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Relacion de malnutricién y Diabetes mellitus tipo 2 en adultos jévenes en la UMF No 12 del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social de Cd. Meoqui, Chihuahua de Enero a Julio
2016

Autores. Aumno Valles Lopez Claudia, Cervantes Aldaz Erika, Chavez A Juan Carlos.

1. RESUMEN:

Introduccion: La malnutricion es el resultado de una dieta desequilibrada, en la cual hay nutrientes
que faltan, de los cuales hay un exceso o cuya ingesta se da en proporcién errénea. En la actualidad
el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricién que incluye la desnutricién y la alimentacién
excesiva. La malnutricion en cualquiera de sus formas esta asociada a aumento de enfermedades
crénicas como el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

Objetivo General: Identificar la relacion que existe entre la malnutricion y la Diabetes Mellitus tipo 2
en adultos jévenes en la UMF No 12 del IMSS de Cd. Meoqui, Chihuahua.

Objetivo Especifico: Identificar la relacion que existe entre la malnutricion segun el género, la edad,
el consumo de frutas y verduras, el indice de masa corporal y la Diabetes Mellitus tipo 2 en adultos
jovenes en la UMF No 12.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal y descriptivo con pacientes identificados en la
consulta de medicina familiar en UMF 12, de 20 a 40 anos de edad con diagnoéstico de Diabetes
mellitus tipo 2, se aplico el cuestionario Mini Nutritional Assessment (MNA), el cual identifica 4 pa-
rametros: indices antropométricos, evaluacién global, parametros dietéticos y la valoracion subjetiva
del estado nutricional de Enero a Julio del 2016. Se realiz6 una base de datos y posteriormente se
analizaron las variables variables cuantitativas, se informara el promedio y la desviacién estan-
dar y en las cualitativas la n y la proporcion. Se consideré una diferencia significativa cuando el
valor de p es <0.05. El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS version 21. Se identi-
ficé a los pacientes adultos jévenes de 20 a 40 anos, con diagndstico de Diabetes mellitus tipo
2, adscritos a la unidad de medicina familiar #12 de Cd. Meoqui, Chihuahua, que acudan a los ser-
vicios de medicina familiar y a los cuales se les aplicara el cuestionario MNA.

Resultados: Se estudié un total de 240 pacientes adultos jévenes de la UMF 12, de los cuales 73
(30.4%) tenian > 44 anos y 71 (29.6%) de 40 a44 anos; 142 (59.2%) pacientes eran mujeres, con un a
relacion mujer: hombre de 1.45:1; 209 (87.1%) pacientes tienen IMC mayor o igual a 23, 212 (88.3%)
tienen circunferencia meso braquial mayor a 22, 216 (90%) circunferencia de pantorrilla mayor o igual
a 31. 56 (23.3%) pacientes tuvieron pérdida ponderal mayor a 3 kg en los ultimos 3 meses. 145
(60.4%) pacientes vivian independientes. 72 (30%) pacientes toman tres 0 mas medicamentos al dia.
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113 (47.1%) pacientes en los ultimos 3 meses tuvieron una enfermedad aguda. 3 (1.3%) pacientes es-
taban confinados a una habitacién. 14 (5.8%) pacientes tenian demencia o depresion grave. 238
(99.2%) tenian ulceras decubito. 147 (61.3%) no consumian 2 a 3 raciones de frutas al dia. 167
(69.6%) consumian mas de 5 vasos de liquido. 81 (33.8%) pacientes consideraban su salud no tan
buena, 20 (8.3%) tenian desnutricion y 179 (74.6%) tuvieron riesgo de desnutricion.

Conclusiones: En nuestro estudio se concluyd, que existe una relacién importantes entre diabetes
Mellitus tipo 2, y la malnutricién, demostrada por un IMC mayor de 19, el bajo consumo de frutas y

verduras, la polifarmacia,

Palabras Claves: diabetes mellitus, malnutricidén, desnutricion., alimentacion excesiva, indice de

masa corporal.
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Introduccion:

La Diabetes Mellitus es una enfermedad con alteraciones metabdlicas de multiples
etiologias, caracterizadas por hiperglucemia cronica, y trastornos en el metabolismo de los
hidratos de carbono, las grasas y las proteinas, resultados de defectos en la secrecion de
insulina, en la accién de la misma o en ambas (OMS, 1999)’

En el mundo existen 371 millones de diabéticos, estimandose llegaran a ser 552
millones para el 2030 2 y llama la atencién que a nivel mundial tiene un factor de incremento
de dos, pero en México este factor es del 2.7, esto quiere decir que en todo el mundo esta
tendencia se duplicara en 30 afios, mientras que en México se triplicara.®

Segun la encuesta nacional de salud y nutricion 2000-2012, la prevalencia actual de
diabetes mellitus tipo 2 es del 9.2 %, con un incremento en relacion a la encuesta nacional de
salud 2006 de 59.6% * En nuestro pais se ha convertido en la primera causa de muerte y en
los individuos de 20 a 39 anos se ubica entre las primeras 10 causas de muerte, lo que
puede explicarse porque muchos factores que favorecen su desarrollo son cada vez mas
frecuentes en la sociedad mexicana. **

