84.2%

NORMOPESO SOBREPESO
+OBESIDAD

En cuanto al diagnéstico nutricional por género, también se evalué segun las recomendaciones de la
Organizaciéon Mundial de la Salud y se encontré una prevalencia global de peso deficiente no

encontrando casos con esta sintomatologia de peso deficiente.

De los 12 casos con peso normal representa casi un 16 % del total en cada genero, se contaron 7

mujeres (58%) y 5 hombres 42 %.

Con sobrepeso se contaron 25 casos, 11 mujeres y 14 hombres, que representan un 25% de las
mujeres y un 43% de los hombres, predominan los hombres en esta categoria con un 56%,

coincidiendo con las cifras nacionales.

En 18 casos con obesidad grado |, se conté a 12 mujeres y 10 hombres, 27% de ellas y 31% de
ellos. En esta categoria predominé el género femenino con un 54.5%, y de la misma manera con la

obesidad se comporta la predominancia en mujeres como en los datos nacionales.

En los 9 casos con obesidad grado Il, se encontré un claro predominio femenino del 72.7 %, se

anotaron 8 mujeres, el 12.7% de ellas, y, 1 hombre, apenas el 1.6 % de ellos.
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Finalmente, en la categoria de obesidad Grado lll, se ubicaron 6 casos Unicamente de mujeres,

siendo el 100%, pero son el 13.6% de ellas de la muestra total, Tabla 12.

Tabla 12. Diagnostico Nutricional por grado y género

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL F M TOTAL

NORMOPESO 7 5} 12
% Diagnostico Nutricional 58.3 41.7 100.0
% Geéneros 15.9 15.6 15.8

SOBREPESO 11 14 25
% Diagnostico Nutricional 44.0 56.0 100.0
% Geéneros 25.0 43.8 32.9

OBESIDAD GRADO | 12 10 22
% Diagndstico Nutricional 54.5 45.5 100.0
% Geéneros 27.3 313 28.9

OBESIDAD GRADO I1 8 3 11
% Diagndstico Nutricional 72.7 27.3 100.0
% Geéneros 18.2 9.4 14.5

OBESIDAD GRADO 11 6 0 6
% Diagndstico Nutricional 100.0 0.0 100.0
% Geéneros 13.6 0.0 7.9

TOTAL 44 32 76
% 57.9 42.1 100.0
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Grafico6 . Frecuencia del Diagnostico Nutricional por Generoen la
.4 Poblacion estudiada

NORMOPESO SOBREPESO ~ OBESIDADGRADO!  OBESIDADGRADO  OBESIDAD GRADO
Il It

En la tabla 13 encontramos el diagnostico nutricional por genero pero desglosado en peso normal,
sobre peso y obesidad, encontrando un 58.3 % de normopeso en mujeres con 7 y un 41.7% en

hombres con 5.

En el caso de sobrepeso se encontrd un predominio de los hombres con el 56% de 14 pacientes y de

las mujeres con un 44%, 11 pacientes.

Para lo obesidad predomino la mujer con 26 casos representando el 66.6%, y los hombres con 13

casos representando el 43.4%
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Tabla 13. Diagnéstico nutricional por género

DIAGNOSTICO NUTRICIONAL
NORMOPESO

% Diagnostico Nutricional
% Géneros

SOBREPESO

% Diagnostico Nutricional
% Géneros

OBESIDAD

% Diagnostico Nutricional
% Géneros

TOTAL

% Géneros

58.3

15.9

57.9

46

13

43.4

40.7

32

42.1

TOTAL

12

100.0

15.8

25

100.0

32.9

39

100.0

51.3

76

100.0
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Grafico 7. Prevalencia del Diagnostico Nutricion.arl >y
por Genero
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DISCUSION

En el presente estudio, se plantea demostrar la relacién entre casos de pacientes con obesidad y su
posible correspondencia con DM2 evaluando informacion de expedientes de casos de estudio
registrados en poblacion derechohabiente de la comunidad de Rodrigo M. Quevedo, Chihuahua en la

clinica 45 del IMSS.

