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DIABETES MELLITUS: Enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de
caracter heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y con

participacion de diversos factores ambientales.

DIABETES TIPO 1: Tipo de diabetes en la que existe destruccion de células

beta del pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina.

DIABETES TIPO 2: Tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de
secrecion de insulina, pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina
concomitante, insuficiencia relativa de secrecién de insulina o cuando coexisten

ambas posibilidades y aparece la hiperglucemia.

GLICEMIA CAPILAR EN AYUNO: Método de obtencién de muestra de sangre

con el uso del dispositivo para la deteccién de glucosa.

INDICE DE MASA CORPORAL O INDICE DE QUETELET: Peso corporal en

kilogramos, dividido entre la estatura en metros elevada al cuadrado (kg/m?).

PESO NORMAL: indice de masa corporal 18 y <25.

SOBREPESO: indice de masa corporal >25 y <30kg/m?.

OBESIDAD: indice de masa corporal >30 mg/m?.

RESUMEN



“DETECCION DE GLICEMIA EN AYUNAS EN PACIENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UMF 5, CARDENAS, TABASCO”

Jorge Vargas Hernandez-R3MF, Cleopatra Avalos Diaz-Asesor metodologico,
Gilberto Cruz Ramos-Asesor del tema. Universidad Nacional Auténoma de
México, Facultad de Medicina; Instituto Mexicano del Seguro Social,
Delegacion Tabasco.

ANTECEDENTES: Segun la OMS se encuentran con sobrepeso mas de un

billén de personas y una tercera parte de ellos en franca obesidad clinica. * En
México se estima que cerca del 70 por ciento de la poblacién tiene obesidad o
sobrepeso, lo cual condiciona el incremento de enfermedades como diabetes,
hipertensién arterial, infartos y ateroesclerosis, entre otras.  Los factores de
riesgo mas importantes y consistentes para el desarrollo de diabetes mellitus
tipo 2 han sido: prediabetes, edad, sobrepeso y obesidad. ° OBJETIVO:
Determinar la prevalencia de Diabetes Mellitus en pacientes con sobrepeso y
obesidad en hombres de 20 a 59 afios de edad del consultorio 1 turno
vespertino de la UMF 5, del Ingenio Santa Rosalia, Cardenas, Tabasco en el
periodo de Julio — Diciembre del 2010. METODOLOGIA: Estudio longitudinal,
descriptivo, observacional y prospectivo. Con un universo de 327 pacientes.
Tomando el indice de masa corporal para delimitar la poblacion de sobrepeso y
obesidad y la prevalencia de Diabetes Mellitus a base de Glicemia capilar.

RESULTADOS: Para Identificar el indice de sobrepeso y obesidad por medio
del IMC. Se encontr6 sobrepeso en un 19.6% (N=64) seguida de obesidad
grado | con 9.8% (N=32), con 3.3% en obesidad grado Il y en menor
proporcién 0.3% (N=1). La prevalencia de Diabetes Mellitus encontrada fue de
un 0.3% lo que no es significativa. CONCLUSION: La prevalencia de Diabetes
Mellitus no fue significativa en los pacientes con obesidad y sobrepeso lo que
nos lleva a pensar que no condiciona el incremento de esta enfermedad;
Realizando estudios con otros factores como el sexo y otros rangos de edad

podrian variar los resultados.

PALABRAS CLAVES: Glicemia en ayuna, Sobrepeso, Obesidad.

SUMMARY
DETECTION OF BLOOD SUGAR IN PATIENTS WITH OVERWEIGHT AND
OBESITY OF THE MEDICAL FAMILIAR UNIT Not. 5, CARDENAS , TABASCO.
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Jorge Vargas Hernandez R3MF,Cleopatra Avalos Diaz methodological Adviser.
National Autonomous university of Mexico, Faculty of Medicine; Mexican Institute of
the Social Insurance, Delegation Tabasco.

PRECEDENTS: In Mexico it thinks that near 70 per cent of the population there has
obesity or overweight, which determines the increase of diseases as diabetes, arterial
hypertension, hearts attacks and ateroesclerosis, between others. Of continuing the bad
food habits, with a high consumption of fats and carbohydrates, as well as the
sedentarismo, in a decade 90 per cent of the Mexicans will suffer obesity or overweight,
they indicate studies of the Mexican Institute of the Social Insurance (1,2). It thinks that
up to 80 % of the cases of diabetes they might assume to the overweight / obesity
(3,4,5). | TARGET: the prevalencia Determines of prediabeticos in patients with
overweight and obesity in men from 20 to 49 years of age of the doctor's office 1
evening shift of the UMF 5, of the Ingenuity Santarosalia, Purple, Tabasco in the period
of Julio - In December, 2010. METHODOLOGY: The realized study is market,
descriptive and longitudinal based on questionnaires and medical checkup. In agreement
to the IMC and capillary blood sugar in with a digital Glucémetro | shape One Touch
Basic Bonus it marks Jhonson and Jhonson. RESULTS: We find in our population
rightful claimant a considerable percentage of overweight in 19.6 % (64), as well as
obesity in 13.4 % (44). And in agreement to the degrees of obesity that of major
relevancy was the degree | with 9.8 %, Degree the IInd (3.3 %) and Degree the Ilird
(0.3 %) which is not significant for the Diabetes mellitus since the opposing percentage
is 0.3 %. CONCLUSION: We conclude that our study as with recent investigations the
overweight and obesity have a high percentage but the test used of capillary blood sugar
is not significant for alone what might be in use this diagnostic method for control in the
diabetic patients but not as a test to detect Diabetes mellitus in patients with overweight
and obesity.