Segun la OMS el término malnutricion se refiere a una doble carga donde existen
carencias, excesos 0 desequilibrios en la ingesta de energia, proteinas y/o otros nutrientes,
el significado de malnutricién incluye tanto la desnutricion como la sobrealimentacion. La
desnutricion es el resultado de una ingesta de alimentos, que es de forma continuada,
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, de una absorcion
deficiente y/o de un uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos, la cual
habitualmente genera una pérdida de peso corporal. El termino sobrealimentacion se refiere
a un estado crénico en el que la ingesta de alimentos es superior a las necesidades de
energia alimentaria, generando sobrepesou obesidad. El estado cronico de
sobrealimentacion en el que la ingesta alimentaria supera las necesidades de energia, se
considera a menudo que no afecta por igual a ricos y pobres, pero en realidad junto a la
desnutricion, ambos estan cada vez mas asociados a la pobreza, este hecho se le conoce

como la doble carga de malnutricién. °

Segun la Organizaciéon de las Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion,
casi el 30 % de la poblacion mundial sufre de alguna forma de malnutricion, cientos de
millones de personas sufren de enfermedades debidas a una alimentacion excesiva o
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desequilibrada, mas de la mitad de la carga de enfermedades del mundo se puede atribuir al
hambre, la ingestion desequilibrada de energia o la deficiencia de vitaminas y minerales, y
los paises en desarrollo estan alcanzando con rapidez los niveles de los paises que tienen
que hacer frente a problemas graves de salud en ambos extremos del espectro nutricional. ’

Acorde al Mini Nutritional Assesment (MNA) existe un alta prevalencia en ambos

géneros: el 26 % en mujeres y el 16.3 % en hombres, en promedio es del 20 %.% °

La Diabetes mellitus es una de las enfermedades no contagiosas (ENC) mas
frecuentes del mundo. Es la cuarta o quinta causa de muerte en la mayoria de paises de
ingresos altos y hay pruebas sdlidas de que tiene dimensiones epidémicas en muchos paises
en desarrollo econémico y de reciente industrializacion. La Diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es
consecuencia de la interaccion de factores genéticos y ambientales. Segun la OMS
considera al estilo de vida como la manera general de vivir que se basa en la interaccion
entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los cuales estan
determinados por factores socioculturales y por las caracteristicas personales de los
individuos.” La diabetes es, sin lugar a dudas, uno de los problemas sanitarios mas
exigentes del siglo XXI. El numero de estudios que describen las causas posibles y la
distribucion de la diabetes a lo largo de los ultimos 20 afos han sido extraordinarios. Estos
estudios siguen confirmando que son los paises de ingresos medios y bajos (PIMB) los que
soportan la mayor carga de diabetes. Sin embargo, muchos gobiernos y planificadores de la
sanidad publica siguen sin ser plenamente conscientes de la magnitud actual o, lo que es
mas importante, del potencial de aumento futuro de la diabetes y sus graves complicaciones

en sus propios paises.’!

La conducta alimentaria puede definirse como un comportamiento habitual relacionado
con habitos alimentarios, seleccién de alimentos, preparacion y volimenes consumidos de
estos alimentos y que influyen directamente en el estado nutricional de los individuos. '

El estado nutricional es por tanto el resultado del balance entre el ingreso, absorcion y
metabolizacion de los nutrientes y necesidades del organismo; clasicamente se ha definido
por la composicion corporal y la composicion de proteina del plasma y la respuesta auto
inmunitaria.

En los habitos alimentarios influyen varios factores, como los sociodemograficos,
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religiosos, culturales, econémicos y educacionales; los cuales determinan costumbres

alimentarias de determinada zona o pais.

De manera general, los patrones alimentarios se forman y se aprenden mediante un
proceso que ocurre dentro de los primeros anos de vida, de manera que estos no se
heredan.

Se ha descrito que los habitos y las conductas de alimentacion estan en relacion
directa con la morbimortalidad, esto debido a las transformaciones en el estilo de vida y la
alimentacion de las comunidades en desarrollo. Una alimentacién poco saludable y la falta
de actividad fisica son algunos de los factores de riesgo de enfermedades cronicas. Esta
malnutricion por exceso ha aumentado en los ultimos anos a nivel mundial, ha pasado de ser
una condicion a una enfermedad y pandemia.

El informe Dieta, nutricion y la prevencion de enfermedades cronicas también ha
recibido duras criticas por parte de la industria de refrescos. Las directrices, basadas en los
hallazgos de un panel de expertos internacionales de la OMS, recomiendan que el consumo
de azucar no represente mas del 10% de una dieta sana. Asegura que la cuarta parte de
nuestra alimentacion e ingestion de bebidas puede consistir en azucar sin que se ponga en

peligro nuestra salud.'?, lo cual no es del todo cierto.