Los resultados del estudio ha encontrado un total de 64 casos de diabéticos con obesidad o
sobrepeso en los expedientes evaluados representando una prevalencia del 84.2 % de los casos
estudiados. Sélo 12 (15.87%) de los casos estudiados presentaron un peso normal y no se encontrd

ningun caso de desnutriciéon o peso deficiente en los pacientes evaluados.

Esto representa valores por encima de lo reportado a nivel nacional el cual se reporta en un 60 % de
prevalencia de obesidad y para la zona norte hasta un 35 %. () Por otro lado, los resultados
coinciden con lo reportado en estudios similares hechos en la franja fronteriza por la Organizacion
Panamericana de la Salud, en donde se mencionan altos indices de obesidad en la poblacién
fronteriza de Cd. Juarez, Chih., con valores de mas del 50 %, los cuales se constituyen en

condicionantes para desarrollo de enfermedades créonico degenerativas. (x1)

En éste estudio se identifico una prevalencia global de sobrepeso y obesidad casi idéntica
para ambos sexos; sin embargo es también notable el predominio masculino Unicamente en la
categoria de sobrepeso y un predomino femenino en los grados mayores de obesidad, lo cual es
coincidente con respecto a lo reportado por la Organizacion Mundial de la Salud, en donde se
identifica que las mujeres tienden a tener mayores tasas de obesidad que los hombres. De tal forma
gue, en este estudio los resultados demuestran que se comporta la tasa de sobrepeso mayor en
hombres semejante a los reportados en los paises desarrollados, pero con tasas mayores para las

mujeres con obesidad como en los paises en desarrollo, ya que las personas tienden a engordar a
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medida que aumentan los ingresos. Esto lo observamos en los diferentes grados de obesidad de
escala del | al lll, mientras que las economias desarrolladas o en transicién, mayor ingreso se

relaciona con formas generalmente de tallas delgadas.

La explicacion a este hecho pudiera ser que muchas personas en paises en vias de desarrollo
deben abandonar sus lugares de origen, debido a la pobreza que padecen y tienen que salir en
busca de empleos a las ciudades. Esto implica un gran cambio de vida y una reduccion de la
actividad fisica, ya que emprenden actividades mas sedentarias y no tienen que recorrer largas
distancias para conseguir comida y agua, esto como consecuencia pudiera propiciar el aumento de

peso. (i7)

El problema pudiera radicar también en lo econdmico, en donde por lo general, los alimentos
comercializados masivamente son cada vez mas baratos (ejemplo; frituras, refrescos, alimentos
procesados con altos contenidos de grasa, entre otros), especialmente en las ciudades y zonas

suburbanas; mientras que los alimentos frescos son de mayor costo (ejemplo; frutas y verduras). (24)

Por otro lado, la poblacién considerada en este estudio la cual est4 constituida exclusivamente por
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en quienes se encontré una mayor prevalencia de obesidad
para ambos sexos, situacion que pudiera ser relacionada con: cambios en los habitos alimenticios
de los pacientes, el uso de tecnologia avanzada reduciendo el esfuerzo de la actividad fisica y la
evolucion de las ciudades modernas con equipamiento urbano, lo cual han creado un ambiente
propicio para desarrollar hibitos sedentarios que pudieran relacionarse con la obesidad en el cual los
nuevos patrones de trabajo, transporte y recreacioén hacen que las personas en todo el mundo lleven
una vida menos activa y mas sedentaria lo que coincide con estilos de vida propios de los paises

desarrollados. (21.17)
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Todo esto asociado a las comidas rapidas y a las comidas fritas e industrializadas, sumandole el
estigma social, el deterioro psicoldgico y la discriminacion que a menudo sufren las personas obesas,
los costos resultantes de dichos habitos son altos tanto para la salud de las personas derivado de
las enfermedades degenerativas que produce, deteriorando la calidad de vida por las secuelas
derivadas de las mismas, reflejandose todo esto en el costo que se genera al pais producto de la

atencion medica brindada a dichos pacientes.

