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MARCO TEORICO

Definicién.

La diabetes mellitus 2 es una enfermedad caracterizada por hiperglucemia crénica,
con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que
resulta de defectos en la secrecién y/o en la accién de la insulina (1). El control
glucémico se ve influenciado por multiples factores, uno de los mas representativos es
la obesidad. La obesidad es considerada como un exceso o una acumulacion excesiva

y general de grasa en el cuerpo (2).
Epidemiologia.

La DM 2 es considera una emergencia sanitaria, por sus altas prevalencias, segin la
FID en el 2019 habia 463 millones de personas con dicha patologia, con proyecciones
al 2030 con 578 millones personas y para 2045 700 millones de personas. En el
continente americano tiene una prevalencia de 9.2 a 11.9%, en cuanto a la mortalidad

en 2017 se reportaron 209,717 casos (3).

En lo que respecta a México, durante 2018 la Encuesta en Salud y Nutricién
(ENSANUT) reporto que habia 82 767 605 personas de 20 afios y mas con DM, por
sexo, 13.22% (5.1 millones) eran mujeres de 20 afios y mas y el 7.75% (3.4 millones)

en los hombres de 20 afios y més (4).

Por otro lado, se reporté una tasa de mortalidad para 2020 de 11.95 personas por
cada 10 mil habitantes, la cifra mas alta en los Ultimos 10 afos. En el 2020, este
padecimiento fue la tercera causa de muerte y la primera causa de afos de vida

saludables perdidos (5).

Un factor asociado a la DM 2 es la obesidad, segin la OMS en el continente europeo
la prevalencia oscila entre 23 a 28%, mientras que para el continente americano oscila
entre el 32 a 38 %, en lo que respecta a México el 34.2% padecen de obesidad.
Segun el World Obesity Atlas 2022, publicado por la Federacion Mundial de Obesidad,
incluyendo 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 7 hombres, viviran con obesidad para
2030 (6).

En cuanto a los adultos con DM 2 segun la Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA)
reporta que el 62.5% de adultos con DM esta clasificados con algin grado de

obesidad, incrementando el dafio multiorganico por estos padecimientos (7).


https://www.worldobesityday.org/assets/downloads/World_Obesity_Atlas_2022_WEB.pdf

Fisiopatologia.

La hiperglucemia y obesidad generan un cuadro de inflamacién generalizada,
causando dafo endotelial. Son entidades que se enlazan ya que la obesidad genera
resistencia a la insulina (8). Existe una disfuncion endotelial e inflamacion cronica,
generado por un desequilibrio en interleucinas 6,18, factor de necrosis tumoral alfa,
leptina, entre otras, y una disminucion de los mecanismos compensatorios como la

adiponectina (9).

La adiposidad central o depdsitos viscerales conllevan un incremento de 4cidos grasos
no esterificados libres que reducen en la utilizacion de glucosa por el musculo
esquelético, estimulando la produccion de lipoproteinas de muy baja densidad y

glucosa hepatica (10), a su vez

Por otro lado, la lesién del endotelio producida por la acumulacién de subproductos de
la glucosilacion, la reducciéon de la produccion de 6xido nitrico y la inflamacién
endotelial se cuentan entre los mecanismos mas sobresalientes implicados en el

proceso (12).

Lo anterior condicion el riesgo para complicaciones aterotrombdéticas, micro y macro
vasculares en un promedio de 5 a 10 afios. Las complicaciones pueden ser muchas
como nefropatia, retinopatia y neuropatia diabética. Alteraciones cardiovasculares,
eventos cerebrovasculares, enfermedad coronaria enfermedad arterial periférica, entre
otras (13).

Diagndstico de control glucémico y obesidad.

El descontrol glucémico se caracteriza por una hiperglucemia sostenida, que
condiciona presentacién de multiples complicaciones aguda y crénicas. Dentro de las
complicaciones microvasculares estan la retinopatia diabética, es una afeccion
retiniana, es la segunda causa de ceguera a nivel mundial, es una complicacion
crénica mas frecuente, asimismo se ha observado que incrementa la presencia de

catarata, glaucoma y otras alteraciones oculares (14).

La nefropatia diabética es la causa principal de Enfermedad Renal Crénica (ERC) a
nivel mundial, alrededor del 20 a 30% de adultos con DM 2 presentaran algin grado
de falla renal, hasta un 35% de los adultos con tratamientos sustitutivos son a causa

de la Diabetes Mellitus. La neuropatia diabética se presenta entre el 40 a 50% de los



adultos con Diabetes Mellitus condicionando multiples sintomas, inclusive pie diabético
(15).

El pie diabético es una complicacion mixta macro y microvascular es una de la
principal causa de amputacion no traumatica de los pies, su prevalencia es del 2% y

de ulceraciones el 6% (16).

