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1. RESUMEN

Objetivo: Valorar el perfil epidemiolégico de sobrepeso, obesidad y sus
comorbilidades en pacientes adultos de la unidad de medicina familiar no. 51
angostura, Sinaloa México.

Sujetos: La muestra estuvo formada por 258 derechohabientes (60.5%
mujeres y 39.5% hombres) con edades desde los 20 a 80 afios Con una edad
promedio de 50 afios.

Material y métodos: Se utilizd6 una encuesta directa con datos como peso,
talla e indice de masa corporal se tomo6 como criterio de sobrepeso y obesidad.
Ademas se registraron datos sociodemograficos como edad, género, estado
civil, escolaridad, ocupacion y comorbilidades mas comunes asociadas a
sobrepeso y obesidad; como hipertension arterial , diabetes mellitus tipo 2,
sindrome metabdlico, asma, apnea de suefio, cancer en general, esteatosis
hepatica no alcohdlica y enfermedad venosa cronica. La estadistica se llevé a
cabo con el programa SPSS versién 18.

Resultados: El perfil de sobrepeso en la muestra de estudio fue del 52.3 %
con 135 personas y de obesidad de 47.7% con 123 personas, asi como se
encontraron multiples comorbilidades en edades principalmente de los 31 a
los 60 afios como fueron hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, apnea
de sueno, sindrome metabdlico, ovario poliquistico, enfermedad venosa

cronica.

Conclusiones: Los resultados sugieren que las principales comorbilidades
estan directamente relacionadas al incremento del indice de masa corporal por
lo que habra que seguir en el camino de la educacidén de nuestra sociedad
para llevar estilos de vida mas saludable; en cuanto a la dieta y habitos de

ejercicio diario.

Palabra clave: Perfil epidemioldgico. Sobrepeso. Obesidad. Comorbilidades.

Pacientes adultos de la unidad de medicina familiar No. 51.



ABREVIATURAS

ENSO.- Encuesta nacional de sobrepeso y obesidad
IMC.- indice de masa corporal

HDL.- Lipoproteinas de alta densidad

ATP lIl.- Adenosina trifosfato

ENSANUT .- Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
IC.- Intervalo de confianza

OR.- Odds ratio

OMS.- Organizacion mundial de la salud
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DM-2.- Diabetes mellitus tipo 2

HTA.- Hipertensién arterial
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TG.- Triglicéridos

AGL.- Acidos grasos libres

ECV.- Enfermedad cardiovascular

IARC. - International agency for research on cancer
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OCDE.- Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico



IMSS.- Instituto mexicano del seguro social

UMF .- Unidad de medicina familiar

ARIMAC.- Area de Informatica Médica y Archivo Clinico
LDL.- Lipoproteinas de baja densidad



2.- MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES HISTORICOS:

El Dr. Raul Pasabarro y colaboradores en la segunda encuesta nacional
de sobrepeso y obesidad (ENSO) en adultos de 18 a 65 afios en Montevideo
Uruguay (2009), realizaron un estudio observacional de tipo transversal; donde
el objetivo era evaluar la prevalencia de obesidad, sus comorbilidades y los
factores de predisponentes en pacientes adultos de 18 a 65 afios 0 mas. Se
consideré una muestra representativa del pais urbano, 91 por ciento de la
poblacion total N = 900(399 hombres y 501 mujeres (mujer/hombre= 1.25).
Con antropometria donde los resultados obtenidos fueron que en la poblacién
de Uruguay 54 por ciento de la poblacién adulta alcanza o excede (>) el indice
de masa corporal de 25 kg/m2 (IMC= peso corporal en kg / talla en m2) y 20%
el IMC > 30 Kg/m2 observandose que uno de cada dos adultos uruguayos
padece sobrepeso u obesidad y uno de cada cinco es obeso. Concluyendo
que las cifras epidemioldgicas de obesidad y sus comorbilidades determinan

un alto riesgo sanitario para la poblacion general ().

Asi como realizaron un estudio el Dr. Fernando 2009 y colaboradores
realizaron un estudio llamado El perfil epidemiolégico del sobrepeso y la
obesidad y sus principales comorbilidades, en la ciudad de Cartagena de
Indias, Colombia con el método transversal analitico donde el objetivo era
conocer el perfil epidemiolégico del sobrepeso y la obesidad y evaluar la
relacion con sus principales comorbilidades como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y algunas dislipidemias en la poblacién adulta de Cartagena
de Indias en el que se avaluaron 749 personas por muestreo aleatorio
estratificado de las diferentes zonas de Cartagena, aplicando un formato de
encuesta estructurada, con el fin de obtener las variables sociodemograficas
y antropométricas. Para las variables bioquimicas se determind glucemia en

ayunas, colesterol total, colesterol de alta densidad (HDL) vy triglicéridos.
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Donde se determind que la prevalencia de obesidad abdominal segun los
criterios del adenosina trifosfato (ATP lll), encontrandose que 41.8 por ciento
de la poblacién presenté obesidad abdominal, de éstos 39.3 por ciento
mostraba hipertensién arterial, 31.9 por ciento algun tipo de dislipidemia .
Concluyendo que estos resultados indican que el sobrepeso, la obesidad y sus
comorbilidades asociadas como la hipertension arterial, la dislipidemia y la
diabetes mellitus tipo 2, son factores que requieren una intervencion inmediata
por parte de las autoridades de salud para aminorar su impacto negativo sobre
la poblacién adulta de Cartagena de Indias .

Mas sin embargo Teresa Shamah-Levy y colaboradores realizaron un
estudio llamado Estado de salud y nutricion de los adultos mayores en México
en Cuernavaca Morelos ( 2008 ) de tipo probabilistico, estratificada por
conglomerados, donde el objetivo era, describir el estado de salud y nutricion
de los adultos mayores en México. Con una de muestra de 5 480 adultos >60
afnos de edad de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2006).
Donde se encontré que hasta que el 40 por ciento de los adultos mayores
carece de seguridad social y 2 por ciento padece desnutricién. Mas de 60 por
ciento sufre sobrepeso y obesidad; cerca de 25 por ciento corresponde a
hipertensos diagnosticados por la encuesta y 15 a 20 por ciento a diabéticos.
Concluyendo que los adultos mayores en México poseen un estado de

inadecuado, lo cual es urgente atender a fin de optimizar su calidad ©).