KEY WORDS: capillary Blood sugar, Overweight, Obesity.
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2. INTRODUCCION

La diabetes constituye un reto creciente y trascendente para el IMSS; es la
primera causa de muerte en el pais y en el instituto. Asi como una de las
primeras causas de demanda de atencién (en medicina familiar, urgencias y
especialidades); sus complicaciones se sittan entre los cinco motivos de
hospitalizacién de mayor mortalidad y costo.* La diabetes es un padecimiento
con multiples factores de riesgo, evolucion crénica y compleja, que,
consecuentemente, requiere  un  enfoque  estructurado, integral,
multidisciplinario, enfocado en el paciente y secuencial; para su prevencion,
control, limitaciébn del dafio y rehabilitacion. La inversion que se haga en
medidas que prevengan o retrasen la enfermedad y sus complicaciones,
ofreceré la posibilidad de que el IMSS mejore la calidad de vida del paciente.’
Se estima que hasta 80% de los casos de diabetes podrian atribuirse al
sobrepeso/obesidad.® El estudio estd enfocado en la identificacién de
derechohabientes con sobrepeso y obesidad y la detecciébn oportuna de

Diabetes Mellitus tipo 2 que se puedan presentar en la UMF No.5 del Ingenio

Santa Rosalia, Cardenas, Tabasco.
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3. MARCO TEORICO

3.1. OBESIDAD Y SOBREPESO

La obesidad representa una pandemia que afecta a mas de 300 millones de
personas en el mundo donde la tendencia temporal va en constante aumento.
Alcanza proporciones que la definen como pandemia, pues afecta a personas
de los cinco continentes. Segun datos de la OMS se encuentran con sobrepeso
mas de un billébn de personas y una tercera parte de ellos en franca obesidad
clinica. Los paises en desarrollo se ven afectados en estas tendencias con
mayor grado de aceleracion en comparacion con los paises desarrollados
asimismo se observa una movilidad en la edad de inicio, pues hay un aumento
en la prevalencia de obesidad a edades mas tempranas. EIl problema de la
obesidad en Latinoamérica se ha calificado como el mas importante dentro de
las afecciones nutricionales con implicacién directa en el desarrollo de

enfermedades crénicas y con la mortalidad asociada.®

El Institute of European Food Studies (IFES) realizo estudios en la Unidn
Europea mostrando que la mayor prevalencia de sobrepeso es mayor entre los

hombres que en las mujeres.’

La obesidad emerge como un problema prioritario de Salud Publica en nuestro
pais. La encuesta Nacional de Nutricion de 1999 y La Encuesta Nacional de
Salud del 2000 (ENSA 2000) informa un incremento importante en la frecuencia

de esta enfermedad en la Poblacion Mexicana.
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Gomez-Dante et al dan a conocer la magnitud de este problema en estudios
realizados en nuestro pais donde el sobrepeso y la obesidad condicionan que
las patologias crénicas degenerativas sigan aumentando en la poblacién.? En
México se estima que cerca del 70 por ciento de la poblacién tiene obesidad o
sobrepeso, lo cual condiciona el incremento de enfermedades como diabetes,

hipertension arterial, infartos y ateroesclerosis, entre otras.’

Aunque los términos de sobrepeso y obesidad se usan reciprocamente, el
sobrepeso se refiere a un exceso de peso corporal comparado con la talla,
mientras que la obesidad se refiere a un exceso de grasa corporal. En
poblaciones con alto grado de adiposidad, el exceso de grasa corporal (o
adiposidad) esta altamente correlacionado con el peso corporal. Por esta razon
el IMC es una medicion valida y conveniente de adiposidad. De acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana NOM-174-SSA1-1998, Para el manejo integral de la
obesidad. La obesidad se define como la enfermedad caracterizada por el
exceso de tejido adiposo en el organismo. Se determina la existencia de
obesidad en adultos cuando existe un indice de masa corporal mayor de 27 y
en poblacién de talla baja mayor de 25 y el Sobrepeso, al estado pre mérbido
de la obesidad, caracterizado por la existencia de un indice de masa corporal
mayor de 25 y menor de 27, en poblacion adulta general y en poblacion adulta
de talla baja, mayor de 23 y menor de 25. En el caso de nifios y adolescentes,
remitase a la NOM-008-SSA2-1993, Control de la nutriciobn, crecimiento y

desarrollo del nifio y del adolescente.’
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3.2 CLASIFICACION O ESCALA DE LA ENFERMEDAD.

El IMC se calcula al dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla
en metros (kg/m?). Un IMC mayor de 25 kg/m? se define como sobrepeso, y un

indice de masa corporal mayor a 30 kg/m? como obesidad.*°

CLASIFICACION DE SOBREPESO Y OBESIDAD CON BASE EN IMC Y
RIESGO DE ENFERMEDAD ASOCIADA.