En la Unidad de Medicina Familiar 45, y como en todas las unidades del Instituto Mexicano del
Seguro Social, de los expedientes electrénicos se obtuvo el indice de Masa Corporal. Sin embargo,
no se le da la importancia apropiada al incorporar un diagnostico nutricional como parte de las
acciones del PREVENIMSS, dado que se tiene documentado que dentro de las diez primeras causas
de demanda de consulta se encuentran las enfermedades degenerativas asociadas a sobrepeso y

obesidad.

En este estudio se identifico que el sobrepeso y la obesidad tienen muy alta prevalencia y esto
indica que estos pacientes no estan apegados a los protocolos de tratamiento establecidos por el
Instituto Mexicano del Seguro Social o que los médicos familiares no fomentan los buenos hébitos en
estos pacientes ya sea porque no se consideran la obesidad y el sobrepeso como un diagnéstico
médico que se debe realizar en cada consulta de control, en donde adicionalmente no es comun el

uso del apoyo de los servicios de nutricidbn que la misma institucion de salud ofrece.

De igual forma, el estudio demostré la presencia de sobrepeso y de obesidad, en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar No. 45, en donde los resultados
demuestran que son coincidentes con las evidencia de una epidemia de obesidad en adultos y pone
de manifiesto la necesidad de implementar estrategias de prevencién a nivel familiar para las futuras
generaciones y dar capacitacion de calidad para coadyuvar en los casos de personas diabéticas y

poder llevarlos a su peso ideal.
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De igual forma, se debera tener en cuenta que la tendencia en la prevalencia puede confundirse al
considerar en el diagnostico medico Gnicamente el indice de Masa Corporal, ya que también se
deberia de tomar en cuenta los cambios en la masa grasa y la masa magra lo que permitiria
analizar la variacion en la prevalencia de sobrepeso y obesidad, no obstante el indice de Masa

Corporal, aunque con poca sensibilidad, es un parametro altamente especifico de obesidad.

Derivado de las mas reciente estrategias implementadas por el gobierno federal para poder
enfrentar el reto del serio problema de la obesidad, se debera de considerar la participacion
decidida de los responsables de las unidades medicas ya que México ocupa el segundo lugar
mundial en obesidad y si continda la tendencia actual, pudiera ser que pronto se ocupara el primer

lugar.

Las limitaciones de este estudio, es que se toma como parametro de obesidad el indice de masa
corporal, no tomandose en cuenta la circunferencia abdominal, ni los pliegues cutaneos. Otra de las
limitaciones es que la comparacion de los valores de sobre peso y obesidad se realizaron con la
informacion de pacientes en general, ya que no se conté con informacion de obesidad y sobrepeso

exclusivamente de Diabéticos.
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RECOMENDACIONES

En funcién a lo anteriormente expuesto, se proponen los siguientes puntos de intervencién para

afrontar plenamente esta problemética:

1. Establecer un programa de deteccidén y control de la obesidad en la consulta de medicina
familiar, donde el mismo médico familiar participa orientando y supervisando a los pacientes
obesos en general, en donde se podra invitar a dichos pacientes a participar y llevar a cabo
los planes de alimentacién emitidos por ejemplo en el programa “Yamos por un milléon de
kilos”,

2. Formalizar el programa de detecciéon y control de Diabetes Mellitus, partiendo de que ya se
cuenta con un censo nominal que ahora debera clasificarse por médico y consultorio que se
atiende en donde se debe incluir el fichero el control de peso.

3. Establecer un programa de reforzamiento en educacion para la salud a los médico familiares,
con énfasis en Diabetes y Obesidad.

4. Iniciar un proyecto piloto de grupos de apoyo entre pacientes diabéticos, que reciba
educacion, orientacion y apoyo.

5. Establecer un programa de reuniones trimestrales de evaluacién y seguimiento de dichas

acciones entre el personal médico y paramédico que atiende a los pacientes.