Por otra parte Alejandro Lopez Suarez y colaboradores desarrollaron un
estudio llamado Prevalencia de obesidad, diabetes, hipertension,
hipercolesterolemia y sindrome metabdlico en adultos mayores de 50 afios de
Sanlucar de Barrameda. Cadiz Espana (2008) con el método aleatorio, donde
el objetivo era estudiar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
en la poblacion adulta de Sanlucar de Barrameda. Se considerd una muestra
representativa de 858 individuos con edades entre 50 y 70 afos. Dentro de los

resultados se encontré. La prevalencia de sujetos sin estudios en varones y



mujeres fue del 46 y el 61.7 por ciento; de tabaquismo activo, el 23.7 y el 7.9
por ciento; de sedentarismo, el 30.9 y el 44.8 por ciento; de obesidad, el 54 y
el 55.9 por ciento; de diabetes, el 29.4 y el 26.1 por ciento; de hipertensién, el
45 y el 52.4 por ciento; de hipercolesterolemia, el 40.9 y el 45.1 por ciento, y
de sindrome metabdlico 58. 8 y el 57 por ciento. Con excepcion del
tabaquismo, la prevalencia de todos los factores de riesgo aumentd con la
edad. Se aprecia una asociacion significativa e inversa del nivel de estudios
con la obesidad en varones, y con la diabetes y el sindrome metabdlico en
mujeres. Concluyendo que las prevalencias de obesidad, diabetes y sindrome
metabdlico se encuentran entre las mas elevadas de las que se ha

comunicado hasta el momento en Esparia 4.

Por ultimo Luis Revilla y colaboradores elaboraron un estudio llamado
Prevalencia de hipertension arterial y diabetes en habitantes de Lima y Callao,
Peru (2014) con el método transversal analitico con antropometria; donde el
objetivo era determinar la prevalencia de hipertension y diabetes de los
distrititos de Lima metropolitana y El Callao Peru. Se consider6 una muestra
al azar mediante un muestreo por conglomerados en tres etapas. En la primera
etapa se seleccionaron 923 manzanas, en la segunda etapa, de 2 a 3 viviendas
en cada manzana en forma aleatoria sistematica, y en la tercera etapa, un
sujeto de 15 afios o mayor entre los elegibles dentro de la vivienda. Dentro de
los resultados 1771 sujetos el promedio de edad fue de 39,5 £ 16,5 afos. El
62 por ciento fueron mujeres. El 19.5 por ciento (IC “intervalo de confianza” 95
por ciento: 17.6-21.4) tuvo obesidad, el 15.8% (IC 95 por ciento: 14.1-17.6)
hipertension arterial y el 3.9 por ciento (IC 95 por ciento: 3.0-4.8) tuvo diabetes.
La obesidad estuvo asociada con un mayor probabilidad de tener hipertension
arterial (OR “odss ratio” 2.15; IC 5 por ciento: 1.57-2.94) y diabetes (OR 1.97;
IC por ciento: 1.02-3.80). Concluyendo que los residentes en Lima y Callao
mostraron altas prevalencias de hipertensién arterial y obesidad asi como una

moderada prevalencia para diabetes ).



2.2. ANTECEDENTES CIENTIFICOS:
DEFINICION DE OBESIDAD.

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal

o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud ©OMS),

Un método util, aunque con limitaciones, para definir la obesidad es el
indice de masa corporal (IMC), calculada como el peso en Kg dividido por la
estatura en metros al cuadrado. Los valores de referencia oscilan entre 18.5 y
24.9 Entre 25 y 29.9 es sobrepeso y por encima de 30 se considera que la
persona es obesa. Considerada una enfermedad croénica, de dificil tratamiento,
se asocia con multiples padecimientos. En particular, el exceso de
grasa abdominal o visceral se relaciona con un conjunto de anormalidades
metabdlicas, denominadas sindrome metabdlico (SM). Estos trastornos,
caracterizados por intolerancia a la glucosa, diabetes, dislipidemia
(alteraciones de los lipidos en la sangre) e incremento de las cifras de tension
arterial, incrementan el riesgo de enfermedades del corazén y de trombosis
cerebral. El exceso de peso corporal constituye una pandemia que afecta no

solo a los paises desarrollados, sino a los subdesarrollados ©).

NORMA OFICIAL MEXICANAN NOM-008-SSA3-2010, PARA EL
TRATAMIENTO INTEGRAL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-94352009001000006

El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por la acumulacion anormal
y excesiva de grasa corporal. Ambas, se acompafan de alteraciones
metabdlicas que incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales
como: hipertension arterial diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en mama,

endometrio, colon y prostata, entre otras.

En la actualidad, la obesidad es considerada en México como un
problema de salud publica, debido a su magnitud y trascendencia; por esta
razon, los criterios para su manejo deben orientarse a la deteccion temprana,
la prevencion, el tratamiento integral y el control del creciente numero de

pacientes que presentan esta enfermedad.

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del
sobrepeso y la obesidad han aumentado de manera progresiva durante los
ultimos seis decenios y de modo alarmante en los ultimos 20 afos, hasta
alcanzar cifras de 10 a 20 por ciento en la infancia, 30 a 40 por ciento en la

adolescencia y 60 a 70 por ciento en los adultos.

Por ello, esta Norma Oficial Mexicana, de conformidad con la legislacion
sanitaria aplicable y la libertad prescriptiva en la practica médica, procura la
atencion del usuario de acuerdo con las circunstancias en que cada caso se

presente.

Es necesario sefalar que, para la correcta interpretacion de esta Norma
Oficial Mexicana, de conformidad con la aplicacién de la legislacion sanitaria,
se tomaran en cuenta, invariablemente, los principios cientificos y éticos que

orientan la practica médica, nutrioldgica y psicoldgica.

Ademas, podran participar en el tratamiento integral de la obesidad
otros profesionales, técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud,

quienes deberan de prestar sus servicios en beneficio del paciente.
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La OMS define el sobrepeso como un indice de masa corporal mayor o
igual a 25 kilos sobre estatura en centimetros, y la obesidad como igual o

mayor a 30.

Para propésitos de prondstico y tratamiento, la obesidad se clasifica de
acuerdo al IMC (tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion de la obesidad en adultos de acuerdo con el IMC.

Fuente Bajo Normal 'Sobrepeso Obesidad
peso
Grado 1 | Grado 2 Grgdo
18.5- 30.0- 35.0-
OMS | <185 | 549 | 222 | 349 399 ~%
NOM - - 25.0-26.9 = 27
IMC=Peso actual (kg)/estatura (m)

IMC saludable: <24

Peso saludable:

IMC saludable = (24) x talla (en centimetros)

Rango de peso saludable:

IMC saludable (escoger un IMC menor a 25) (ej.: 24.9 x 1.60 m)
Peso saludable minimo = 18.5 x 2.56 = 47.3

Peso saludable maximo = 24.9 x 2.56 = 63.7

OBESIDAD Y DISTRIBUCION DE LA GRASA



La obesidad abdominal se asocia con la resistencia a la insulina y
diversas anormalidades metabdlicas asociadas con su condicidn, incluyendo
una alta morbimortalidad cardiovascular y mayor incidencia de enfermedades,
tales como la diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, patologia de la vesicula

biliar y ciertos tipos de canceres.

La obesidad gluteo-femoral, en la cual la grasa se acumula mas en la
cadera y en muslos, se relaciona con la aparicion de varices y dolor de rodillas,
asi como aparicidon de estrias en los sitios en los cuales este tipo de obesidad

se localiza.