CLASIFICACION  IMC (KG/M?) Riesgo de Riesgo de
enfermedad con enfermedad con
circunferencia circunferencia
abdominal normal abdominal

excesiva

Bajo peso <185 - -

Norma 18.5-24.9 - -

Sobrepeso 25.0-29.9 Elevado Moderado

Obesidad Grado | 30.0-34.9 Moderado Severo

Obesidad Grado I 35.0-39.9 Severo Muy severo

Obesidad Grado >0=40.0 Muy severo Muy severo

11

Tomado de Wayne Z.Nicky G, et al. Clinical practice de Guideline for the

screening and management of Overweight and Obesity.2006.*
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ENFERMEDADES Y CONDICIONES ASOCIADAS CON LA OBESIDAD

RIESGO RELATIVO

ASOCIADAS CON
CONSECUENCIAS
METABOLICAS

ASOCIADAS CON
EXCESO DE PESO

MAYOR
(RR>3)

AUMENTO

AUMENTO MODERADO
(RR 2 - 3)

Diabetes tipo 2

Apnea del suefo

Hipertension
Dislipidemia
Enfermedad vesicular
Resistencia a la insulina

Esteatosis hepética no
alcohdlica (higado graso)

Enfermedad coronaria
EVC

Gota/Hiperuricemia

Asma
Aislamiento social
Depresién

Somnolencia y fatiga

Osteoartritis
Enfermedad respiratoria
Hernia

Problemas psicoldgicos

LIGERO AUMENTO
(RR 1- 2)

Cancer (mama,
endometrial, colon vy
otros)

Alteraciones de las

hormonas
Ovarios poli quisticos
Alteraciones en la piel

Cataratas

Venas varicosas

Problemas musculo

esqueléticos
Incontinencia por estrés
Edema/celulitis

Lumbalgia

Fuente: National Health and Medical Research Council.

Clinical Practice

Guidelines for the Management of Overweight and Obesity in adults.

Australia.2003.*?
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CONDICIONES DE COMORBILIDAD

MAYOR (Presencia de al menos 1 de la siguientes)

Circunferencia de cintura igual o mayor a 90cms y 80cms en hombre y
mujeres, respectivamente

Enfermedad coronaria (antecedentes de IAM, angioplastia, CABG o sindrome
coronario agudo)

Enfermedad vascular periférica
Aneurisma de la aorta

Enfermedad carotidea sintomatica
Diabetes mellitus Tipo 2

Apnea obstructiva del suefio
MENOR (Presencia de més de 3 de las siguientes)
Tabaquismo

Hipertension arterial sistémica o uso actual de antihipertensivos.
Lipoproteinas de baja densidad nivel mayor a 130mg/dI.

Lipoproteinas de alta densidad nivel menor de 40mg/dl
Intolerancia a la glucosa

Historia familiar de enfermedad arteria coronaria prematura

Edad igual o mayor a 55 afios y en mujeres pre y postmenopausicas

COMBINACION DEL IMC Y MEDICION DE LA CINTURA PARA
EVALUAR EL RIESGO DE ENFERMEDAD* EN ADULTOS CON
SOBREPESO Y OBESIDAD

Duracion IMC (km/m2) Riesgo de enfermedad relativas a
normales)

Hombre <90cms Hombre >90cms
Mujeres < 80 cms Mujeres > 80cms

Normal 18.5-24.9 - Alto

Sobrepeso 25-29.9 Aumentado Alto

Obesidad 30-39.9 Alto a muy alto Muy alto

Obesidad severa >40 Extremadamente = Extremadamente
alto alto

* Riesgo para Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension y enfermedad
cardiovascular.

Fuente: National Health and Medical Research Council. Clinical Practice
Guidelines for the Management of Overweight and Obesity in adults.
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Australia.2003.%2

3.3. EDAD DE COMIENZO, DURACION Y PROGRESION DE LA OBESIDAD.

El comienzo de la obesidad antes de los 40 afios pareciera ser de mayor riesgo
que a edades posteriores. Estudios longitudinales han demostrado que la
ganancia de peso conlleva un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular que
un nivel estable de obesidad. El sexo es otra variable de importancia, ya que
las mujeres tienen un menor riesgo asociado, lo cual, podria estar relacionado

con el modelo de distribucién de la grasa.™

3.4. DIABETES MELLITUS

De acuerdo a la norma Oficial Mexicana se entiende por Diabetes Mellitus a la
enfermedad sistémica, crénico-degenerativa, de caracter heterogéneo, con
grados variables de predisposicion hereditaria y con participaciéon de diversos
factores ambientales, y que se caracteriza por hiperglucemia cronica debido a
la deficiencia en la produccion o accién de la insulina, lo que afecta al

metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas.

Diabetes Tipo 1, al tipo de diabetes en la que existe destruccion de células beta

del pancreas, generalmente con deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes tipo 2, al tipo de diabetes en la que hay capacidad residual de
secrecion de insulina, pero sus niveles no superan la resistencia a la insulina
concomitante, insuficiencia relativa de secrecién de insulina o cuando coexisten

ambas posibilidades y aparece la hiperglucemia.**

18



De acuerdo a la guia de practicas clinicas de Diabetes Mellitus del IMSS La
diabetes es un grupo heterogéneo de trastornos que se caracterizan por
concentraciones elevadas de glucosa en sangre, debido a la deficiencia en la

produccion o accion de la insulina.