En cuanto las complicaciones macrovasculares, la macroangiopatia es la afecciéon
arterioesclerética de los vasos de mediano y gran calibre. Las patologias
cardiovasculares tienen alta incidencia de morbimortalidad y el riesgo incrementa de 2
a 3 veces mas en adultos con Diabetes Mellitus de igual manera el 70 a 80% fallece
por una enfermedad cardiovascular (17). Otras complicaciones que encontramos son
enfermedad cerebro vascular, cardiopatias isquémicas, arteriopatia periférica entre
otras (18).

Por lo anterior evaluar los factores que condicione una hiperglucemia sostenida nos
ayudaria a evitar estas complicaciones. Se estima que cada 1% de reduccion en la
HbAlc se produce un 35% de reduccion en las enfermedades microvasculares y que

los niveles de control reducen la progresién de dafo micro y macrovascular (19).

La disminucion del sobrepeso y obesidad es un factor determinante en el control

glucémico, el control de la DM 2 se define con los siguientes criterios (20):

Hemoglobina glucosilada <7.0%
Glucosa plasmatica capilar prepandial 80-130 mg/dI
Pico de glucosa plasmaética capilar <180 mg/dl

postprandial

Tabla 1. Criterios de control de la DM, segun la Asociacién Americana de DM 2. (20)
Para la deteccion del estado nutricional, se puede emplear la escala del indice de
masa corporal (IMC) mediante la ecuacién de peso expresado por kilogramos por talla
expresado en metros, al cuadrado. La clasificacion depende de la evidencia utilizada,

a continuacion, se muestran las clasificaciones mas sobresalientes (21):

~ Criterio Puntuacion

Bajo Peso <18.5 kg/m?
Normo pesoé 18.5-24.9 kg/m?
Sobrepeso 25-29.9 kg/m?
Obesidad grado 1 30-34.9 kg/m?
Obesidad grado 2: 35-39.9 kg/m?
Obesidad grado 3 =40 kg/m?

Tabla 2. Clasificacion de la obesidad, segin la Organizacion Mundial de la salud.(21)



Existen otros indices que nos permiten evaluar la obesidad, como lo es, la relacién
cintura-cadera (ICC) y la circunferencia abdominal. El primero se considera un fuerte
predictor de adiposidad intraabdominal, se determina como el cociente ente el valor de
cintura y cadera en centimetros. El resultado nos indica el riesgo de padecer

enfermedades cardiovasculares o metabolicas (22).

Bajo <0.80 <0.95
Moderado 0.81a0.85 096al
Alto >0.86 >1

Tabla 3. Clasificacion del indice de cintura-cadera (22)

La circunferencia abdominal es una medida astrométrica, cuyos limites para mujeres

es inferior a 80 cm y para hombres menor a 90 cm (23).
Tratamiento.

La Diabetes Mellitus 2 y la obesidad son entidades que se entrelazan en muchos
aspectos y uno de ellos es el pronéstico del paciente por lo cual debe de controlarse
estos factores para disminuir el dafio a tejidos y organos (24). Algunos farmacos
utilizados para el control de la Diabetes Mellitus 2 favorecen la pérdida de peso, entre
ellos los inhibidores selectivos de los cotransportadores de sodio-glucosa (ISGLT-2)
los cuales reducen un 0.45 a 1.03% de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) y una
perdida ponderal de 2.2 a 3.6 kilogramos (25). Al respecto los analogos del péptido
similar al glucagén tipo 1 (GLP1) con una reduccion del 0.4 a 1.7% de la HbAlc y una
perdida ponderal de 0.9 a 5.3 kilogramos. Otros farmacos convencionales como la
metformina con una reduccion de 1.2% de la HbAlc y una perdida ponderal de 2 a 3
kilogramos (26).

El tratamiento debe de ajustarse a las caracteristicas de los pacientes y debe de ser
individualizado. El tratamiento farmacolégico debe de ir acompafiado de cambios en
el estilo de vida ya que son pilares fundamentales en el manejo de la obesidad y la
DM2 (27).

Se recomienda una alimentacion balanceada basada en una dieta de 1200 a 1400
kilocalorias/dia, actividad fisica intensidad moderada como caminata, ejercicios
aerdbicos, etc., 150 a 300 minutos/semana para lograr una perdida inicial del 7 a 10%
y una reducciéon de hemoglobina glucosilada. Por otro lado, suspender la ingesta de

bebidas alcohdlicas y tabaco (28).
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Otra alternativa para el control glucémico y obesidad es la cirugia metabdlica indicada
en adultos con un IMC 240 kg/m2 que no logran una pérdida de peso ni control

glucémico (29).
Control metabdlico.