EFECTOS Y PROBLEMAS SOCIALES DE LA OBESIDAD

Las personas obesas sufren un estigma social por ser sefalados,
discriminados y objeto de burlas o comentarios ofensivos que la mayoria de
las veces los limita y excluye de la sociedad, por lo que sufren problemas de

autoestima y depresion.

Lamentablemente, hemos dejado atras la etapa en que podiamos
ignorar la obesidad, y hoy estamos en la etapa de pagar las consecuencias
como sociedad: habitos alimenticios poco saludables y un estilo de vida en el
cual todo es cada vez mas automatizado, lo que nos ahorra esfuerzo y tiempo
en nuestras tareas diarias. En esta linea se evidencia el crecimiento de este
problema de salud publica, asi como la necesidad de nuevas estrategias por
parte de los organismos nacionales en materia de salud para hacer énfasis en
la prevencion y tratamiento del sobrepeso y la obesidad. Por ello, es imperativo
cambiar nuestros habitos alimenticios y estilos de vida, pues de lo contrario se

agudizara la carga familiar y gubernamental (7).



COMORBILIDADES MAS FRECUENTES DE SOBREPESO Y OBESIDAD
EN PACIENTES ADULTOS

DIABETES MELLITUS TIPO 2

La diabetes mellitus tipo 2, es un trastorno heterogéneo como
consecuencia de una deficiente secrecion o accién de la insulina. La mas
importante causa de resistencia a la insulina es la obesidad; sin embargo, la
mayoria de los obesos (80 %) no desarrollan diabetes mellitus tipo 2 (DM-2)
porque se requiere una base genética favorable para que esta tenga lugar. En
la medida en que el peso corporal aumenta, disminuye la sensibilidad a la
insulina. La respuesta es un incremento en la secrecion de insulina por un
aumento en la masa de células beta del pancreas. En las personas con
predisposicion genética para la diabetes, este mecanismo falla a largo plazo y
lleva a una disfuncién de las células, que es atribuida a una disminucion de la
regeneracion de estas células y al incremento de la apoptosis (muerte celular

programada); este ultimo constituye un factor muy importante.

La confluencia de la DM-2 y la obesidad tiene consecuencias
catastréficas, aunque el mecanismo preciso no se ha determinado. Por una
parte, la obesidad favorece su aparicion y desarrollo, mientras que por otra,
amplifica sus consecuencias. El riesgo de dafo vascular es mayor y, por lo
tanto, el de desarrollo de la enfermedad coronaria, carotidea, cerebral y
vascular periférica, asi como el de HTA (13),

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes. Suele aparecer en
adultos, pero cada vez mas hay mas casos de niflos y adolescentes. En la
diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina pero, o bien no es
suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, provocando una

acumulacion de glucosa en la sangre.



Las personas con diabetes tipo 2 podrian pasar mucho tiempo sin saber
de su enfermedad debido a que los sintomas podrian tardar afios en aparecer
0 en reconocerse, tiempo durante el cual el organismo se va deteriorando
debido al exceso de glucosa en sangre. A muchas personas se les diagnostica

tan solo cuando las complicaciones diabéticas se hacen presentes.

Aunque las razones para desarrollar diabetes tipo 2 aun no se conocen,

hay varios factores de riesgo importantes. Estos son:

= Obesidad

= Mala alimentacion

= Falta de actividad fisica

= Edad avanzada

= Antecedentes familiares de diabetes

= Origen étnico

= Nutricion inadecuada durante el embarazo, que afecta al nifio en

desarrollo

En contraste con las personas con diabetes tipo 1, la mayoria de
quienes tienen diabetes tipo 2 no suelen necesitar dosis diarias de insulina
para sobrevivir. Sin embargo, para controlar la afeccion se podria recetar
insulina unida a una medicacién oral, una dieta sana y el aumento de la

actividad fisica.

El numero de personas con diabetes tipo 2 esta en rapido aumento en
todo el mundo. Este aumento va asociado al desarrollo econdémico, al
envejecimiento de la poblacion, al incremento de la urbanizacion, a los
cambios de dieta, a la disminucion de la actividad fisica y al cambio de otros

patrones de estilo de vida (19).

23



HIPERTENSION ARTERIAL:

También conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente
alta. Los vasos sanguineos llevan la sangre desde el corazén a todas las
partes del cuerpo. Cada vez que el corazon late, bombea sangre a los
vasos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las
paredes de los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazén. Cuanta
mas alta es la tension, mas esfuerzo tiene que realizar el corazén para
bombear.

La tension arterial normal en adultos es de 120 mm Hg cuando el
corazon late (tension sistdlica) y de 80 mm Hg cuando el corazén se relaja
(tension diastdlica). Cuando la tensidn sistodlica es igual o superior a 140
mm Hg y/o la tension diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, la tensién

arterial se considera alta o elevada (OMS),

La OMS/SIH 2015, clasifica la hipertension en la siguiente forma:

Categoria sistdlica (mm /Hg) diastdlica (mm/Hg)

e Optima: <120y <80

e Normal: 120-129y 80 - 84

e« Normal Alta: 130-139y 85-89
e HTA Grado I: 140 -159 y 90 - 99
e Grado ll: 160-179y 100 -109

e Grado Ill: >180 y >110

e Hipertension sistolica aislada: > 140y <90

Si ambas mediciones caen en categorias distintas, se emplea la mas alta (OMS),

SINDROME METABOLICO
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El sindrome metabdlico (SM) comprende una serie de alteraciones,
entre las que figura la obesidad, especialmente de tipo central, con una
circunferencia en la cintura mayor de 94 centimetros en el hombre y de 80
centimetros en la mujer; con frecuencia va unida a un indice de masa corporal

(IMC) mayor de 30 kilogramos por metros cuadrados de superficie corporal.

Otros componentes del sindrome metabdlico son la resistencia a la
insulina, intolerancia a los hidratos de carbono, o bien diabetes mellitus de tipo
2, dislipidemia con aumento en la cifra de triglicéridos en el suero mayor de
150 miligramos por decilitro (mg/dL), disminucion de las lipoproteinas de alta
densidad (también llamado colesterol bueno o protector), con cifras inferiores
a 40 mg/dL en el hombre y 50 mg/dL en la mujer, e hipertensién arterial mayor
a 140/90 mm de Hg. 2425

Las mas frecuentes comorbilidades de la obesidad son la diabetes

mellitus tipo 2 (DM-2), la dislipidemia y la hipertension arterial (HTA) ©).

El incremento en la obesidad se vincula con el aumento paralelo de la
DM-2, lo que sugiere una etiopatogenia que asocia la diabetes con la
obesidad. Aunque la obesidad es la principal causa de resistencia a la insulina
(RI), también existen evidencias de su papel central en la patologia de otros
trastornos del SM, como la tendencia a la formacion de coagulos sanguineos

(trombosis) (10),

El estado inflamatorio y la dislipidemia que acompafan a la obesidad
explican la mayoria de las manifestaciones del SM. Las células adiposas son
unidades endocrinas, que en la obesidad producen sustancias inflamatorias
que causan RI. La excesiva liberacion de triglicéridos (TG) y acidos grasos
libres (AGL) contribuyen a la dislipidemia, ademas del incremento de renina y

angiotensindgeno de estos depdsitos que producen HTA. Otras adipoquinas



protrombaticas y proinflamatorias también contribuyen a la aterosclerosis y la

enfermedad cardiovascular (ECV) en personas con obesidad ©).