Prediabetes: Se considera a la glucosa anormal de ayuno y la intolerancia a la

Glucosa, ya sea de manera aislada o combinados.

Glucosa anormal de ayuno: Se refiere al hallazgo de una concentracion de
Glucosa en ayunas, por arriba del valor normal (= 100mg/dl); pero, por debajo

Del valor necesario para diagnosticar la diabetes (<126 mg/dl).

Intolerancia a la glucosa: Se refiere al hallazgo de concentracion elevada de
Glucosa plasmaética, 2 horas después de tomar 75 g de glucosa en agua, por
Arriba del valor normal (= 140 mg/dl); pero por debajo del valor necesario para

Diagnosticar diabetes (<200 mg/dl).*®

El creciente avance tecnoldgico y la urbanizacion en las grandes ciudades, ha
tenido gran impacto en la prevalencia de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus (DM2); éste comportamiento epidémico probablemente se
debe a varios factores de orden social y biolégico entre los que se destaca la

raza, el cambio progresivo en los habitos de vida y el envejecimiento de la
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poblacion; En el afio 2000, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
comunico que en el mundo hay 140 millones de personas diabéticas, 80% de
ellas padece DM2, en el continente americano se estiman 35 millones, de los
cuales 19 millones viven en América Latina (AL) y el Caribe, con esta tendencia
la cifra ascendera en ésta region a 40 millones de personas con DM2 para el
afio 2025.%° En este contexto, la influencia de la acelerada migracién del medio
rural al urbano o semiurbano y el incremento en la expectativa de vida ha
modificado la tasa de crecimiento de la poblacién mayor de 60 afios en el orden
de 3% al 4% anual, mientras que en Estados Unidos no rebasa el 0.5%. De tal
manera que la prevalencia de DM2 en menores de 30 afios sea menor al 5%y
después de los 60 afios se incremente a méas del 20%.'" Al igual que en el
resto del mundo, en México existe una creciente prevalencia de DM2 y se ha
asociado a cambios en los estilos de vida, urbanizacion, dieta y actividad
fisica.’® Al respecto, la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA) reporta una
prevalencia para DM2 del0.9% y para obesidad de 48.8% con un IMC > 27
Kg/m2 entre el total de la poblacibn mayor de 20 afios de edad, de los
pacientes diabéticos 62.5% estan clasificados como obesos.*® Por otro lado la
altura parece ser un factor protector, la prevalencia de DM2 en poblaciones
ubicadas a mas de 3000 metros sobre el nivel del mar tienen riesgo o que
padecen diabetes mellitus y con la intencion de tener una mejor comprension

de este fenébmeno.
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3.4. DIAGNOSTICO.

Deteccién Especifica: Las pruebas bioguimicas de deteccion incluyen la
medicion de: a) glucosa capilar con tiras reactivas, b) glucosa plasmatica en
ayunas y c) prueba de tolerancia a la glucosa. La medicién de glucosa capilar
es un método barato, sencillo de aplicar y no requiere preparacion especial ni

laboratorio.

Recomendaciones para el escrutinio de la Diabetes Mellitus tipo 2*°

A partir de los 45 afios de edad, se hara deteccion sistematica de diabetes en

los adultos.

Entre los 20 y 44 afios de edad, sOlo se someteran a deteccidn, quienes
tengan factores de riesgo. Consenso La deteccion se hara inicialmente con la

medicidn de glucosa capilar con tiras reactivas.

Cuando el paciente tiene al menos 8 horas de ayuno, se considerara resultado
anormal si la concentracion de glucosa es = 100 mg/dl; si el paciente no esta
en ayunas, se considerara anormal la concentracién de glucosa = 130 mg/dl.
Quienes obtengan resultado normal, deberan reexaminarse cada 3 afios.

Cualquier resultado anormal, debera verificarse.

En pacientes con resultado = 126 mg/dl se recomienda verificar con la
medicion de glucosa plasmatica en ayunas. En pacientes con valores entre
100 mg/dl y 125 mg/dl deberan verificarse con una prueba de tolerancia a la
glucosa, con la administraciéon de 75g de glucosa en agua por via bucal y
mediciones de glucosa plasmatica basal y 2 horas después del reto. Si la
glucosa plasmatica en ayuno esta entre 100 y 125 mg/dl realizar curva de

tolerancia.
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3.5. FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo mas importantes y consistentes para el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 2 han sido: prediabetes, edad y sobrepeso/obesidad.?’ La
prevalencia de la diabetes aumenta con la edad y en los mayores de 60 afios
de edad alcanza 25%,?' se estima que hasta 80% de los casos de diabetes
podrian atribuirse al sobrepeso/obesidad.? Los sujetos con intolerancia a la
glucosa o glucosa alterada en ayunas tienen un riesgo de diabetes tipo 2 del
25% al 30% en 5 afios y si el paciente tiene ambas anormalidades, tiene casi

50% de riesgo en 5 afios.?>%*

Recomendacién °

En adultos los factores de riesgo mas consistentes son:
Prediabetes, edad y sobrepeso/obesidad.