Las cifras estandarizadas para el control de los pacientes son una glucemia
preprandial entre 80 y 130mg/dl, una HbAlc <7%, colesterol total <200mg/dl,
colesterol HDL >50mg/dl para mujeres y >40mg/dl para hombres, colesterol LDL
<100mg/dl, triglicéridos <150mg/dl, presion arterial sistélica <140mmHg y presion
arterial diastdlica <90mmHg y un IMC menor de 27 kg/m? (30).

Antecedentes cientificos.

Investigaciones médicas reportan que una perdida mayor del 15% del peso conlleva a
un efecto positivo para controlar las cifras de glucosa (31). Por otro lado, otras
investigaciones evidencian la asociacion de descontrol glucémico y obesidad, como
menciona Prieto y cols. (32) que caracterizaron a adultos con DM 2, encontrando que

el 48.9% curso con obesidad de los cuales el 36% curso con hiperglucemia.

Asimismo, Bermudez y cols. (33) donde identificaron factores asociados al control
glucemico, entre ellos la obesidad en pacientes con DM 2, el 63.6% presentaron
descontrol glucemico y mayor tiempo de evolucion de la DM 2, el 42.8% curso con
sobrepeso y 37.6% obesidad, encontrando una asociacion significativa (p<0.05).

Respecto a Bazan y cols. (34) realizaron un estudio donde evaluaron factores
asociados a DM 2 encontrando que el 68% curso con obesidad e hipertrigliceridemia

asociado a descontrol glucémico (p<0.0001).

Por otro lado, Rojas y cols. (35) determinaron el estado nutricional en adultos con DM
2 y control glucémico clasificandolos por grado. Se encontré que el 62.01% curso con
obesidad grado |, el 27.38% obesidad Il y 10.61% obesidad Ill. En cuento a la
circunferencia el 26.32% aumentada y 39.10% muy severa. Los pacientes con

obesidad grado Ill cursaron con glucosa elevadas.

De acuerdo con Martinez y cols. (36) evaluaron los factores asociados a control
glucémico en pacientes con DM 2, encontrando que el 47.34% curso con hemoglobina
glucosilada elevada, el 52.17% curso con algun grado de obesidad, encontrandolos

estadisticamente significativos (p<0.13).
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Una investigacion institucional realizada por Carrillo y cols. (37) en el servicio de
Diabetimss donde evaluaron a los pacientes al término del curso, encontraron que el
64% curso con hiperglucemia, 65.7% con dislipidemia, el 50% sobrepeso y 42.6%
obesidad. Al realizar la asociacion entre obesidad y descontrol glucémico fue

significativamente estadistico (p<0.05).

Por ultimo, Villena y cols. (38) realizaron un investigacion donde evaluaron a adultos
con DM 2 y los cambios metabolicos porterior a cirugia bariatrica, al 40% se le ralizo
bypass gastrico y 60% gastrectomia radical, posterior a 12 meses se encontro una
reduccion significatica en valores de HbAlc (p<0.01). El 60% curso con control,

asimismo una disminicion de los niveles de LDL, trigliceridos y acido urico.
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM 2) es considerada como un problema de salud publica
mundial, con mdltiples complicaciones. El control glucémico se ve influenciado por
multiples factores, entre ellos presencia de obesidad que incrementa el riesgo de
progresion de complicaciones crénicas, impactando en la calidad de vida de los
adultos con DM 2 (1).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID) estima que, a nivel mundial,
existen 340 a 536 millones de pacientes con DM y que para el 2040 se espera un
incremento a 821 millones. (3) Respecto a México, segun la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion 2018 (ENSANUT) habia 82, 767,605 pacientes con esta patologia.
En el 2020, este padecimiento fue la tercera causa de muerte y la primera causa de

afos de vida saludables perdidos (4).

En lo que respecta a la obesidad segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
2.8 millones de personas mueren por sobrepeso y obesidad. Segun la Encuesta
Nacional de Salud 2000 (ENSANUT) reporta que el 62.5% de adultos con DM esta
clasificados con algiun grado de obesidad. (7) Mayoral y cols. (40) en su estudio
reporto que el 29% de adultos con DM 2 cursaban con obesidad, el 82% tenian

descontrol glucémico, mostrando una asociacion significativa (p<0.04).

Por lo anterior el descontrol glucémico y la obesidad incrementan la progresion de
dafio en multiples tejidos, generando complicaciones como retinopatia diabética,
neuropatia diabética, pie diabético, nefropatia diabética, entre otras, las cuales
impacta en la calidad de vida de los adultos con DM 2, en su esfera social, econdmica,
psicolégica, disminucion de sus afios productivos y saludables, asimismo estados de
dependencia a largo plazo (41). Lo anterior también perjudicaria a su esfera familiar,
en cuanto solventar gastos producidos por estas complicaciones y el cuidado del
paciente. Por otro lado, a nivel institucional la DM 2 y sus complicaciones incrementan
los presupuestos destinados para insumos médicos, ingresos hospitalarios, manejos

multidisciplinarios, entre otros (42).