ENFERMEDADES CARDIACAS

La obesidad provoca debilidad del corazén como bomba y lleva a la
insuficiencia cardiaca congestiva. Los acidos grasos en el corazén producen
lipotoxicidad (dafno) en modelos animales. Ademas de los acidos grasos, el

tejido adiposo libera adipoquinas que pueden contribuir a esta cascada ©).

La obesidad favorece la formacion de coagulos en los vasos
sanguineos (trombosis) y un bajo grado de inflamacion cronica que acelera la
aterosclerosis, es decir, el depdsito de placas de ateromas en los vasos, lo que
dificulta el flujo de sangre a los tejidos. Cuando este proceso ocurre en las
arterias coronarias que irrigan al corazon se produce la cardiopatia isquémica,
un estado en que disminuye el riego de sangre al propio corazdn y produce la
necrosis o muerte de las células cardiacas por falta de oxigeno y nutrientes,
cuyos eventos mas graves son la muerte subita y el infarto del miocardio
agudo, ademas de la angina de pecho, patologias que se observan con mas
frecuencia en las personas con obesidad. La trombosis puede ocurrir en
alguna de las arterias que irrigan al cerebro y producir un infarto cerebral por

un mecanismo similar.

Otro factor de riesgo de cardiopatia, comun en obesos, es la
disminucién de los niveles de lipoproteinas de alta densidad (HDL), debido al
efecto de la proteina transferidora de ésteres de colesterol sobre estas
particulas, que favorece su eliminacién del arbol circulatorio y su reduccién en
la sangre. La principal funcién de las HDL es eliminar el exceso de colesterol

de los tejidos y de los vasos sanguineos para su excrecion por la bilis, por lo



que tienen una funcion protectora. El colesterol, unido a estas particulas, es el

colesterol bueno (12),
CANCER

Los principales tipos de canceres relacionados con la obesidad son:
mama, utero, cérvix, prostata, riidn, colon, eso6fago, estobmago, pancreas e
higado. La International Agency for Research on Cancer (IARC) encontré una
correlacion entre el sobrepeso, la obesidad y muchos canceres. El tejido
adiposo es un activo 6rgano endocrino y metabdlico que influye sobre la
fisiologia de otros 6rganos. En respuesta a senales de otros 6rganos, el tejido
adiposo aumenta o disminuye la liberacion de acidos grasos libres (AGL) para
proporcionar energia a los tejidos. El sindrome de resistencia a la insulina (RI),
frecuente en personas con sobrepeso y obesidad, puede contribuir a la
formacion de tumores, aunque se comprenden poco los mecanismos

bioldgicos especificos (12),

ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA

El término higado graso o enfermedad hepatica por depdsito de grasa
se refiere a una afeccion del higado caracterizada por la acumulaciéon de
acidos grasos Yy triglicéridos en las células hepaticas (hepatocitos), o que
puede tener su origen en el consumo de alcohol igual o mayor a 20 gramos al
dia en hombres y 10 gr en mujeres y denominarse higado graso alcohdlico, o
en otras causas y sin la ingestion de alcohol, con un espectro clinico patologico
bien definido, conocido como enfermedad hepatica por depdsito de grasa no

alcoholica (1521,



La esteatosis hepatica no alcohdlica es la causa mas frecuente, a nivel
global, de alteraciones cronicas en las pruebas de funcion hepatica realizadas

a individuos asintomaticos (15 22.23)

Esta hepatopatia comprende, desde el punto de vista histopatoldgico,
un espectro que varia entre el simple depédsito de grasa en el higado
(esteatosis simple) hasta la esteatohepatitis, fibrosis y cirrosis, incluido el
carcinoma hepatocelular segun han descrito algunos especialistas en el tema,
en ausencia de otras alteraciones que si pueden ir unidas al dano histolégico
por alcohol, como son la necrosis esclerosante hialina, la lesién venooclusiva
de la enfermedad alcohdlica, la proliferacién ductular, colangiolitis y colestasis

aguda (2224),
ENFERMEDADES PULMONARES

La acumulacién de grasa trastorna la ventilacion, tanto en adultos como
en nifios. La restriccidn toracica de la obesidad, habitualmente moderada, se
atribuye a efectos mecanicos de la grasa sobre el diafragma y el térax. La
fuerza de los musculos respiratorios se compromete en la obesidad, debilidad
atribuida a una ineficiencia muscular de la pared toracica o a reducidos
volumenes pulmonares. Sin embargo, no esta clara la asociacion entre la
disnea y la obesidad. La obesidad incrementa el trabajo de la respiracion por
reducciones en la distension pulmonar y de la fortaleza de los musculos
respiratorios, y esto provoca un desbalance entre la demanda de los musculos
respiratorios y su capacidad para generar tension. Ademas, la disnea de los
pacientes con obesidad pudiera enmascarar otras condiciones, como las

enfermedades pulmonares y las cardiacas ©.



ASMA

El asma bronquial provoca una obstruccion aérea reversible e
incremento de la respuesta de estas vias a diversos estimulos, aunque el
asma de larga duracién puede llevar a un limitado flujo de aire parcialmente
reversible. La asociacion entre el asma bronquial y la obesidad es

mas evidente en nifios, aunque existen datos contradictorios.

La obesidad modifica las propiedades mecanicas del sistema
respiratorio. La reducida expansion pulmonar compromete las fuerzas que
mantienen las vias aéreas abiertas y puede incrementar la respuesta contractil
del musculo liso. El tejido adiposo produce plétora de mediadores
inflamatorios, lo que sugiere un vinculo inmunoldgico entre obesidad y asma.
Esta hipotesis se sustenta en la presencia de elevadas concentraciones de
proteina C reactiva (PCR), factor de necrosis tumoral (TNF) e interleuquina 6
(IL-6) en sujetos obesos. El aumento en la secrecion de leptina en la obesidad
puede involucrarse especificamente en el desarrollo del asma por modulacion

de la inflamacion de la via aérea.

La relacion entre el indice de masa corporal y el asma es mayor en las
mujeres que en los hombres debido a factores hormonales. Los estrégenos

modulan la respuesta inmune e incrementan el riesgo de asma ©).