En México fallecen 8 personas cada hora a causa de la Diabetes Mellitus y cada 1
persona a causa de la desnutricion, México se encuentra a la cabeza con el mayor numero
de muertes atribuibles al consumo de bebidas azucaradas, esto es, muertes por diabetes,
enfermedades cardiovasculares y canceres relacionados con obesidad.

Esta descrito que los habitos y conductas alimentarias tienen una relacion directa con
la morbimortalidad de la poblacion, debido a las transformaciones vertiginosas que ha tenido
el estilo de vida y la alimentacion de las comunidades en desarrollo, cambios que han
derivado desde lo socioeconémico y han ocasionado una enorme dificultad para tratar de
determinar los habitos y conductas alimentarias. Existe una transicion nutricional en todo el
mundo con tendencia a la dieta occidental, con un contenido alto en grasa, principalmente
saturadas y colesterol, azucares y carbohidratos refinados, y bajo en cereales, en fibra
dietética, en grasas poli insaturadas y micronutrientes. ™

En el foro “Transicion alimentaria y Nutricional -Entre la desnutricion y la obesidad” que

se desarrollo en Venezuela en el afo 2005, puntualizo acerca de la prevencion como unica
13



via factible para combatir las enfermedades no trasmisibles asociadas a la nutricién. '

Debido a lo anterior la malnutricion por exceso ha aumentado sostenidamente durante
los ultimos afos en todos los grupos etarios, tanto a nivel mundial como nacional. La
obesidad ha pasado de ser una "condicién" que repercute en la salud, a una enfermedad y
pandemia. Este desbalance energético que produce el almacenamiento y aumento de la
masa adiposa corporal, surge de la combinacién de diversos factores, tales como, tiempo
frente a la televisiéon, publicidad de los alimentos, factores econdmicos, actividad fisica,
percepcion de la imagen corporal, conductas saludables, sedentarismo, entre otros.

En la actualidad el mundo se enfrenta a una doble carga de malnutricion que incluye la
desnutricion y la alimentacion excesiva. La malnutricion también se caracteriza por la
carencia de diversos nutrientes esenciales en la dieta, en particular hierro, acido fdlico,
vitamina A y yodo. La malnutricion, en cualquiera de sus formas presenta riesgos
considerables para la salud humana. Las crecientes tasas de sobrepeso y obesidad en todo
el mundo estan asociadas a un aumento en las enfermedades cronicas como el cancer, las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes.

Aun no es bien conocida la prevalencia de malnutricion en los pacientes con diabetes
mellitus, por lo cual este estudio es de suma importancia para demostrar el estado nutricional
en estos pacientes, principalmente la poblacién joven. ™

Segun la clasificacion por grupos etarios esta se divide en recién nacido (0-28 dias de
vida extrauterina), lactante (28 dias a 24 meses), preescolar (2 a 5 ano), escolar (6 a 11
anos), adolescencia (13 a 18 anos), adulto joven (20 a 40 anos), adultez media (40 a 60
afos), adulto mayor (més de 60 afios). '’

La Diabetes tiene un curso progresivo, en el sentido de que paulatinamente producira
una serie de complicaciones cronicas, que deterioraran la calidad de vida, llevando a la
muerte y elevando los costos de atencion. Frente a la diabetes la mejor intervencion es la
deteccion de los riesgos.

La morbilidad de la DM2 esta determinada por las complicaciones micro vasculares y
su mortalidad se debe principalmente a las complicaciones macro vasculares, las cuales
pueden estar presentes antes del diagndstico de la enfermedad. El prondstico, senala que se
mantendra el incremento de la prevalencia e incidencia de la enfermedad, teniendo como
principales factores de riesgo la obesidad y el tiempo de aparicién, donde los pacientes

llegan a vivir en promedio 20 afios con la enfermedad.'®
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El médico familiar en la institucién suele ser el mas informado de la problematica
familiar, y debe ser quien ponga mas atencion en el estado nutricional de sus pacientes con

diabetes mellitus. '°
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3. Justificacion:

La malnutricién asociada a la diabetes mellitus es un factor puntual en el adecuado
control metabdlico del paciente y por consecuencia la aparicion de micro vy
macroangiopaticas de la misma, la mayor parte de la poblacion adscrita al IMSS pertenece a
la clase obrera, por ende su percepcion econémica es baja lo que resulta en adquisicion
mala y escasa en importantes macro y micronutrientes, sustituyéndolos por bebidas
azucaradas y comidas rapidas; todos estos factores de riesgo ocasionan la malnutricion
desencadenando mal control de DM2. La diabetes mellitus representa para el IMSS la
segunda causa de demanda de consulta en medicina familiar, y la quinta en consulta de
especialidades, es la primera causa de invalidez®’, y se asocia a un factor de riesgo
cardiovascular importante por lo anterior este estudio es de suma importancia ya que en la
actualidad se ha incrementado el nimero de casos nuevos de diabetes mellitus en la
poblacion joven, y debido a sus malos habitos alimenticios, no se llega a un buen control
metabdlico, y asi se es mas susceptible a que esta enfermedad se complique con mayor
frecuencia, por lo cual a través de este estudio se obtendra informacion acerca de la nutricién
de la poblacién ya diagnosticada y asi podremos actuar y orientar a los pacientes para

mejorar su estado nutricional.
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4. Planteamiento del problema:

La diabetes mellitus es considerada un problema prioritario de salud publica global, se
estima que para el 2030 habréa cerca de 366 millones de diabéticos, es la 4° causa de muerte
por enfermedad, con una mortalidad que supera el millén de casos anuales, principalmente
en los paises en desarrollo, esta enfermedad condiciona a complicaciones micro vasculares
— retinopatia, nefropatia y neuropatia - y macro vasculares —infarto agudo a miocardio y
enfermedades cerebrovascular y vascular periférica-, este es un trastorno cronico complejo
que conlleva a una disminucidon de la esperanza y de la calidad de vida en quienes la
padecen, que pueden desencadenar en discapacidades o incapacidades permanentes en
etapa productiva. El costo total anual de los pacientes con DM2 para el IMSS fue de US$452
064 988, correspondiente a 3,1% del gasto de operacion. El costo promedio anual por
paciente fue de US$3 193,75, correspondiendo US$2 740,34 para el paciente sin
complicaciones y US$3 550,17 para el paciente con complicaciones. Los dias/cama en
hospitalizacién y en unidad de cuidados intensivos fueron los servicios con mayor costo. Los
elevados costos en la atencion médica a pacientes con DM2 y complicaciones representan
una carga econémica que las instituciones de salud deben considerar en su presupuesto, a
fin de poder brindar un servicio de calidad, adecuado y oportuno. &

Es por ello que una identificacion temprana y una intervencion oportuna en pacientes
identificados como malnutridos, puede repercutir en una menor incidencia de complicaciones
ya descritas en los pacientes con Diabetes mellitus, y con estos resultados podremos actuar
con la poblacién identificada para llevar una buena nutricion y un buen control metabdlico de
su enfermedad, ya que en estos pacientes adultos jovenes es de suma importancia disminuir
las complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus, para evitar asi su deterioro y por tanto

llevar una vida productiva normal.
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5. Pregunta de investigacion:

¢, Cual es la relaciéon que existe entre la malnutricion y la DM2 en adultos jovenes de la
Unidad de Medicina Familiar # 12 del IMSS, de Cd. Meoqui, Chihuahua?

18



6. Hipotesis:

H1 La malnutricion se relaciona con la Diabetes mellitus tipo 2 en los adultos jovenes.

HO La malnutricién no se relaciona con Diabetes mellitus tipo 2 en los adultos jovenes.
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7. Objetivos:
7.1. Objetivo general: |dentificar la relacidn que existe entre la malnutricién y la Diabetes
mellitus tipo 2 en adultos jovenes, en la UMF No 12 del IMSS de Cd. Meoqui, Chihuahua.

7.2. Objetivos especificos:

- Identificar la relacién que hay entre la malnutricién y el género en pacientes adultos
jovenes con DM 2
Identificar la relacion que hay entre la malnutricién y el rango de edad en pacientes

adultos jovenes con DM 2.

Identificar la relacion que hay entre la malnutricion y el consumo de frutas y
verduras al menos 2 veces al dia en pacientes adultos jévenes con DM 2.

- Identificar la relacion que hay entre la malnutricion y el consumo de 3 o mas
medicamentos al dia en pacientes adultos jovenes con DM 2.
- ldentificar la relacion que hay entre la malnutricion mediante la medicion del indice

de masa corporal en pacientes adultos jovenes con DM 2.
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8. Material y métodos:

8.1. Tipo de estudio: Estudio observacional, transversal y descriptivo.

8.2. Poblacion, lugar y tiempo de estudio: Se estudié a la poblaciéon adulta joven ya

diagnosticada con Diabetes mellitus tipo 2, en un rango de edad de 20 a 40 anos, de ambos

sexos, que acudieron a la consulta externa de Medicina Familiar en Cd. Meoqui, Chihuahua,

en un periodo de 6 meses de Enero a Julio del 2016.

8.3. Criterios de seleccion. Pacientes adultos jévenes de 20 a 40 afios de edad con

diagndstico de Diabetes mellitus tipo 2, que acudan al servicio de medicina familiar de la

UMF No 12.

8.3.1 Criterios de Inclusion:
- Adultos jévenes en un rango de edad de 20 a 40 afnos.
- Adultos jovenes que deseen participar en el estudio, en este rango de edades.

- Pacientes con diagnéstico exclusivo de DM2.

- Ser derechohabientes del IMSS, adscritos a la UMF No. 12, de Cd. Meoqui, Chihuahua.