Por lo anterior es de gran relevancia valorar el control glucémico en adultos que
cursan con obesidad y DM 2, lo cual nos ayudaria a evidenciar que estos dos factores
incrementan el riesgo de complicaciones cronicas, para implementar un enfoque

preventivo, correctivo y multidisciplinario para disminuir el riesgo (43).
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Al identificar una asociacion entre la obesidad y el control glucémico seria relevante
para promover una evaluacion integral, donde se evalué el indice de masa corporal
(IMC) y ajustes necesarios a tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico, incluyendo
a los sujetos en estudio a grupos de autoayuda y seguimiento por el servicio de
nutricion, nos permitira retrasar o evitar la presencia de complicaciones cronicas. Por
ende, el éarea familiar se veria beneficiada, ya que al mantener control de

enfermedades el paciente mantiene su autocuidado, independencia relativa (44).

Al disminuir las complicaciones generadas por el descontrol glucémico y obesidad
disminuirdn los presupuestos destinados a estas patologias, mantendran a los
derechohabientes controlados y propiciando una adecuada calidad de vida.
Finalmente, la presente investigacibn servira como punto partida para futuras

investigaciones relacionadas con el tema (45).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es considera una emergencia sanitaria, por sus altas
prevalencias, segun la Federacion Internacional de Diabetes en el 2019 habia 463
millones de personas con dicha patologia, con proyecciones al 2030 con 578 millones
personas y para 2045 700 millones de personas (3). En lo que respecta a México,
durante 2018 la Encuesta en Salud y Nutricibn (ENSANUT) reporto que habia 82 767
605 personas de 20 afios y mas con DM, por sexo, 13.22% (5.1 millones) eran
mujeres de 20 afilos y mas y el 7.75% (3.4 millones) en los hombres de 20 afios y mas.
Por otro lado, se reportdé una tasa de mortalidad para 2020 de 11.95 personas por

cada 10 mil habitantes, la cifra méas alta en los Gltimos 10 afios (4).

La DM 2 es una de las principales causas de ceguera, enfermedad renal, neuropatia,
amputaciones traumaticas, entre otras complicaciones. El control inadecuado y
factores asociados como la obesidad incrementan el riesgo de complicaciones a largo

plazo (5).

La obesidad es considerada también una epidemia mundial por sus altas prevalencias,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a nivel mundial, 1900 millones de
adultos de 18 0 mas afios tenian sobrepeso y mas de 650 millones tenian un grado de
obesidad (6). En México segun la ENSANUT 2018, el 39.1% de adultos de 20 afios y
mas, padece sobrepeso y el 36.1% obesidad. De los adultos con DM 2, cerca del 30%

cursan con algun grado de obesidad (7).

El desarrollo de alguna complicacién de la DM 2 puede afectar la calidad de vida de
los pacientes, los dias productivos y saludables, incrementan los estados de invalidez
y morbimortalidad. En cuanto a la esfera familiar condiciona incrementos en la
economia, cuidado estricto de los pacientes por dependencia u otros tratamientos (8).
En lo que respecta a las autoridades de la unidad y el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), afecta los presupuestos para dichas comorbilidades y complicaciones,
un estudio reporto que en el 2015 los costos por DM oscilaron en 382.6mil millones,
los costos por complicaciones fueron 1563 millones de délares aproximadamente, lo
anterior puede seguir aumentando por el descontrol glucémico y colapsar los servicios
de salud (42).

Por lo anterior, se han realizado investigaciones donde se evidencian que el descontrol
glucémico se asociada a obesidad en adultos con DM 2: Bermldez y cols. (33)
identificaron los factores asociados a descontrol glucémico encontrado que el 42.8%

de los adultos con inadecuado control glicémico presentaron sobrepeso y el 37,6%
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obesidad. De igual forma Rojas y cols. (35) reportaron que de los adultos con DM 2 el
10.61% padecian obesidad tipo Ill 0 mérbida con niveles elevados de glucosa. Por
ultimo, Villena y cols. (38) realizaron una investigaciéon donde evidenciaron que, al
realizar cirugia bariatrica posterior a doce meses indice de masa corporal, la glucemia
en ayunas y el HbAlc mostraron reduccion significativa respecto a los valores pre-
cirugia (p<0.01). Por lo anterior, surge la siguiente pregunta de investigacion: ¢ Cual es
la asociacion del control glucémico y obesidad en adultos con diabetes mellitus
27?

HIPOTESIS

El 63.6% de los adultos con DM 2 cursa con descontrol glucémico de los cuales 37.6%
presentan obesidad (33). Por lo anterior existe una relacion significativa entre la

obesidad y descontrol glucémico.

Ho: No existe asociacion entre la obesidad y el control glucémico en adultos con DM
2.