Estos resultados son relevantes en la obesidad, donde se favorece la
aromatizacion de la testosterona a estrégenos por el tejido adiposo y
disminuyen los niveles de globulina fijadora de hormonas sexuales, con
incremento de la disponibilidad tisular de estrégenos. Estudios prospectivos
indican que la obesidad es un factor de riesgo de asma, aunque los
mecanismos que vinculan ambas no se comprenden. El asma es una
enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas. La obesidad actua como

un factor de riesgo del asma por medio de diversos mecanismos. Uno de ellos



puede ser el papel de la obesidad en el remodelado caracteristico del asma,
con la creacion de un microambiente inflamatorio de las vias aéreas. EI TNF se
expresa en las vias aéreas y puede incrementar la contractilidad de la via
aérea, es decir, aumenta la hiperreactividad aérea. EIl TNF y la IL-6 se

expresan en los adipocitos y se asocian con la masa grasa ©).

APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

La apnea obstructiva del suefio se caracteriza por la obstruccion
intermitente de la via aérea superior por la incapacidad de la musculatura
faringea para mantenerla abierta, en presencia de alteraciones de la forma y
el diametro de la via aérea. Esto provoca una disminucion del contenido de
oxigeno arterial, una elevacion de los niveles de diéxido de carbono y un
incremento del esfuerzo inspiratorio, que trastorna profundamente el suefio.
La obesidad es un factor de riesgo de apnea obstructiva del suefio. El
incremento del depdsito de grasa tisular en la region faringea y los reducidos
volumenes pulmonares en la obesidad reduce el calibre de la via aérea
superior, modifican la configuracion de la via aérea e incrementan su

colapsibilidad @)
OVARIO POLIQUISTICO

Las alteraciones ginecologicas relacionadas con mayor frecuencia con
la obesidad son las anormalidades menstruales, infertilidad y sindrome de
ovario poliquistico. El sindrome de ovario poliquistico (PCOS) es el trastorno
endocrino mas frecuente en mujeres en edad reproductiva. Se mantiene como
la causa mas frecuente de infertilidad, y afecta entre el 4 y el 8 por ciento de
las mujeres premenopausicas y hasta el 28 por ciento de las féminas obesas

o con sobrepeso antes de la menopausia (7).



Se conoce que la obesidad influye en la expresion fenotipica del PCOS
y puede estar implicada en al patofisiologia del hiperandrogenismo
(incremento de hormonas sexuales masculinas o andrégenos en mujeres) y la
anovulacion cronica (en la que no se liberan 6vulos, por eso la mujer no puede
tener embarazos). Una modesta pérdida de peso mejora el desenlace
reproductivo, endocrino y metabdlico de estas mujeres. Estas mujeres también
presentan un incremento de la Rl en dependencia del fenotipo de PCOS vy el

grado de obesidad de las pacientes (7).

ENFERMEDAD VENOSA CRONICA

Se ha confirmado la asociacion entre la obesidad y las varices, en
especial en las mujeres. La causa de las ulceras varicosas es de caracter
multifactorial y es probable que no solo la incompetencia venosa pudiera
explicar algunas recurrencias ocurridas después del tratamiento quirurgico; el
aumento de la presion intraabdominal favorece la estasis venosa y la
inactividad fisica de estos pacientes limita el vaciamiento venoso de los

miembros inferiores, probables factores contribuyentes (18).



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ CUAL ES EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SOBREPESO , OBESIDAD Y
SUS COMORSBILIDADES EN PACIENTES ADULTOS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR No. 51 , ANGOSTURA , SINALOA, MEXICO?

4. JUSTIFICACION

En la unidad de medicina familiar no. 51 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de Angostura, Sinaloa; en los ultimos afios se ha venido
incrementado el numero de pacientes adultos con sobrepeso y obesidad
importantemente; por lo que surge una interrogante de saber que
comorbilidades se estaban presentando mas frecuentemente en este grupo de
pacientes para ver si habia alguna similitud con otras areas de nuestro pais e
inclusive con otros lugares del mundo, tales como la diabetes mellitus tipo 2,
hipertension arterial, diversos tipos de cancer, esteatosis hepatica no

alcohdlica, ovario poliquistico , etcétera.

Ademas se ha observado el incremento de pacientes cronico
degenerativos de nuestra clinica por lo que surge esta interrogante, se sabe
que a los avances de la medicina han incrementado la esperanza de vida, por
lo que hoy en dia existen un importante numero de adultos mayores; asi mismo
las enfermedades propias de la edad: mas sin embargo estas se encuentran

relacionadas con exceso de peso corporal.

El presente estudio tiene como finalidad: Determinar el perfil
epidemioldgico de sobrepeso, obesidad y sus comorbilidades en pacientes

adultos de la unidad de medicina familiar no. 51 Angostura, Sinaloa, México.



5.- OBJETIVOS
5.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar el perfil epidemiolégico de sobrepeso, obesidad y sus
comorbilidades en pacientes adultos de la unidad de medicina familiar No.51

Angostura, Sinaloa, México.
5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Calcular el sobrepeso y obesidad en los pacientes adultos de acuerdo al

indice de masa corporal

2.- Registrar las comorbilidades mas frecuentes en pacientes adultos con

sobrepeso y obesidad.

3.- Registrar edad y género de los pacientes adultos con obesidad y

sobrepeso.

4.-Registrar escolaridad, ocupacion y estado civil en los pacientes adultos

con obesidad y sobrepeso.

5.- Identificar el nivel socioecondmico de los pacientes adultos con obesidad

y sobrepeso mediante la escala de Graffar.



6. METODOLOGIA

6.1. TIPO DE ESTUDIO
Descriptiva
6.2. DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio es observacional, descriptiva, transversal y prospectivo.

6.3.- POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

La Poblacion que se estudié fueron derechohabientes adultos del IMSS, con
sobrepeso y obesidad, que acudieron a atencidén médica en la consulta externa
de Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar No. 51 de Angostura,

Sinaloa durante el periodo de noviembre de 2015 a febrero del afio 2016.

6.4.- TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA

Férmula para estudio descriptivo con poblacion infinita y con una prevalencia

de sobrepeso/obesidad de 60%

n=(Za/2)2 (P ) (1-P)

(d)2
n= 0.9216
(0.05)2

n= 368.64 mas el 15% de posibles pérdidas = 55.29



n =424

Poblacién ¢derechohabiente con sobrepeso y obesidad en la Unidad de

Medicina Familiar No. 51

Muestra: ¢derechohabientes con sobrepeso y obesidad en la Unidad de

Medicina Familiar No. 51

6.5.-CRITERIOS DE SELECCION
6.5.1.- CRITERIOS DE INCLUSION

e Derechohabientes del IMSS.

e Pacientes adultos que tiene obesidad o sobrepeso.
6.5.2.- CRITERIO DE EXCLUSION

e Derechohabientes adultos con sobrepeso y obesidad que no aceptaron

participar.

6.5.3.- CRITERIOS DE ELIMINACION

e Encuestas con datos incompletos.