En fechas recientes se introdujeron los siguientes conceptos en el campo de la nutricion, desaparece
el término dieta y en su lugar debe utilizarse plan sano de alimentacién para toda la familia, puesto
gue lo recomendable para la poblacion general es también aplicable a las personas con diabetes y
viceversa. Ahora se aplica mayor énfasis en la seleccién de los alimentos més saludables. Ademas
de seleccionar los alimentos, también se detecta el mejoramiento de los estilos de vida, como evitar

la obesidad, el sedentarismo, el abuso de alcohol y tabaco.
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Consumir una dieta balanceada en hidratos de carbono, proteinas, lipidos y otros nutrientes permite
complementar la dieta para el paciente con diabetes y es la misma que para toda la familia en donde
incrementar el consumo de fibra, reducir el colesterol, la sal y los azlcares simples y concentrados,
ayudan en la prevencion del DM. De igual forma, consumir gran variedad de alimentos; proporciona
al cuerpo las calorias necesarias, mantener un peso ideal, y asegurar una velocidad normal de
crecimiento en nifios, asi como alcanzar metas clinicas y bioquimicas de buen control.
Por otro lado, los objetivos de la terapia de nutricion médica para la diabetes segun la Ficha técnica
de la Asociacion Americana de Diabetes, deberan incluir los objetos de la terapia de nutricion médica
gue se aplica a todas las personas con diabetes son los siguientes:
1. Alcanzar y mantener las respuestas metabdlicas éptimas incluyendo
a). Niveles de glucosa en sangre en el intervalo normal o tan cerca de lo normal tan seguro
como sea posible prevenir o reducir el riesgo de las complicaciones de la diabetes.
b). Un perfil de lipidos y de lipoproteinas que reducen el riesgo de enfermedad macro
vascular.
c). Los niveles de presion arterial que reducen el riesgo de enfermedad
d). Prevenir las calorias adecuadas para:
). Mantener un peso razonable
II). Crecimiento y desarrollo normal
lIl). Embarazo y lactancia
2. Prevenir y tratar las complicaciones de la diabetes. Modificar el consumo de nutrientes y el estilo
de vida como sea apropiado para la prevencion y el tratamiento de la obesidad, dislipidemia,
enfermedad cardiovascular, hipertension y neuropatia.

3. Mejorar la salud a través de la eleccion de alimentos saludables y actividad fisica.
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4. Abordar las necesidades nutricionales individuales que tomen en consideracion las preferencias
personales y culturales, y el estilo de vida representando los deseos individuales y la voluntad al
cambio.

Por otro lado las recomendaciones nutricionales para personas con Diabetes pudieran ser las
siguientes: llevar una dieta de Proteinas: 10% - 20% de total de Kcal. / dia, En caso de neuropatia
restringir a 0.8 g./Kg./dia: En lo que refiere a Hidratos de Carbono, el porcentaje de Hidratos de
carbono puede variar de 50 — 60 g. /dia; Individualizar en base habitos, glucemia y lipidos; en lo que
refiere a Fibra, las recomendaciones son semejantes a las del individuo general, 20 — 35 gr. /dia;
Efecto insignificante en el control de la glucemia. El consumo elevado de fibra puede causar una
modesta reduccién en los lipidos; dificil de obtener solamente en los alimentos, En lo que refiere a
Sacarosa, la evidencia cientifica no justifica la restriccion de sacarosa, por lo que, la guia de uso es
la siguiente: la sacarosa y los alimentos con sacarosa deben sustituir a otros carbohidratos en el plan
de alimenticio, no afadirse por lo que deberd ser el consumo dentro del contexto de una dieta
saludable. En lo referente a grasas deberan ser <10% de Kcal. /dia de grasas saturadas
considerando que el porcentaje de grasas totales es variable manteniendo el colesterol en los

alimentos < 300 mg. / dia. ()
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ANEXO

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE No. EDAD | GENERO | PESOEN TALLA EN IMC DIAGNOSTICO

AFILIACION Kg. Mts. NUTRICIONAL
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