OBJETIVO GENERAL

= Conocer la asociacién del control glucémico y obesidad en adultos con

diabetes mellitus tipo 2.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

= Determinar la presencia de obesidad en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

= Determinar el control glucémico en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

= Determinar la circunferencia de cadera en adultos con diabetes mellitus tipo
2.

= Determinar la circunferencia de cintura en adultos con diabetes mellitus tipo
2.

= Determinar la indice cintura/cadera en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

= Determinar el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus en adultos con
diabetes mellitus tipo 2.

= Conocer el tipo de tratamiento en adultos con diabetes mellitus tipo 2.

= Describir la edad de los adultos con diabetes mellitus tipo 2.

= Identificar el sexo y la escolaridad de los adultos con diabetes mellitus tipo 2.

= |dentificar la ocupacidn y estado civil de los adultos con diabetes mellitus tipo
2.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizo una investigacion observacional, transversal, descriptiva y analitica, en la
Unidad de Medicina Familiar No. 77. “San Agustin” con el objetivo de conocer la

asociacion entre obesidad y control glucémico en pacientes con diabetes tipo 2.

Se incluyeron adultos con antecedente de DM 2, ambos sexos, de 20 a 59 afios que
aceptaran participar. Se excluyeron a adultos con antecedente de alguna otra
comorbilidad (sindrome de Cushing) que incremente el descontrol glucémico u otras
patologias que ameriten el uso de corticoesteroides (artritis reumatoide, patologias

inmunitarias, entre otros).

Se realizo el célculo de la muestra por medio de la férmula de diferencia de
proporciones, con un total de 188 participantes. EI muestreo empleado fue de tipo no
probabilistico por cuota. Se empleo un consentimiento informado para avalar la

participacion voluntaria.

A los participantes se les tomaran medidas antropométricas como peso, talla,
circunferencia de cintura y cadera. Para evaluar el estado nutricional, se calculara el
indice de masa corporal y cintura cadera. Por otro lado, para el control glucémico, se

tomara una glucosa capilar en ayuno.

La informacién se vacio en una base de datos, empleando el programa de Excel de
Office y posteriormente se empled el programa de estadistica Statistical Package for
the Social Sciences versién 25 (SPSS v.25). Se uso un analisis multivariado,
mediante estadistica descriptiva, aplicando medidas de tendencia central (media y
mediana) y de dispersion (desviacion estandar). Para el andlisis de la asociacion de la
obesidad con el control glucémico se realizara prueba de chi cuadrada. Los resultados

se presentaran mediante cuadros y graficas de barras.

Por ultimo, la investigacion se guio en normas éticas, institucionales, nacionales e

internacionales.
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RESULTADOS

En la presente investigacion que tuvo como objetivo conocer la asociacién del control
glucémico y obesidad en adultos con diabetes mellitus tipo 2 se encontraron los

siguientes resultados:

La edad mediana fue de 48.7 afios con una desviacion estandar de +/- 6.9 afios, la
minima fue 30 y méxima 60 afios (histograma 1). Asimismo en la tabla 1, se muestran
las frecuencias de las variables sociodemograficas (tabla 1). También se categorizaron
por edad, el 20.74% (39) tenian de 30 a 40 afios, el 31.38% (59) de 41 a 59 afios y el
47.87% (90) tenian de 51 a 60 afios.

Respecto al IMC se encontré que el 5.31% (10) tenia un peso normal, el 47.87% (90)
sobrepeso, el 29.78% (56) obesidad grado 1, el 10.10% (19) obesidad grado 2 y el
6.9% (13) obesidad grado 3 (grafica 1). En cuanto al indice cintura/cadera la mediana
fue 0.95, con una desviacion estandar de +/- 0.060. de los cuales el 12.23% (23)

pertenecian a niveles normales, el 12.76% (24) riesgo bajo y el 75% (141) riesgo alto.

Histograma 1. Edad
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Grafica 1. Frecuencia de IMC.

47.872

S o105 lcois

Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
grado 1 grado 2 grado 3

En cuanto a los pacientes con control glucémico solo el 33.51% (63) estaban
controlados y el 66.48% (125) descontrolados. Respecto al tratamiento empleado para
el control de la diabetes tipo 2, el 65.95% (121) era oral, el 11.17% (21) era con

insulina y el 22.86% (43) era mixto.

Grafica 2. Tratamiento empleado en control de DM 2.

HIPOGLUEMIANTES INSULINOTERAPIA MIXTO
ORALES

Respecto al tiempo de evolucion de la Diabetes tipo 2 en la tabla 2, se pueden

observar las frecuencias.