6.6.- VARIABLES

6.6.1.- TIPOS DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:
- Sobrepeso y obesidad
VARIABLES DEPENDIENTES:

Comorbilidades

VARIABLES CONCURRENTES:
- Edad
- Genero
- Estado Civil
- Escolaridad

- Nivel Socioecondmico



6.6.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

NOMBRE DE = DEFINICION | DEFINICION | ESCALA DE UNIDAD DE
OPERACIONAL MEDICION | MEDICION
LA VARIABLE CONCEPTUAL
indice de masa| (IMC) Es un Se obtuvo Nominal Se obtuvo de
corporal (IMC) indicador mediante la acuerdo a
simple de la | toma de pesoy los
relacion entre el la medicion de estandares
peso y la talla la altura del de indice de
que se utiliza paciente. masa
frecuentemente corporal:
para identificar _
Debajo de
el sobrepeso y .
18.5= bajo
la obesidad en
peso
los adultos. Se
calcula 18.5-24.9=
dividiendo el
Peso normal
peso de una
persona en 25 -29.9=
kilos por el
P Sobrepeso
cuadrado de su
talla en metros 30 o mas=
2\ (OMS)
(kg/m?) obesidad
Comorbilidade Esla Encuesta Nominal Se obtendra
s de sobrepeso| ocurrencia directa enla
y obesidad | simultanea de seleccién
dos o mas dicotomica:
enfermedades
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en una misma

persona (OMS),

Diabetes
mellitus tipo
2

Si
No

Hipertension

arterial
Si

No

Sindrome

metabolico

Si

No

Cancer

Si

No

Esteatosis
hepatica no

alcohdlica

Si

No

Asma
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Si

No

Apnea del

sueno

Si

No

Ovario

poliquistico

Si

No

Enfermedad
venosa

cronica

Si

No

Edad

ANos

cumplidos

desde la fecha

Se tomod
obtuvo)

expediente

(u
del

Razén

Se obtuvo
de acuerdo

ala
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de nacimiento clinico y/o seleccién
al momento del  cartilla de salud policotomic
estudio del IMSS. a 20-80
anos.
Genero Caracteristicas Se obtuvo del |Nominal Se obtuvo e
fenotipicasy  expediente de acuerdo
genotipicas clinico y/o ala
que identifican |cartilla de salud seleccion
al individuo del IMSS. dicotomica:
como .
_ Masculino
masculino o
femenino Femenino
Escolaridad Nivel Se midio6 con el Se obtuvo
educativo interrogatorio . de acuerdo
_ Ordinal
logrado directo al ala
durante su paciente en seleccion
vida encuesta policotomic
realizada a del:
Analfabeta
Primaria
Secundaria
Preparatoria

Licenciatura




Técnico

Ocupacion Realizacion de |Encuesta Ordinal Estudiante
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6.7.- INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicd una encuesta directamente del perfil de datos

sociodemograficos (ver anexo 2) a pacientes con sobrepeso y obesidad de

la unidad de medicina familiar no. 51 de Angostura, Sinaloa; previo

consentimiento informado (ver anexo 1) asi una encuesta de nivel

socioeconémico de acuerdo a escala de graffar (ver anexo 3).

Los instrumentos son faciles de aplicar y simple de evaluar. Puede

ser administrado en forma individual, asi como por parejas o familias cuando

acuden a la consulta externa.

La persona seleccionada debe leer por si misma el cuestionario, no

obstante se pueden aclarar dudas en relacion al significado de palabras o

aseveraciones evitando sugerir respuestas.



A las personas analfabetas se buscé el apoyo de un familiar adjunto
para la realizacion de las encuestas, con la previa explicacion de las mismas

y autorizacion pertinente.

6.8.- METODO Y PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se acudi6 al area de Informatica Médica y Archivo Clinico (ARIMAC)
previa autorizacién del director de la UMF #51, para solicitar informacién

estadistica sobre los derechohabientes con sobrepeso y obesidad.

Asi mismo se abordaron en sala de espera de la consulta externa a
pacientes con sobrepeso y obesidad bajo su consentimiento informado; mismo
que firmaron (ver anexo 1) para tomar acciones como toma de peso medicion
de altura y rellenado de los cuestionarios como fueron la encuesta del perfil de
datos sociodemograficos (ver anexo 2) y el rellenado de la encuesta de nivel

socioeconomico de acuerdo a la escala de Graffar (ver anexo 3).
6.9.- ANALISIS ESTADISTICO

Se realizd el vaciado de las variables a una base de datos,
posteriormente se procesod y se obtuvo el analisis e interpretacion de las
variables por medio del programa estadistico SPSS 13 version 18, con el cual
se obtuvieron frecuencias, porcentajes para variables nominales y ordinales
y para las variables numeéricas se calculo las medidas de tendencia central y

de dispersion.

Para la presentacién de los resultados se utilizé equipo de computo con

Software de Windows, Excel y Word en la elaboracion de cuadros y graficas.

6.10.- RECURSOS



6.10.1.- RECURSOS HUMANOS

- Investigador responsable

- Personal del departamento de archivo clinico y sector técnico.
- Asesor estadistico.

6.10.2.- RECURSOS MATERIALES

- Hojas blancas

- Plumas vy lapiz

- Borradores

- Corrector liquido

- Copias fotostaticas

- Equipo de computo (con Software de Windows, Excel y Word)
- Impresora

- USB

7. ASPECTOS ETICOS

Para la realizacién del presente estudio; solicitamos la participacion de
pacientes adultos con sobrepeso y obesidad; se solicitd la autorizacién asi

consentimiento informado (ver anexo 1).

De acuerdo a la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para
la Salud, en su titulo segundo, que establece los aspectos éticos de
investigacion en seres humanos, Capitulo |, articulo 17; esta investigacion es

considerada como una investigacion de riesgo minimo.



8.- RESULTADOS

El presente estudio se realiz6 durante un periodo de 4 meses de
noviembre de 2015 a febrero de 2016. Donde la muestra quedd conformada
por 258 derechohabientes de la unidad médica familiar No. 51 Angostura,
Sinaloa, México, a los cuales se les aplico una encuesta del perfil de datos
sociodemograficos (ver anexo 2), para calcular indice de masa corporal,
registrar comorbilidades mas frecuentes con sobrepeso y obesidad, edad,
genero, escolaridad, ocupacion, estado civil, asi como por ultimo pero no
menos importante la encuesta de nivel socioeconémico de acuerdo a escala

de nivel socioecondmico segun Graffar ( ver anexo 3)

Se realiz6 la determinacion del indice de masa corporal (IMC) en la
poblacién general, clasificandose, de acuerdo con los criterios establecidos por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), como normopeso cuando el IMC
estuviera entre 18.5 y 24.9; sobrepeso entre 25 y 29.9 y obesidad cuando

superara este ultimo valor.

Los resultados muestran alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, que
sumados constituyen 100 por ciento de la poblacion estudiada (52.3 por ciento
de sobrepeso y 47.7 por ciento de obesidad). También se estudié la
distribucion del IMC en la poblacion donde se encontré que de bajo peso y
peso normal no se encontraron personas en la muestra seleccionada por la
naturaleza del estudio, solo se encontré 135 personas con sobrepeso con un
52.3 por ciento de la muestra, asi como 87 personas con obesidad grado | con
el 33.8 por ciento, ademas 23 personas con obesidad grado Il con el 8.9 por
ciento y por ultimo 13 personas resultaron con obesidad grado Il reflejando el

5.0 por ciento de la muestra (ver grafica No. 1).