8.3.2. Criterios de exclusion:
- Diabetes Mellitus tipo 1.
- Diabetes Mellitus gestacional.
- Pacientes que no deseen participar en el estudio.
- Paciente fuera del rango de edades.

8.3.3. Criterios de eliminacion.
-Pacientes que hayan dejado incompleto el cuestionario.
-Pacientes que no hayan firmado el consentimiento informado.
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8.4. Variables.

DEPENDIENTE.
Variable Def. conceptual | Def. operacional Indicadores Escala de
medicién
Diabetes Conjunto de Para fines de este | Paciente con
sindromes estudio se tomara DM2 1
Mellitus tipo 2 donde existe a todo paciente
una alteracién con diagndstico
metabdlica: hi- de Diabetes Paciente sin
perglicemia mellitus tipo 2 DM2 2

crénica, altera-
ciones en el
metabolismo
de las grasas y
proteinas.
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INDEPENDIENTES:

Variable Def. Conceptual | Def. operacional Indicadores Escala de
medicion
Malnutricion | Condicion fisica | Para fines de -Estado 0
caracterizada por | este estudio se nutricional
un desorden, el tomara a todo satisfactorio
cual es producido | paciente con al-
por una alimenta- | teracion en sus -Riesgo de 1
cion insuficiente o | indices antropo- malnutricion
inadecuada que | métricos, yala
no aporta todos mala ingesta de -Mal estado 2
los nutrientes nutrientes nutricional
necesarios. '
Relacion entre el | Para fines de IMC < 19 0
TR peso y la altura| este estudio se
que se utiliza | divide en bajo IMC 19-21 1
sofporal ({MC) para identificar | peso, peso
sobrepeso y la | normal, IMC 21- 23 2
obesidad en los| sobrepeso y
adultos se calcula | obesidad IMC >23 3
dividiendo el
peso en Kilos por
el cuadrado de su
talla en metros.
Consumo de | Ingesta de | Para fines de | Come masde 2 Si
frutas y | porciones de | este estudio se | frutas o verduras
verduras de 2| frutas y verduras |tomara como si 0 al dia
0 mas veces no No

al dia
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Consumo de

Uso

Para fines de

este estudio sera

Toma mas de 3

Si

mas de 3 |concomitante de
medicamentos o} mas | el adulto joven | medicamentos
al dia | medicamentos que tome mas de No
(polifarmacia) 3 medicamentos
al dia
UNIVERSALES:
Variable Def.conceptual Def. operacional | Indicadores Escala de medicion
Edad Tiempo que ha | Para fines de 20-24 anos. 0
vivido una | este estudio se
persona desde |tomaran valores| 25-29 anos. 1
su nacimiento por quinquenios
30-34 anos. 2
35-40 anos 3
Sexo Fenotipo del ser | Para fines de Mujer 1
humano que lo| este estudio se
identifica en | tomara como
género femenino| mujer y hombre Hombre 2
y masculino
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8.5. Tipo y tamano de la muestra: Se estudiaron 240 pacientes adultos jévenes
en un rango de edad de 20 a 40 afos de edad, mediante la aplicacion del test Mini

Nutritional Assesment para valorar malnutricion. No probabilistica.

8.6. Calculo del tamano de la muestra: Se calculé en base a la formula: para estu-
dios descriptivos, y en base a una prevalencia del 20 % a nivel mundial, nos da como

resultado una muestra 240 pacientes.

N =(Za)*p)a)

N = Tamano de la muestra que se requiere.

p = Proporcién de sujetos portadores del fenémeno en estudio.

g =1 - p (complementario, sujetos que no tienen la variable en estudio).
0 = Precision o magnitud del error que estamos dispuestos a aceptar.

N = (1.96)(0.20)(0.80)

= 240

(0.05)2

8.7. Analisis estadistico: Se realiz6 un analisis exploratorio para evaluar la calidad
de registro de datos. Se llevé a cabo andlisis univariado y bivariado segun el grupo es-
tudiado, en las variables cuantitativas se informé el promedio y la desviacion estandar y
en las cualitativas la n y la proporcién. Se considerd una diferencia significativa cuando el
valorde p sea <0.05. El anadlisis estadistico se realizara con el programa de pro-

cesamiento estadistico SPSS version 21.

8.8. Técnicas y procedimientos: Se identificaron y seleccionaron en forma aleatoria 240

pacientes de 20 a 40 afios de edad que reunieron los criterios de inclusiéon y que acudieron a
la consulta externa de la UMF #12 de Ciudad Meoqui, Chihuahua a través de la hoja de
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registro de la consulta externa, se les invito a participar en el estudio, y a los que aceptaron
previa firma de consentimiento informado se les otorgo una cita para la revision de su

expediente clinico y se le aplico la encuesta Mini Nutriotional Assessment.