Tabla 1. Variables sociodemogréficas.

ariaple DO 0 0 0
Sexo FEMENINO 140 | 74.46
MASCULINO 48 25.53

Escolaridad | PRIMARIA 37 19.68
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SECUNDARIA 71 | 37.76
PREPARATORIA |69 | 36.70
LICENCIATURA |11 |5.85
Ocupacion | HOGAR 72 | 38.29
EMPLEADA 99 |52.66
PROFESIONISTA | 11 | 5.85
PENSIONADO 6 3.19
Estado civil | SOLTERO 30 |15.95
CASADO 75 |39.89
UNION LIBRE 60 |31.91
DIVORCIADO 13 | 6.91
VIUDO 10 |5.31

Tabla 2. Frecuencia del tiempo de evolucion de la DM 2.

Dominio No. )

DE 0 A 5 ANOS 83 44.149
DE 6 A 10 ANOS 74 39.362
DE 11 A15ANOS | 26 13.830
MAS DE 15 ANOS | 5 2.660

En esta Gltima tabla, se muestra los valores sobresalientes sobre somatometria de los

participantes.

Tabla 3. Valores somatométricos.

‘ Valores PESO TALLA GLUCOSA CINTURA CADERA ICC IMC
Media 76.948 | 1.916 | 134.385 86.745 96.340 0.956 | 43.424
Desviacion 14.401 | 4.626 39.689 19.377 84.449 0.060 | 170.018
estandar

Tabla 4. Control glucémico de la DM 2

Control
glucémico Dominio Presente % Ausente %
Tiempo de 0 a 5 anos 27 14.36 | 56 29.78
evolucion de la | 6 a 10 afos 29 15.42 | 45 23.93
DM 2 11 a 15 afios 6 3.19 |20 10.63
Mas de 15 afios 1 053 |4 2.12
Tipo de Hipoglucemiantes orales 5 2.65 119 63.29
tratamiento Insulinoterapia 18 9.57 3 1.59
Mixto 40 21.27 |3 1.59
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En cuanto a la asociacién de variables, se empled estadistica descriptiva, se empled
X2, se encontré asociacion significativa entre obesidad y descontrol glucémico (p=
0.005). Asimismo, este descontrol se asocié con el uso de medicamentos orales (p=
0.006), el tiempo de evolucién de 6 a 15 afios (p= 0.047), ICC de alto riesgo (p<0.05),
sexo femenino (p= 0.026) y bajo nivel escolar (p= 0.014). No se encontré asociacion

con ocupacion (p= 0.115) y estado civil (p= 0.160).

DISCUSION

En esta investigacion se encontrd asociacion significativa entre obesidad y descontrol
glucémico (p= 0.005). Investigaciones similares como Prieto y cols. que caracterizaron
a adultos con DM 2, encontraron que el 48.9% curso con obesidad de los cuales el

36% curso con hiperglucemia. ¢

Esto puede deberse a que la obesidad condiciona un cuadro de inflamacion
generalizada que ocasiona dafio endotelial, resistencia a la insulina, alteraciones en la
adipogénesis provocando mal funcionamiento en el tejido adiposo generando
hiperglucemia e hiperlipidemia. @Y Otras investigaciones médicas reportan que una
perdida mayor del 15% del peso conlleva a un efecto positivo para controlar las cifras

de glucosa. @Y

Se realizo el calculo del indice cintura/cadera, se encontré asociacién entre descontrol
glucémico y un ICC de alto riesgo (p<0.05). Cabe mencionar que este indice, se
considera un fuerte predictor de adiposidad intraabdominal, y nos indica el riesgo de

padecer enfermedades cardiovasculares o metabdlicas. ??

Una investigacion similar fue la de Rojas y cols. ©® determinaron el estado nutricional
en adultos con DM 2 y control glucémico clasificandolos por grado. Se encontr6é que el
62.01% curso con obesidad grado |, el 27.38% obesidad 11 y 10.61% obesidad IIl. En
cuento a la circunferencia el 26.32% aumentada y 39.10% muy severa. Los pacientes

con obesidad grado Il cursaron con glucosa elevadas.

Por otro lado, se asoci6 con el uso de medicamentos orales (p= 0.006), lo cual puede
deberse a la falta de eficacia del tratamiento y sus ajustes condicionando mayor
descontrol glucémico. De acuerdo con Martinez y cols. (36) evaluaron los factores
asociados a control glucémico en pacientes con DM 2, encontrando que el 47.34%
curso con hemoglobina glucosilada elevada, el 52.17% curso con algun grado de
obesidad, encontrandolos estadisticamente significativos (p<0.13) de los cuales solo

fueron manejados con monoterapia.
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En lo que respecta al tiempo de evolucion, se encontré asociacion de 6 a 15 afios (p=
0.047). Bermudez y cols. ¥ donde identificaron factores asociados al control
glucemico, entre ellos la obesidad en pacientes con DM 2, el 63.6% presentaron
descontrol glucemico y mayor tiempo de evolucion de la DM 2, el 42.8% curso con
sobrepeso y 37.6% obesidad, encontrando una asociacion significativa (p<0.05). Lo
cual puede deberse a la hiperglucemia cronica, que con el paso del tiempo genera
mas dafio endotelial, generando la disfuncion de organos y tejidos.