Grafica No 1. indice de masa corporal (IMC) de paciente con sobrepeso y

obesidad de la unidad de medicina familiar No. 51.
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Fuente: Encuesta del perfil de datos sociodemograficos

Con base en la presencia de las principales comorbilidades del
sobrepeso y la obesidad que se encontraron en nuestra 13 personas
mencionaron que padecen asma reflejando el 5 por ceinto, apnea del suefio
41 personas con el 15.9 por ciento, sindrome metabdlico 40 personas con el
15.5 por ciento, diabetes mellitus tipo 2, 42 personas con el 16.3 por ciento,
cancer (diversos), 4 personas solamente con el 1.5 por ciento, esteatosis
hepatica no alcohdlica 6 personas con el 2.3 por ciento, ovario poliquistico 34
féminas con el 13.2 por ciento, enfermedad venosa crénica 31 personas con
el 12 por ciento y por ultimo pero no menos importante 47 personas con
hipertension arterial sistélica con el resto del porcentaje que fue del 18.3 por

ciento ( ver grafica No. 2).



Grafica No. 2. Comorbilidades mas frecuentes de pacientes con sobrepeso y

obesidad de la unidad de medicina familiar No. 51.
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Fuente: Encuesta del perfil de datos sociodemograficos

En este estudio se estudio la edad de los pacientes en la encuesta
directa mostrando diferentes grupos de edad como son de 20 a 30 afios donde
se encontraron 46 personas las cuales corresponden al 17.8por ciento, de 31
a 40 anos con 82 personas con el 31.8 por ciento, 41 a 50 afios con 70
personas con el 27.1 por ciento, de 51 a 60 afos con 51 personas con el 19.5
por ciento, de 61 a 70 afios con 8 personas con solo el 3 por ciento y por
ultimo de 71 a 80 afos con 1 persona con el 0.4 por ciento de la muestra

tomada (ver grafica 3).
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Grafica No.3. Edad de pacientes con sobrepeso y obesidad de la unidad de

medicina familiar No. 51.

71 A 80 ANOS
61 A 70 ANOS
51 A 60 ANOS
41 A 50 ANOS

31 A 40 ANOS

20 A 30 ANOS

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00%

Fuente: Encuesta del perfil de datos sociodemograficos

Donde 156 personas del sexo femenino representan el 60.5 por ciento
y 102 personas del sexo masculino representan el 39.5 por ciento de nuestra

muestra, con una edad promedio de 50 afios (ver grafica No. 4).



Grafica No.4. Genero de pacientes con sobrepeso y obesidad de la unidad de

medicina familiar No. 51.
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Fuente: Encuesta del perfil de datos sociodemograficos

Ademas se estudio en nuestra muestra la escolaridad; donde se encontro
que 4 personas resultaron ser analfabetas, representando un porcentaje
minimo del 1.5 por ciento, 13 personas respondieron que no habia culminado
la primaria representando el 5.0 por ciento y 43 encuestados respondieron
haber culminado la primaria representando el 16.6 por ciento de la muestra.
Asi como 18 encuestados con el 7.0 por ciento respondieron que no habia
terminado la secundaria y 40 respondieron con el 15.5 por ciento de la muestra
que si habian terminado la secundaria; 10 encuestados con el 3.9 por ciento
mencionaron que tenian la preparatoria incompleta mas sin embargo 92
encuestados con el 35.7 por ciento comentaron tener la preparatoria completa,
solo 10 personas encuestadas con el 3.9 por ciento mencionaron que no
habian culminado sus estudios universitarios y concluyendo 28 personas
encuestadas con el 10.9 por ciento solamente cuentan con estudios

universitarios completo (ver grafica grafica 5).
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Grafica No. 5. Escolaridad de pacientes con sobrepeso y obesidad de la

unidad de medicina familiar No. 51.
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Fuente: Encuesta del perfil de datos sociodemograficos

También se estudio la ocupacion de nuestra muestra donde se encontrd
que 19 encuestados son estudiantes con el 7.4 por ciento, 127 personas son
empleados con el 49.2 por ciento, desempleados solo 2 personas con el 0.7
por ciento, pensionados 11 encuestados con el 4.3 por ciento, 76 féminas
amas de casa con el 29.5 por ciento, solo 5 técnicos con el 1.9 por ciento y

por ultimo 18 profesionistas con el 7.0 por ciento de la muestra (ver grafica 6).
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Grafica No. 6. Ocupacion de pacientes con sobrepeso de la unidad de

medicina familiar No. 51.

1.90%

B ESTUDIANTE
B EMPLEADO
B DESEMPLEADO

PENSIONADO
B AMA DE CASA
ETECNICO
B PROFESIONISTA

Fuente: Encuesta del perfil de datos sociodemograficos

Asi como se valoro el estado civil encontrando que 35 personas son
solteras representando el 13.5 por ciento de nuestra muestra, 184
entrevistados respondieron que son casados obteniendo en la muestra el
71.4 por ciento, asi como 19 personas respondieron que se encuentran en
union libre representando el 7.3 por ciento y por ultimo respondieron 20
personas que se encontraban en estado de viudez las cuales representan el

7.8 por ciento (ver grafica 7).
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Grafica No. 7. Estado civil de pacientes con sobrepeso y obesidad de la unidad

de medicina familiar No. 51.
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Fuente: Encuesta del perfil de datos sociodemograficos

Asi mismo se aplico el test o escala de GRAFFAR para valorar el estado
socioeconémico mostrando 0 casos de nivel marginados (0 por ciento), 167
casos de nivel de obrero con el 64.7 por ciento, 54 casos de nivel medio bajo
con el 21 por ciento, ademas de 35 casos de nivel medio alto 35 casos con el
13.6 por ciento y finalmente solo 2 casos de nivel alto con el 0.7 por ciento

(ver gréfica 8).
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Grafica No. 8. Nivel socioecondmico segun escala de Graffar de pacientes

con sobrepeso y obesidad de la unidad de medicina familiar No. 51.
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Fuente: Escala de nivel socioeconémico segun de Graffar
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9.- DISCUSION

El sobrepeso y la obesidad actualmente se ha convertido en un
problema mundial muy importante de salud con comorbilidades que
usualmente se venian presentando en edades muy avanzadas hoy en dia
estdan emergiendo mas tempranamente por la alta ingestion de comidas y
bebidas hipercaloricos llamadas comida chatarra ademas del sedentarismo y
vida acomodada; con las cuales se vienen presentando mas prematuramente
las siguientes enfermedades: diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial,
enfermedades cardiovasculares ,dislipedemias, esteatosis hepatica no
alcohdlica, diferentes tipos de cancer asi como problemas del suefio. Mas sin
embargo todos los esfuerzos de educacion por parte de los servicios de salud
no se han mostrado una disminucion importante de esta problematica; lo que
provoca cada dia personas de menor edad estén ingresando a indices de

masa corporal no adecuados.