Se recomienda buscar la presencia de los siguientes factores de riesgo para
diabetes mellitus en la poblacion general:
Historia familiar de diabetes
Enfermedad cardiovascular
Sobrepeso u obesidad
Estilo de vida sedentario
Deteccion previa de intolerancia a la glucosa, alteracion de glucosa en
ayunas o ambas
Hipertension arterial
Concentracion elevada de triglicéridos (= 150 mg/dl) o bajas
concentraciones de colesterol HDL (hombres < 40 mg/dl, mujeres < 50mg/dl) o
ambos
Historia de diabetes gestacional
Mujeres con partos en el gue nacié un hijo de 4.0 kg de peso 0 mas
Sindrome de ovario poli quistico

Enfermedad psiquiatrica

22



4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad ocasiona grave impacto en el ambito de la salud, economia,
politica y servicios de salud, como resultado de su alta prevalencia podria
ocasionar un colapso de los mismos e incrementar los gastos sociales; por lo
que es fundamental emplear medidas de deteccion, que permitan establecer un
programa de tratamiento en el que intervenga un grupo multidisciplinario de
profesionales de la salud para otorgar un manejo éptimo y efectivo. Debido al
incremento anual en la prevalencia de la obesidad observando en los ultimos 7
afios.

En la poblacion de la Unidad Medica Familiar No. 5 del ingenio santa Rosalia,
Cérdenas, Tabasco., En los pacientes con obesidad y sobrepeso se debera
implementar un programa de apoyo para identificar a pacientes pre diabéticos
por lo que es de relevancia conocer por medio de la glicemia en ayunas y
poder proporcionales a tiempo un tratamiento adecuado estableciendo
estrategias y lineas de accion oportunas y eficientes para la prevencion,
diagnostico y tratamiento del sobrepeso y obesidad ya establecidas en el IMSS.

Por lo cual nos planteamos la siguiente pregunta:

¢CUAL ES LA INCIDENCIA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LOS

PACIENTES CON OBESIDAD Y SOBREPESO?
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5. JUSTIFICACION

El problema de obesidad en los paises desarrollados esta adquiriendo las
caracteristicas de una auténtica epidemia. Constituyendo uno de los grandes
retos actuales para la salud publica y el mas frecuentes de los problemas
nutricionales. ?° La OMS anuncié que existen en el mundo més de un billén de
adultos con sobrepeso de los cuales aproximadamente 300 millones padecen
obesidad. " Los indices de obesidad ascienden de forma alarmante tanto en
paises desarrollando como en los paises en vias de desarrollo. ?® Estimando en
millones de personas estariamos hablando de un poco mas de 32,671 millones
estas cifras son alarmantes para el futuro econémico y el bienestar de México.
En el Estado de Tabasco estudios muestran la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en un 73%.% Los pacientes que acuden a la consulta externa
exteriorizan una patologia si es de tipo quirdrgica o organica podemos detectar
la Diabetes Mellitus si la padecen; pero si el paciente acude por un cuadro
gripal, intestinal, infecciébn de vias urinarias, etc. que son patologias que no
requieren un estudio integral podria estar generando una prevalencia no
detectada. Lo trascendental de este estudio sera prevenir en los pacientes
obesos y con sobrepeso la patologia que mas costos ha causado en el Instituto

Mexicano del Seguro Social como es la diabetes mellitus tipo 2.
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6. OBJETIVOS

6.1 OBJETIVO GENERAL:
® Determinar la prevalencia de pre diabéticos en pacientes con sobrepeso
y obesidad en hombres de 20 a 59 afios de edad del consultorio 1 turno
vespertino de la UMF No. 5, del Ingenio Santarosalia, Cardenas,

Tabasco.

6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
® |dentificar el indice de sobrepeso y obesidad por medio del IMC.
® Determinar glicemia capilar en ayuno de los pacientes con sobrepeso y

obesidad.
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7. METODOLOGIA

7.1. TIPO DE ESTUDIO
El estudio es longitudinal, comparativo, descriptivo, observacional y

prospectivo.

7.2. POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

En La UMF No. 5, del ingenio Santarosalia, Cardenas, Tabasco la poblacion
de hombres de 20 a 59 afios es de 327, los cuales acuden al consultorio 1
turno vespertino lugar donde se realiz6 el estudio, en un tiempo comprendido

del 1ro de Julio 2010 al 31 Diciembre 2010.

7.3. TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Se trabajo con el total de la poblacion mediante los expedientes clinicos Se
calculé el tamafio de la muestra, a través de un muestreo probabilistico de una
poblacion finita, de acuerdo al programa EPINFO, el universo de 327
pacientes masculinos, con un nivel de confianza del 95% y un error maximo
permitido de 0.5%, tomando la prevalencia de glicemia capilar en ayuna del 10
% de acuerdo a la encuesta de ENSA 2000, dando una muestra de 108
sujetos de estudio, los cuales se escogieron en forma aleatoria. Tamafno de

muestra de N= paciente de 20 a 49 afos de edad sujetos a estudiar.

26



7.4. CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION.

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Pacientes de 20 a 59 afios de edad, sin importar nivel socioecondémico ni
educativo.
e Sexo masculino
e Con IMC mayor de 25
¢ Que sean derechohabiente.
¢ Que estén vigentes.

e Que acepten participar en el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Que no estén adscritos a la UMF.
e Que no entren en el rango de edad
¢ Que no tengan sobrepeso u obesidad.