Se a comprobado que la obesidad incrementa el riesgo de descontrol glucémico, otras
investigaciones demuestran que con la perdida de peso se puede llegar al control
como lo mencionan Villena y cols. ®® realizaron un investigacion donde evaluaron a
adultos con DM 2 y los cambios metabolicos porterior a cirugia bariatrica, al 40% se le
ralizo bypass gastrico y 60% gastrectomia radical, posterior a 12 meses se encontro
una reduccion significatica en valores de HbAlc (p<0.01). El 60% curso con control,

asimismo una disminicion de los niveles de LDL, trigliceridos y acido urico.

CONCLUSIONES

En esta investigacion se evidencio una asociacién entre obesidad y descontrol
glucémico (p= 0.005), asimismo la obesidad condiciona otras patologias metabdlicas
gue incrementan el dafo endotelial y potenciando la aparicién de estas, condicionando
complicaciones a largo plazo.

Por lo cual la obesidad es una patologia de gran interés, pues su prevalencia a
incrementado en los Ultimos afios. también en esta investigacion se evidencio una
asociacion de ICC de alto riesgo (p<0.05) y descontrol glucémico, lo que menciona un

riesgo alto para el desarrollo de patologias metabdlicas y cardiovasculares.

Por lo anterior generar estrategias que permitan control de peso, que incluyan la
educacién al paciente, alimentaciéon saludable y actividad fisica, permitiendo la
disminucioén del peso y control glucémico, disminuyendo complicaciones a largo plazo
y manteniendo una adecuada calidad de vida.

Por ultimo esta investigacién, servird de punto de partida para otras investigaciones,
gue permitan generar conocimientos nuevos y fomentar la prevencion de

complicaciones a largo plazo.
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Anexo 1: Consentimiento informado
-
’
IMSS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION EN SALUD
(ADULTOS)
Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin”

Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin a de de 2023

No. de registro institucional:
En tramite
Titulo de protocolo:
Control glucémico y obesidad en pacientes adultos con DM2.
Justificacion y objetivo del estudio:
El descontrol de la DM 2 puede condicionar la apariciéon de complicaciones en todo el cuerpo y 6rganos, como los 0jos, rifiones, pies, nervios, entre otros.
Se ha visto en investigaciones que hay factores que contribuyen al mal control de la azlcar, uno de los principales es la obesidad, por lo cual el objetivo de
esta investigacion es evaluar si la obesidad interfiere en el control de la azicar en pacientes con diabetes, para poder brindar informacién y tratamiento a
pacientes que tengan obesidad y tratar de prevenirlo en pacientes con peso normal o sobrepeso
Procedimientos y duracién de la investigacion
Para poder realizar esta investigacién se solicita su autorizacién, se brindara un consentimiento informado, donde lo firmara de forma voluntaria para poder
participar. Se le realizaran unas preguntas personales y posteriormente se realizara la medicion de talla, peso, circunferencia de cintura, cadera y finalmente
la toma de azlcar, primero se empleara una torunda con alcohol para limpiar el dedo donde se realizara la puncién, posteriormente con una lanceta estéril
se punciona el dedo, para que salga una pequefia gota de sangre gue se colocara en la tira reactiva del glucémetro para valoracion de la azucar,
posiblemente al momento de la puncion sienta dolor gue serd momentaneo que desaparecera sin ameritar otro tipo de manejo. Al finalizar las mediciones
se le dara una hoja con los datos y recibird una pequefia explicacién, asi como un triptico con informacién de alimentacién saludable, actividad fisica y otros
estilos de vida saludables. En caso de alguna de dudas, incomodidad o preguntas, el investigador las resolvera en el momento.
Riesgos y molestias
La investigacion, no le causara ningun dafio a su persona, solo se le pedira que conteste unas preguntas, se realizara la medicién de peso, talla, cintura y
cadera, lo cual no le generara ningun tipo de riesgo. En cuanto a la toma de glucosa puede presentar incomodidad o dolor momentaneo al momento de la
puncién con la lanceta que cadera sin algin tratamiento. En cao de cursar con alguna incomodidad, puede mencionarlo al investigador responsable, al cual
le podra expresar dudas o molestias y solucionar las situaciones que se presenten. En caso de querer abandonar el estudio, se encuentra en su derecho y
no tendrd ningun tipo de represalias en cuanto a los servicios gue le brinda el instituto.
Beneficios que recibira al participar en el estudio:
Al participar en esta investigacién, no se tendrd ningn beneficio material 0 monetario, sin embargo, la informacién generada servir4 para detectar si la
obesidad es un factor que genera descontrol de la azlcar, y de este modo brindar un tratamiento para control de peso y mejorar el control de la azucar. El
beneficio para usted es que se tomara su glucosa, lo que le permitird saber si su azucar estd controlada, por otro lado, saber su estado nutricional y se
calculara la indice cintura/cadera gue nos menciona el riesgo de presentar alguna enfermedad del corazén, descontrol de azlcar, entre otros. En caso de
presentar algin grado de obesidad o descontrol glucémico, se enviard con su médico familiar para valoracién, en caso necesario modificacién de sus
medicamentos, envié al servicio de nutricién y en caso necesario a algin deportivo, por otro lado, el investigador lo enviara al servicio de trabajo social para
incluirlo en algin grupo de autoayuda, platicas sobre alimentacion entre otros. Recibird un triptico con informacién sobre el control de la azlcar, peso,
alimentacidn saludable, actividad fisica y otros estilos de vida para controlar su azlicar y mantener una buena calidad de vida.
Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Los resultados seran reportados al finalizar la investigacién, estos podran ser consultados en la biblioteca de la unidad médica y se colocara un cartel en la
sala de espera de la consulta externa.
Participacion o retiro:
Su participacion en esta investigacién es absolutamente voluntaria, no recibird pago por participar; y conserva el derecho de no participar o de retirarse en
cualguier momento, sin gue se vea afectada la atencién que recibe en el IMSS
Privacidad y confidencialidad:
El investigador le brinda la seguridad de que la informacién manejada en la presente investigacién se manejara con estricta confidencialidad, sus datos
personales seran resguardados y no se me identificara en las publicaciones o presentaciones que deriven del presente trabajo.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable
Médico adscrito de medicina familiar Dra. Jessica Lozada Hernandez Matricula 99367472 adscrita a Unidad de Medicina Familiar No. 77 “San Agustin” E-
mail: jessik.lozada@gmail.com Teléfono: 55-44-88-22-64
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:
Comité de Etica 1401-8, Hospital General Regional 196, Av. Central N/A, Olimpica, Cd y Puerto, 55130 Ecatepec de Morelos, Méx. Tel. 5557559818
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sélo para este estudio
Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o estudios futuros
Se conservaran los datos o muestras hasta por afios tras lo cual se destruiran