Actualmente México ocupa el segundo lugar de prevalencia mundial en
obesidad lo que es alarmante; solamente superado por Estados Unidos; asi
también se puede decir que este problema de salud que consume un

importante porcentaje del gasto publico.

En el estudio realizado en el municipio de Angostura; Sinaloa, muestran
que 86% de la poblacion adulta, presenta sobrepeso y obesidad, cifra que
supera los datos encontrados en estudios de otras ciudades latinoamericanas
como el de Cartagena de Indias Colombia con el 62 por ciento asi como el
estudio que se realiza en Montevideo Uruguay en el 2009 donde el 54 por

ciento alcanza y supera el indice de masa corporal de 25kg/m2.



Esto lleva a pensar que el incremento en la consulta externa por
padecimientos cronicos degenerativos como es la hipertension arterial,
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares estén ligadas

estrechamente al sobrepeso y obesidad.



10.- CONCLUSION

El resultado del estudio realizado en nuestros pacientes de Angostura,
Sinaloa en la poblacion de adultos con sobrepeso y obesidad de la unidad de
medicina familiar No. 51 mostré una frecuencia muy importante en las
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, esteatosis
hepatica no alcohdlica, algunos tipos de cancer y problemas del suefio; estas
mismas se presentaron mas frecuentemente en derechohabientes de mediana

edad, productivamente activos.

Ademas se observé que los grupos mas afectados es el medio bajo y
el obrero siendo los que conforman la gran mayoria de la sociedad, con lo cual
se puede decir que a esta poblacién sin olvidar los otros estratos sociales se
les tiene que impartir informacidn adecuada sobre acciones preventivas y
correctivas del sobrepeso y la obesidad: para asi disminuir paulatinamente
esta epidemia que nos afecta tan importantemente con las enfermedades tan
desgastantes tanto fisica como monetariamente. Por lo que tendremos
modificar los habitos alimenticios gradualmente y adquirir habitos de ejercicio

diario para que se refleje en nuestra salud.

Se tendran que reforzar las acciones de gobierno, medios televisivos,
medios sociales e industria de la comida rapida; para salir avantes ante esta
epidemia que esta afectando cada vez a generaciones mas jévenes porque

ellas seran el futuro de nuestra sociedad en México.
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ANEXOS: ANEXO No. 1. CONCENTIMIENTO INFORMADO

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

R eIt CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION
PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE SOBREPESO, OBESIDAD Y SUS
COMORBILIDADES EN PACIENTES ADULTOS DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR #51, ANGOSTURA, SINALOA, MEXICO.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica): NO APLICA

ANGOSTURA SINALOA NOVIEMBRE 2015- NOVIEMBRE 2016

Lugar y fecha:

Numero de registro: NO APLICA

Justificacion y objetivo del estudio: SE REALIZARA EL ESTUDIO PARA CONOCER LA PROBLEMATICA DE
SALUD DE PACIENTES ADULTOS DE LA UNIDAD MEDICA # 51 IMSS.

Procedimientos: ENCUESTA

Posibles riesgos y molestias: NINGUNO

Posibles beneficios que recibira al APORTAR LA INFORMACION DE LA SUCEPTIBILIDAD A PADECER

participar en el estudio: ENFERMEDADES DESENCADENADAS POR EL SOBREPESO Y OBESIDAD.

Informacion sobre resultados y NO APLICA

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: NO APLICA

Privacidad y confidencialidad: Sl

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si NO APLICA
aplica):

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

Investigador Responsable: LORENZO BOJORQUEZ CAMACHO TELS. CEL 6731161476 CASA
016737321517 CORREO lorboca@hotmail.com
Colaboradores: NINGUNO

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “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, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio
Clave: 2810-009-013
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ANEXO No. 2. ENCUESTA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.-N.S.S. Folio:
2.- Peso Talla IMC
3.- Edad.- anos
4.- Genero.- a).- Masculino b).- Femenino
5.- Estado civil.-
a).- Soltero ____ b).- Casado____ ¢).-Union libre ____ d).- Divorciado ----

6.- Escolaridad.-

a).- Analfabeto b).- Primaria incompleta

c).- Primaria completa __ d).- Secundaria incompleta
e).- Secundaria completa _ f).- Preparatoria incompleta
g).- Preparatoria completa _ h).- Universidad incompleta

i).- Profesionista

7.- Ocupacion.-

a).-Empleado __ b).-Desempleado __  c).- Profesionista _____
d).-Técnico__ e)-Amadecasa____ f).-Estudiante
e).- Trabajadoragricola _ g).-Jubilado

8.- Asma Si No

9.- Apnea del sueno Si No

10.- Sindrome metabdlico Si No

11.- Diabetes mellitus tipo 2 Si No

12.- Cancer Si No

13.- Esteatosis hepatica no alcohdlica Si No

14.- Ovario poliquistico Si No

15.- Enfermedad venosa crénica Si No

16.- Hipertension arterial sistémica Si No




ANEXO No. 3. ESCALA DE NIVEL SOCIOECONOMICO DE ACUERDO AL
METODO DE GRAFFAR

Método de Graffar

1.

Universitario, gran comerciante, gerente,
ejecutivo de grandes empresas, etc.

2. Profesionista técnico, mediano comerciante o de
Profesion del jefe de familia la pequefia .mdUStr'a.’,etc', . -

3. Empleado sin profesion técnica definida o
universidad inconclusa.

4. Obrero especializado: tractoristas, taxistas, etc.

5. Obrero no especializado, servicio doméstico, etc.

1. Universitaria o equivalente.

2. Ensefianza técnica superior y/o secundaria
completa.

Nivel de instrucciéon de la madre 3. Secundaria incompleta o técnico inferior (cursos
cortos).

4. Educacion primaria completa.

5. Primaria incompleta, analfabeta.

1. Fortuna heredada o adquirida repentinamente
(grandes negocios, juegos de azar).

2. Ingresos provenientes de una empresa privada,

Principal fuente de ingresos negocios, honorarios pr.ofesionales.(médicos,
abogados, etc.), deportistas profesionales.

3. Sueldo quincenal o mensual.

4. Salario diario o semanal.

5. Ingresos de origen publico o privado (subsidios).

1. Amplia, lujosa y con 6ptimas condiciones
sanitarias.

2. Amplia, sin lujos pero con excelentes condiciones
sanitaria.

3. Espacios reducidos, pero confortable, y buenas

Condiciones de la vivienda condiciones sanitarias.

4. Espacios amplios reducidos, pero con deficientes
condiciones sanitarias.

5. Improvisada, construida con materiales de
desecho, o de construccidn relativamente sdlida,
pero con deficientes condiciones sanitarias.

A B C D

04-06: alto

07-09: medio alto

10-12: medio bajo

13-16: obrero

NI WIN |

17-20:marginal
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