¢ Que no presenten Diabetes Mellitus e Hipertension arterial.

CRITERIOS DE ELIMINACION:
e Aguellos que no completen la encuesta realizada.

e Aguellos que no sean derechohabientes
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7.5 VARIABLES

La medicion se realiz6 de manera independiente, las variables en estudio son

cuantitativas continuas y cualitativas nominales.

7.5.1. VARIABLE DEPENDIENTE.

Glicemia capilar en ayuno, obesidad y sobrepeso

7.5.2. VARIABLE INDEPENDIENTE

Edad, Escolaridad, Ocupacion, Religion,

7.5.3 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES

variables Definicion Definicion Tipo Indicado | Escala
conceptual operacional variable r de
Medicion
Variable
dependiente
Glicemia Método de | Método de medicién | Cuantitativa | > 126 | Continuo
capilar en | obtencién de | diagnostico de mg/dl en
ayuno muestra  de | diabetes capilar en ayuno.
sangre y en el | ayuno
uso del
dispositivo
para
deteccion de
glucosa.
Obesidad Obesidad, a | Se determina la | Cuantitativa | IMC>27 Continuo
la enfermedad | existencia de
caracterizada | obesidad en adultos
por el exceso | cuando existe un
de tejido | indice de masa
adiposo en el | corporal mayor de 27
organismo. y en poblacién de
talla baja mayor de
25.
Sobrepeso Sobrepeso, al | Caracterizado por la | Cuantitativa | IMC>25 Continuo

estado pre
morbido de la
obesidad,

existencia de un
indice de masa
corporal mayor de 25
y menor de 27, en
poblacion adulta
general y en
poblacion adulta de
talla baja, mayor de
23 y menor de 25.

28




Variable
independiente

Edad Afos que ha | Grupos de | Cuantitativa | 1. 20a29afios Nominal
vivido edad en afios 2. 30a39afios
persona que ha vivido 3. 40a49afios
desde que | una persona
nacion
Escolaridad Nivel de | Grado de | Cualitativa | 1. Primaria Nominal
estudios de | escolaridad 2.Secundaria
una persona 3.Bachillerato
4 Licenciatura
5.Profesional
Técnico
Ocupacion Actividad que | Actividad Cualitativa | 1. Obrero Nominal
realiza o se | laboral que dijo 2.Técnico
dedica  una | desempefar profesional
persona una persona 3.Profesionista
Religion Creencia o | Creencia 0 | Cualitativa | 1. Catélica Nominal
dogmas hacia | dogma hacia un 2. Cristiana

un ser divino

ser divino que
dijeron profesar

3.-Testigos de
Jehova.
4. Otras
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7.6. PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR INFORMACION Y ANALISIS

ESTADISTICOS.

Se elabor6é una ficha para capturar la informacion la cual fue validada y
evaluada por profesor metodologico, que consta de 6 items, con dos
secciones: instrucciones de llenado y preguntas de la ficha de identificacion y
las variables a estudiar, el cual se encuentra en anexo 1. la cual se aplico en el
consultorio de la consulta externa a hombres de 20 a 49 afios de edad del
consultorio 1 turno vespertino de la UMF 5, del Ingenio Santarosalia, Cardenas,

Tabasco.

La toma de glucosa capilar se llevo a cabo con un glucometro digital modelo
Accu.chek sensor marca Roche EI diagnostico de diabetes mellitus se
establecié bajo los criterios de la guia de préactica clinica para el escrutinio,
prevencion, y tratamiento de la diabetes y sus complicaciones en el Instituto
Mexicano del Seguro Social.® Los cuales establecen como diabético a la
persona con sintomas reconocidos de diabetes, nivel de glucosa en plasma
casual 126mg/dl en mas de una ocasién o glucosa a las 2 horas en la Curva de
Tolerancia Oral a la Glucosa (CTGO) >200 mg/dl.*® El peso se registro con un
estadiometro digital de precision Marca TECNOCOR Modelo IPEN con rango
de 0 a 130 kilogramos, la talla se midio con el mismo estadiometro, plegable,

con escala de 0 a 2.10 mts.

La clasificacion de sobrepeso y obesidad se hizo por IMC y con base en los

2
S. 5, 30

criterios establecidos por la OM referentes al indice de Quetelet, el cual
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lo define como la relacion del peso corporal en kilogramos dividido entre la

estatura en metros al cuadrado.? *°

En el andlisis estadistico se aplicaron medidas de tendencia central y
dispersion para la caracterizacion de la poblacion, se elaboré una tabla de
priorizacién de variables de riesgo para Diabetes Mellitus calculando chi2
cuadrada y razén de momios. El procesamiento estadistico de los datos fue

hecho en los paquetes SPSS version 8.0.
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7.7. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio de investigacibn se apega a los lineamientos de la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Medica Mundial, principios Eticos para
las investigaciones médicas en seres humanos, Finlandia 1964, enmendada
por la 292 asamblea Médica Mundial de Tokio Japdn en octubre del 2000, que
guian al personal de salud en la investigacion en seres humanos. En la
investigacibn médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la

intimidad y la dignidad del ser humano.

En toda investigacion las persona debe ser informada del derecho de participar
0 no en la investigacion y de retirar su consentimiento en cualquier momento,
sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el individuo ha
comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces, preferiblemente

por escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona.

Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los
resultados de su investigacion, el investigador esta obligado a mantener la
exactitud de los datos y resultados. Se deben publicar tanto los resultados
negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a la disposicion del

publico.
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8. RESULTADOS

8.1. Descripcion y Analisis Estadistico de los Resultados

1.- Identificar el indice de sobrepeso y obesidad por medio del IMC.

En la poblacién de 20 a 59 afios encontramos que el 67% se encuentra con
indice de Masa Corporal normal. Con el mayor porcentaje de la poblacion se
encuentra el sobrepeso en un 19.6% (N=64) seguida de obesidad grado | con
9.8% (N=32), con 3.3% en obesidad grado Il y en menor proporcion 0.3%
(N=1). En las graficas se muestran que no es significativo la obesidad y
sobrepeso en la Diabetes mellitus encontramos que solo el paciente con
obesidad grado Il presento glicemia mayor de 126mgdl en ayunas en un 0.3%
pero tomando los valores de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-015-
SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes se maneja
mayor de 110mgd| donde encontramos que el 18.7% se encuentra en obesidad

grado I, y 63% en Obesidad Grado II.

TABLA 1.
GLICEMIA | GLICEMIA
ENAYUNA | ENAYUNA
IMC CANTIDAD | PORCENTAJE | St | S0 A
mgd|
NORMAL 219 67% 0 0
SOBREPESO 64 19.6% 0 0
OBESIDAD ) 0 6 (18.7%)
oS 32 9.8%
OBESIDAD ) 0 7 (63%)
GRADO I 11 3.3%
OBESIDAD ) 1 0
GRADO Il 1 0.3%
TOTAL 327 100% 0.3% 12.3%

33



Grafico 1.- Cantidad de derechohabiente de acuerdo a su indice de masa

cor

poral (IMC)
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Grafico 2.-Deteccion de Glicemia en ayuna en pacientes con sobrepeso y
obesidad.
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9 DISCUSION

En México existe una creciente prevalencia de DM2 y se ha asociado a
cambios en los estilos de vida, urbanizacion, dieta y actividad fisica.3 Al
respecto, la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA) reporta una prevalencia
para DM2 de 10.9% y para obesidad de 48.8% con un IMC > 27 Kg/m2 entre el
total de la poblacion mayor de 20 afios de edad. De los pacientes diabéticos
62.5% estan clasificados como obesos.” Comparado con nuestro estudio
donde la prevalencia de DM2 fue del 0.3% usando como valor de referencia
glicemia capilar en ayuno > 126mgdl y con mayor porcentaje en obesidad
grado | y Il con glicemia capilar > 100mgdl y < 126 mgdl como lo dicta la Guia
practica clinica de Diabetes del IMSS. Encontramos una obesidad de 33% lo
gue nos hace pensar que los factores que influyen son distintos de acuerdo a

los mencionados anteriormente. 3% 32

Es interesante destacar, segun los autores, que pocos son los estudios que
han informado la ausencia de un umbral en la asociacion entre los niveles
glucémicos en ayunas y el riesgo de diabetes en cohortes con limites etarios
mas amplios. Por otra parte, se considerd que la glucemia en ayunas de 94
mg/dl es un valor 6ptimo de especificidad y sensibilidad para predecir la
diabetes de tipo 2 pero en nuestro caso no usamos los niveles seéricos; sino
enfocamos que tan Util podia ser el predecir la aparicion de diabetes Mellitus
tipo 2 con la glicemia capilar en ayuno. Por lo que se observo que la glucosa
capilar en ayuna nos ayuda a corregir cuadros agudizados de las variantes de

la Diabetes Mellitus tipo 2 tales como hipo e hiperglucemia pero no es
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significativa en relacion con el sobrepeso y la obesidad no lo consideramos con

especificidad y sensibilidad para predecir la enfermedad. *

El Instituto Mexicano del Seguro Social, a través de la Encuesta Nacional de
Salud 2000 (ENSA 2000) determina la prevalencia de diabetes mellitus y el
estado de la glucemia capilar en la poblacion adulta donde la prevalencia fue
superior a lo informado en otras poblaciones. Las mediciones de glucosa
indican que una alta proporcion de los diabéticos tiene cifras por arriba de los
niveles de control donde nuestro estudio es similar en cuanto a la medicion de
glicemia capilar pero no al sobrepeso y obesidad ya que la cantidad de
personas encontradas con glicemias mas arriba de los niveles de control se
encontro en las personas con IMC menor de 25 y en un porcentaje menor en

los de sobrepeso y obesidad. *

De acuerdo a las caracteristicas de la poblacion estudiada encontramos en los
Resultados de la Encuesta Nacional de Salud publicada en la revista de Salud
Publica por Olaiz - Fernandez y Cols. La prevalencia Nacional de DM en
adultos de més de 20 afios de edad fue del 7.5% en los hombres del 7.2%
aumentando en relacion directa con la edad.