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

Nombre y firma del testigo Nombre y firma del testigo 2

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2. Cedula de recoleccién de datos individual.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”
IMSS CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.
“CONTROL GLUCEMICO Y OBESIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON DM 2.”

EDAD: ( )De30a40afos( )De41ab50afios( )Deb51a60 afios

SEXO: () Femenino ( ) Masculino

ESCOLARIDAD: () Primaria () Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Licenciatura ( ) Posgrado
OCUPACION: ( )Hogar( ) Empleada ( ) Profesionista ( ) Pensionado

ESTADO CIVIL: () Soltero (a) ( ) Casado (a) ( ) Union libre ( ) Divorciado (a) ( ) Viudo (a)
TIPO DE TRATAMIENTO: () Hipoglucemiantes orales () Insulinoterapia () Mixto

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DM 2: ( )DeOab5afios( )De6al0afios( )De11a 15 afios ( ) Mas de 15 afios.

PESO: 3 INDICE DE MASA CORPORAL:
PERIMETRO CINTURA:

TALLA: )
PERIMETRO CADERA!

GLUCOSA: i
INDICE CINTURA/

CADERA:
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Anexo 3. Cedula de recoleccidon de datos general.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD.
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”
“CONTROL GLUCEMICO Y OBESIDAD EN PACIENTES ADULTOS CON DM 2.”

SEXO

FEMENINO

MASCULINO

TIEMPO DE PESO TALLA PERIMETRO PERIMETRO INDICE
EVOLUCION CINTURA CADERA CINTURA
DE LA DM 2 CADERA

INDICE DE
MASA
CORPORAL

GLUCOSA
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Anexo 4. Referencias a Medicina Familiar.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD.
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”
ANEXO 3: FORMATO DE INFORME PARA EL MEDICO FAMILIAR
IMSS (EN CASO DE HIPERGLUCEMIA Y OBESIDAD)

FOLIO.

FECHA:

Dia Mes

Afo

IMPRESION DIAGNOSTICA:

RESUMEN CLINICO:
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Anexo 5. Referencias a Trabajo Social.

=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE
SALUD.
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD.
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 77 “SAN AGUSTIN”
ANEXO 3: FORMATO DE ENVIO A TRABAJO SOCIAL (EN CASO DE
HIPERGLUCEMIA Y OBESIDAD)

FOLIO.

FECHA:

Dia Mes

Afio

IMPRESION DIAGNOSTICA:

RESUMEN CLINICO:
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