8.9. Consideraciones éticas: Para el presente estudio se tomaron en cuenta: la Declaracion
de Helsinki adoptada por la Asamblea Medica Mundial (Helsinki 1964) revisada por la 29a
Asamblea Mundial (Tokio 1975) y enmendada por la 35a Asamblea Medica Mundial (Venecia,
1983) y la 41a Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989). Nos apegamos al articulo 17
del reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion en salud en su
fraccion |l. El presente estudio no representa ningun riesgo para los pacientes a los cuales se

les realizo el cuestionario.
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9. Resultados:

Se estudiaron un total de 240 pacientes adultos jovenes de la UMF 12 (Ver Tabla 1), de los cua-
les 73 (30.4%) tenian > 44 anos y 71 (29.6%) de 40 a44 anos (Ver Grafico 1); 142 (59.2%) pacientes
eran mujeres, con un a relacion mujer: hombre de 1.45:1 (Ver Gréfica 2); 209 (87.1%) pacientes tienen
IMC mayor o igual a 23, 212 (88.3%) tienen circunferencia meso braquial mayor a 22, 216 (90%) circun-
ferencia de pantorrilla mayor o igual a 31. 56 (23.3%) pacientes tuvieron pérdida ponderal mayor a 3 kg
en los ultimos 3 meses. 145 (60.4%) pacientes vivian independientes. 72 (30%) pacientes toman tres o
mas medicamentos al dia. 113 (47.1%) pacientes en los ultimos 3 meses tuvieron una enfermedad agu-
da. 3 (1.3%) pacientes estaban confinados a una habitacién. 14 (5.8%) pacientes tenian demencia o
depresién grave. 238 (99.2%) tenian Ulceras decubito. 147 (61.3%) no consumian 2 a 3 raciones de
frutas al dia. 167 (69.6%) consumian mas de 5 vasos de liquido. 81 (33.8%) pacientes consideraban su
salud no tan buena (Ver Gréfica 3). 20 (8.3%) tenian desnutricion y 179 (74.6%) riesgo de desnutricion
(Ver Grafica 4)-

Tabla 1. Caracteristicas adultos jovenes UMF 12.

Caracteristica Frecuencia n, (%)

Edad

< 25 afios 9,(3.8)

25 a 29 afios - 21, (8.8)

30 a 34 afios 23, (9.6)

35 a 39 afios 43, (17.9)

40 a 44 afios 71, (29.6)

> 44 afios 73, (30.4)
Sexo

Femenino 142, (59.2)

Masculino 98, (40.8)
IMC

19320 5, (2.1)

21a22 26, (10.8)

>23 209, (87.1)
Circunferencia meso braquial

<21 3,(1.3)

21a22 25, (10.4)

>22 212, (88.3)
Circunferencia pantorrilla

<31 24, (10)

>31 216, (90)
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Pérdida ponderal tltimos 3 meses
1-3kg
>3 kg
Desconoce
No
Paciente vive independiente
Si
No
Toman tres o mas medicamentos al dia
Si
No
En los ultimos 3 meses ha tenido enfermedad aguda
Si
No
Movilidad
Confinado a habitacion
Puede salir al exterior sin ayuda
Problemas psiquiatricos
Demencia o depresidn grave
Demencia o depresién leve
No
Ulceras decubito
Si
No
Numero de comidas al dia
1
2
3
Consume 1 alimento lacteo, leguminosas o carne
0 a 1 afirmativos
2 afirmativos
3 afirmativos
Consume 2 a 3 raciones de frutas al dia
Si
No
Disminuyé consumo alimentos en los ultimos 3 meses
Pérdida severa apetito
Pérdida moderada apetito
No
Vasos de liquido que consume al dia
<3
3as
>5

37, (15.9)
56, (23.3)
34.(14.2)
113, (47.1)

145, (60.4)
95, (39.6)

72, (30)
168, (70)

113, (47.1)
127, (52.9)

3,(1.3)
237, (98.7)

14, (5.8)
93, (38.8)
133, (55.4)

238, (99.2)
2,(0.8)

3,(1.2)
93, (38.8)
144, (60)

106, (44.2)
102, (42.5)
32,(13.3)

93, (38.7)
147, (61.3)

10, (4.1)
113, (47.1)
117, (48.8)

18, (7.5)
55, (22.9)
167, (69.6)
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Enfermedad lo ha obligado a modificar alimentacién

En gran medida 24, (10)
Parcialmente 138, (57.5)
No 78, (32.5)
Como considera su salud
No tan buena 81, (33.8)
No lo sabe 43,(17.9)
lgualmente buena 89, (37.1)
Mejor 27,(11.3)
Puntuacién
Riesgo desnutricidn 179, (74.6)
Desnutricion 20, (8.3)
Normal 41, (17.1)

Grafica 1. Edad adultos jévenes UMF 12.

EDAD

O < 25 afios
[J25 a 29 afios
[J30 a 34 afios
[135 a 39 affos
140 a 44 afios
> 44 afios
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Grafica 2. Sexo adultos jévenes UMF 12. Con DM2
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Grafica 3. Como consideran su salud adultos jévenes UMF 12. Con DM2
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Grafica 4. Puntuacion de estado nutricional en adultos jévenes UMF 12 con Diabetes Mellitus 2.