Las estadisticas de salud de los paises desarrollados y en vias de
desarrollo han sefialado un alarmante y consistente aumento de la prevalencia
de la obesidad, de tal modo que la OMS (organizacion mundial de la salud) la
ha denominado la Epidemia del siglo XXI". Sin duda, este escenario es
consecuencia de cambios demograficos y muy especialmente, de

modificaciones en los estilos de vida de los individuos y las poblaciones. 3+ 3°

36



10 CONCLUSION

En nuestro estudio concluimos:

La variable observada fue el sobrepeso con un porcentaje de 19.6% de un total
de 327 derechohabientes de la Unidad Medica Familiar No. 5. Es importante
recalcar que la obesidad grado I, Il, Y Ill no fueron representativas en este

estudio.

Se pudo observar una mayor prevalencia en la glicemia capilar en ayunas >100
y <126mg/dl con un 18.7% en obesidad grado | y el 63% en obesidad grado Il
que la que nos muestra la Guia clinica y la NOM donde se maneja la glicemia

capilar en ayuna > 126 mg/dl.

La identificacién de la poblacién derechohabiente en cuanto al sobrepeso y la
obesidad es un punto esencial de mayor importancia para poder concientizar a
los médicos familiares a ver como prioridad este grupo de pacientes ya que
generan, un impacto social, econdmico y medico de una patologia de amplia
prevalencia y cronicidad, con multiples érganos blancos y con complicaciones
severas y discapacitantes. Que a la larga llega a generar disminucién de la

autoestima.

La alta prevalencia de diabetes y al indiscutible beneficio de identificar con
oportunidad las diferentes categorias de alteraciones del metabolismo de los
carbohidratos, proponemos que se revise la Norma oficial mexicana NOM-015-

SSA2-1994, para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes mellitus en
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la atencion primaria, modificada en 2000, de vigilancia obligatoria en nuestro
pais y que establece como criterio de normalidad hasta 110 mg/dL para la

glucosa en ayuno. *°

Nuestro estudio nos lleva a la conclusion de estudiar la historia clinica del
paciente con sobrepeso y obesidad donde encontramos que el riesgo es
mucho mayor cuando encontramos historia familiar de Diabetes Mellitus y
mucho mayor complicacion cuando la alimentacion no es la adecuada; por si
sola el sobrepeso y obesidad no demuestra ser factor de riesgo en la Diabetes
Mellitus tipo 2, lo que si nos haria pensar en dar al paciente con el problema de
sobrepeso y obesidad terapias psicoldgicas por la ansiedad de comer; tratar de
concientizar a la poblacion con platicas recurrentes en este tipo de pacientes
para que la ansiedad de los alimentos no genere un riesgo mayor en los

pacientes con antecedentes de Diabetes Mellitus.

El médico familiar deberia captar a los pacientes con sobrepeso y obesidad y
tratar a los pacientes como control como una patologia de alta prevalencia lo
que necesitaria una ayuda integral donde entre el apoyo en nutricion,

psicologia y medicina preventiva.
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12. 1 Consentimiento Informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION CLINICA

Lugar y Fecha VILLAHERMOSA, TABASCO A 01 DE JULIO DEL 2010

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacién titulado:

“DETECCION DE GLICEMIA EN AYUNAS EN PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UMF 5, CARDENAS,
TABASCO”

Registrado ante el Comité Local de Investigacion o la CNIC con el nimero: F-2010 — 2701- 22

El objetivo del estudio es: DETERMINAR LA INCIDENCIA DE PREDIABETICOS EN PACIENTES CON
SOBREPESO Y OBESIDAD EN HOMBRES DE 20 A 49 ANOS DE EDAD DEL
CONSULTORIO 1 TURNO VESPERTINO DE LA UMF 5, CARDENAS, TABASCO EN EL
PERIODO DE JULIO - DICIEMBRE DEL 2010.

Se me ha explicado que mi participacién consistira en: Participar en una entrevista y llenar un cuestionario que el
investigador realizo.

Declaro que se me hainformado ampliamente sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes:

Incomodidad.

El Investigador Responsable se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo
adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda
que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado
con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que
ello afecte la atencién médica que recibo en el Instituto.

El Investigador Responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que
deriven de este estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad serdn manejados en forma confidencial. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera
cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma del paciente
M.C. JORGE VARGAS HERNANDEZ

Nombre, firmay matricula del Investigador Responsable.
Numeros telefonicos a los cuales puede comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el estudio:

045 9932173453 Y 9932151295

Este formato constituye sélo un modelo que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacién y sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810 - 009 - 013
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12.2 Instrumento de Recoleccion

P —ls =

PROTOCOLO DE INVESTIGACION:DETECCION DE GLICEMIA EN “‘)
AYUNAS EN PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD DE LA UMF 5,

CARDENAS, TABASCO” M.C. JORGE VARGAS HERNANDEZ. I m

. _______________________________________________________________________________________________________________________|
CUESTIONARIO A DERECHOHABIENTES CON sobrepeso y obesidad en
hombres de 20 a 49 afos de edad del consultorio 1 turno vespertino de la UMF
5, del Ingenio Santarosalia, Cardenas, Tabasco en el periodo de Julio —
Diciembre del 2010.

FECHA:

NOMBRE:
AFILIACION:
EDAD:

SEXO:
ESCOLARIDAD:
OCUPACION:
ESTADO CIVIL:

PESO
TALLA
IMC
CINTURA

TENSION
ARTERIAL

DETECCION DE GLUCOSA

GLUCEMIA
CAPILAR

47



12.3 Cronograma
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