PUNTUACION

CINORMAL ,
CIRIESGO DESNUTRICION
CIDESNUTRICION

Se realizaron pruebas de normalidad para los resultados cuantitativos (Ver Tabla 2); se encontré que la
mediana de edad fue de 41 afios con rangos intercuartilares (RIC) de 9 afios (Ver Gréfica 5). En cuanto
a la puntuacion total la mediana fue de 21 puntos, con RIC de 4 (Ver Gréfica 5).

Tabla 2. Caracteristicas adultos jévenes UMF 12 con Diabetes Mellitus 2.

. Media, p*
L DE, RIC
Variable Madting A
Edad 41 9 <0.001
Puntuacién total 21 4 0.006

* Kolmogorov-Smirnov.
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Grafica 5.
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Gréfica 5. Puntuacion total adultos jévenes UMF 12.
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10. Discusién.

La prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos a nivel nacional es de un 7%, con
varios factores de riesgo: obesidad y sobrepeso, hiperglucemia, sedentarismo, hipertensién,

tabaquismo, habitos alimentarios inadecuados.

Martinez, et al, encontré que los factores de riesgo para el desarrollo de DM2, identifica-
dos fueron, ademas de la edad (en un 80% de los casos): el 65% presentan un IMC > 25 que
concuerdan con lo que encontramos en nuestro estudio. Los habitos identificados con respec-
to a los distintos grupos de alimentos se ajustan a las recomendaciones de la siguiente forma:
verduras y hortalizas 72%, grasas 50%, farinaceos 44%, frutas y alimentos proteicos 43%, le-
che y derivados y legumbres 35% y frutos secos 33%, que difieren a lo que encontramos, de-
bido a que mas del 44% de las personas consumian poca cantidad de estos alimentos. Mien-
tras que los grupos de ingesta menor de lo recomendado fueron legumbres 65%, lacteos 63%
y los frutos secos 54%, concordando con lo encontrado en este estudio, ya que encontramos
el 60% realizan tres comidas al dia, 44.2% consumen 0 o 1 alimentos lacteos, leguminosas o

carne, 61.3% no consumen 2 a 3 raciones de fruta al dia.
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Las cifras de prevalencia e incidencia de DM2 estan aumentando de forma exponencial
a la vez que aumentan les cifras de sobrepeso y obesidad a nivel mundial, colocando a Méxi-
co en los primeros lugares. Distintos estudios epidemioldgicos demuestran que el exceso de
peso es el principal factor de riesgo modificable de la DM2. EI IMC, el perimetro de la cintura
y el indice cintura/cadera, son medidas antropométricas utilizadas como indicadores de ries-
go de DM2.2*** | |o que corresponde con lo que encontramos aqui; el 87.3% de los adultos
tenian un IMC = 23, 88.3% una circunferencia meso braquial > 22 y el 90% una circunferen-
cia de pantorrilla = 31.

Una limitacion que encontramos en este estudio es que con este test no se puede eva-
luar en su totalidad la malnutriciéon que presentaban estos pacientes ya que este término se
refiere a estados de desnutricién y obesidad, no se utilizaron parametros para valorar
si estos consumen frutas y verduras el consumo en lacteos, carnes, lo cual nos daria una

idea mas cercana de los habitos alimenticios.

Por otra parte encontramos como limitacién que el estudio se realizé sin determinarse
qgue pacientes eran diabéticos y no diabéticos, por lo que este estudio Unicamente fue des-
criptivo de frecuencias y proporciones, mientras que si se hubiera realizado de la otra manera

hubiéramos tenido un analisis que nos permitiria poder emitir mas conclusiones.

Por todos estos motivos los resultados no pueden generalizarse para todas las pobla-

ciones y no pueden ser comparados con otros estudios.

11. Conclusion.

Se encontré que en la poblaciéon estudiada de 240 pacientes jovenes con DM2, el
87.1% tuvo sobrepeso y obesidad, el 74.6% de presentaron un riesgo de desnutricion. y
por lo cual a largo plazo influye en el descontrol metabdlico, y secundario a esto las com-
plicaciones micro y macro vasculares secundarias que ocasiona la diabetes mellitus, por lo

cual este estudio nos demuestra que el 8.3% de los pacientes estan desnutridos y esto in-
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fluye directamente en el mal control de su enfermedad, siendo esto un factor de mal pronds-

tico a largo plazo, y en base a estos resultados podremos identificar y orientar a los pacientes

de la mala influencia de su nutricion.

Es evidente el efecto que tienen los factores de riesgo ambientales (obesidad, sedenta-

rismo, habitos de alimentacion) en el desarrollo de la DM2. Es urgente aplicar estrategias y pro-
gramas dirigidos a la prevencion y control de la obesidad en edades tempranas, como el grupo

de edad estudiado, para disminuir el riesgo de desarrollar DM2. Estos factores de riesgo, de

acuerdo a los reportes, serian suficientes para que en corto plazo se pueda desarrollar diabetes

tanto en el grupo con antecedentes y sin antecedentes de DM2.

12.

T
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10. Anexos.

10.1 Cronograma de actividades.

| ACTIVIDADES Marzo |Mayo |Julio |Enero Abril |Agosto |Enero ‘
| Mayo |Sept. Oct Marzo |Julio |Dic. Agosto
2015 12015 |2015 (2016 2016 (2016 2017 '

'Revisién de la literatura XX | '

|cientifica |

'Elaboracion de Protocolo XX .

'Envié a comité de XX |
investigacion |
Recoleccion de datos. XX
Procesamiento de datos. XX

'Andlisis estadistico XX

'Elaboracion de Resultados

Xx

|Elaboracion de conclusiones y
|elaboraci6n de guion capitular

10.2 Consentimiento informado.
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L INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Y POLITICAS DE SALUD COORDINACION DE

@ _UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
INVESTIGACION EN SALUD

IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

LCUTRTAD Y SOUDATIDAD ST (msj

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Relacion de malnutricion y Diabetes mellitus tipo2 en adultos jovenes en la UMF

N R 1 '

—Enero aJulio del 2016
Patrocinador externo (si aplica) = = —————— -
Lugary fecha: Cd. Meoqui, Chihuahua, de Enero a Julio del 2016
Numero de registro:
Justificasién y objetivo del estudio: Demostrar la malnutricién en pacientes adultos jévenes con DM2
Proc: tos: Por medio de cuestionario Mini Nutritional Assesment
Posibl gos y molestias: Ninguno

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro: Privaci-

dad y confidencialidad:

En caso de coleccion de material biolégico (si aplica):

No autoriza que se tome Ta muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
| Siautorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:

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

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Efica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacidn relevante del estudio
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10.3. Hoja de recoleccion de datos.

EVALL, MiMIMA DEL DE NUTRICION
Nombre, Sexo:__ Bami. -
Telétono: Direccidn:
1 ANTROPOMETRIA "] 70~ Uiceras de decitno Faiosr |
1. lnglice do Masa Corpoeal D=3l
o= <i 1f=no
. 19224 Ll J—
2= 21<23
3228
Mw "1l EVALUACION DIETETICA
1=  Culntes comicdas resize o dia?
05.21-522 O® 1comidy LT
1= 1= 2 comidas
2=3
3.- Gircunferencia o8 pantomia ‘i!.-»Mlﬁk :
Om <31 * Por o menos una racén de productas kclecs al dia S_NO_
=331 'f.'ommuwomwm SI_NO__
* Carrt, pencado o Avet CRaEamEnts S_NO_
0= (-1 afrmativo
0.5» 2 sfiemativos WA
1= 3 afirmathvos

13+ pConsume dos © res racines de fnuiss o verduras.
ddia? i

O=no
1= No o tabe 1= i
=13Kg
Iﬂmm 14.- (Ha Saminuido su consumo co almanios en ks
$.- LEI pacionia vive independiencs? Gtios tres meses?
(No com sus famiiwes o en una (Por pérdida da apetilo, problemas digestivos, dificulisd Sk
para doghstic o inasticar [og almentos).
o=no 0= Pérdida severs de apatic
1= 3§ 1= Périkdas modenca de apetin
2= Mo ha tenido de
8. El e tma mas oy Bes i&gﬁﬁmmﬁi&mw.
madicamentos al dia Ou<3 =il
o= si 05+ 35
i=zno ix>das
7= En los Ulimos 3 meses ol SUSI0 ha 16.- Modo de almentacon
sufrido de algwna endermedad aguda o O+ Con ssistencia
estnds psicoligico 1= Autoalimentaciin oon difcultades. e,
o= s 25 Autoalmentacsin sin dificulades
15 o
MINDGSG ¥ EVALUAGION SUBJETIVA
17~ z5u enfarmedad 0 asiguma ot siuackdn jo ham
O Confinado 3 cama o sildn a modficar la canddad ylo & Upo de
1= Confinadd & su habitacidn alimentacidn que usted consume? ey’
2w Puode salir ol axenior sin syuds 0= st, en gran medikia
;:d_.m:::uhm
0. Probiomas pRiquaaicas 8- gl on ore3 porcnes de 3 £dee.
usted cdeno considens su salad?
0= Demencia o depresidn graves O= No tan busna
1= Demencia ¢ depresiin leves 0.55 Ho & sade
2% NNGOR Probiems PEqUESD: 18 IGuaimants DLENS
22 Major
& PUNTUACION TOTAL
Estadd nutricio
24 punios = 17.23.8= do ; <47 = Dosnutricidn

Cuadro 1. Evaluacién minima del estado de nutricion (MNA)*.
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