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1.-Resumen.
Justificacion:

Cada vez pacientes mas jovenes son diagnosticados como diabéticos tipo 2 y
muy frecuentemente relacionados con sobrepeso y obesidad.

En el transcurso de la vida como diabéticos, el médico observa la disciplina
en su medicacion y los cuidados al inicio de la aparicion de las
complicaciones, pero la intervenciéon en como modificar este proceso
evolutivo no se da de manera contundente y pareciera que todo paciente
diabético estd destinado a presentar estas complicaciones. De aqui la
importancia de identificar e intervenir en el paciente con sobrepeso y
obesidad mejorando sus habitos de alimentacion, fomentando la actividad
fisica y como resultado la disminucion de peso para mejorar el sindrome
metabdlico, las complicaciones tardias y la calidad de vida.

Obijetivo: identificar el sobrepeso y obesidad en el paciente diabético tipo 2 a
través del indice de masa corporal (IMC).

Planteamiento del problema: ;que porcentaje de pacientes con DM 2
presentan obesidad y que porcentaje sobrepeso?

Material y métodos:
Estudio observacional en 80 pacientes con DM 2 de la UMF No. 100 en
Jamay Jalisco.

Recursos e infraestructura:
Consultorio 1 de UMF No. 100, bascula con estadimetro, computadora,
material de papeleria en general.

Las actividades se realizaron dentro de la UMF No. 100

Palabra clave: Diabetes mellitus 2
Sobrepeso y obesidad



Resultados: basandose en el IMC vy la clasificacion del estado de nutricion
segln la NOM para el tratamiento integral de la obesidad, 80 pacientes es la
muestra de la poblacién en estudio, que es el 100% de la poblacién con DM 2,
el diagnostico fue que, con obesidad 72.5 %, con sobrepeso 12.5%, peso
normal 13.75% y desnutricion 1.25%.

Conclusiones: la obesidad es el estado de nutricion con mayor nimero de
pacientes y el sobrepeso aunque con menor nimero de pacientes no es menos
importante, ya que es el inicio de un descontrol en la ingesta caldrica que sin
lugar a duda llevara a la obesidad. EIl estudio muestra como estos dos estados
de nutricion: obesidad y sobrepeso tienen gran significancia en el paciente
con DM 2. por lo que es importante informar al paciente sobre medidas
higiénicas y alimentarias que pueden realizar, tales como una alimentacion
adecuada y el aumento de la actividad fisica, con el fin de lograr un peso
saludable y mejorar el sindrome de resistencia a la insulina.



2-Marco teorico.

La diabetes mellitus constituye un sindrome con un metabolismo alterado e
hiperglucemia inapropiada, debidos a una deficiencia en la secrecion de
insulina 0 a la combinacion de una resistencia a la insulina y una secrecion
inadecuada compensatoria de esta.

La diabetes de tipo 2 es una enfermedad que se produce cuando el cuerpo no
produce la cantidad suficiente de insulina, o0 no puede usarla adecuadamente.
Cuando no puede usar su propia insulina, se dice que tiene resistencia a la
insulina. Este problema con la insulina hace que el nivel de glucosa en la
sangre aumente en forma anormal, o dicho de otra manera, es el trastorno
metabdlico crénico que resulta de defectos en la secrecion pancreatica de
insulina y la accion de ésta en los tejidos periféricos &

La elevada tasa de produccion hepatica basal de glucosa en presencia de
hiperinsulinemia es la causa primaria de la hiperglucemia de ayuno.

La hiperglucemia postprandial observada en estos pacientes se debe
principalmente a un deterioro en la supresién de la produccién de glucosa
hepatica por insulina y a una disminucion de la captacion de glucosa mediada
por insulina en higado, tejido adiposo y mésculo esquelético. ¢

Cuando se metabolizan los alimentos gran parte pasan a formar glucosa. La
sangre transporta la glucosa a las células del cuerpo para utilizarla como
energia. La insulina es fabricada por el pancreas, y ayuda a transportar la
glucosa de la sangre a las células.

Cuando el cuerpo no tiene la cantidad suficiente de insulina, o no la puede
usar adecuadamente, la glucosa no puede llegar a las células, por lo tanto la
glucosa se concentra en la sangre. Cuando la sangre del cuerpo tiene
demasiada glucosa, se presentan problemas que, si no se tratan pueden llegar
a poner en riesgo la vida. No obstante, el nivel de glucosa en la sangre se
puede controlar con el tratamiento adecuado (que se mencionara mas
adelante). @

Alimentarse implica la satisfaccion de una necesidad biolédgica que restaura la
energia para que el organismo cumpla sus funciones vitales. También es un
acto socio-cultural. Por que las personas cocinan, organizan y varian sus
preparaciones (dietas), de acuerdo a gustos o pretensiones gastrondmicas.

La asociacion Americana en Diabetes hace referencia al empleo de numeros
ardbigos para la clasificacion de la diabetes (tipo 1 y 2) con el fin de evitar
confusiones. ¢



Diabetes tipo 2 constituye un grupo heterogéneo que incluye las variantes
leves de la diabetes que se presentan de manera predominantemente en los
adultos y en ocasiones en los jovenes. Mas del 90% de todos los diabéticos en
EUA se encuentran en esta clasificacion.

La insulina endogena circulante es suficiente para evitar la cetoacidosis, pero
inadecuada para evitar la hiperglucemia frente al incremento de las
necesidades debido a la insensibilidad tisular. En la mayor parte de los casos
de este tipo de diabetes se desconoce la causa.

La insensibilidad tisular a la insulina se observa en la mayoria de los
pacientes con tipo 2, cualquiera que sea su peso, y se ha atribuido a diversos
factores interrelacionados. Estos incluyen un presunto (y hasta el momento
indefinido) factor genético, el cual se agrava con el tiempo por reforzadores
de la resistencia a la insulina como el envejecimiento, una vida sedentaria y la
obesidad abdominal-visceral. Adicionalmente hay una deficiencia
concomitante en la respuesta de las células B pancreaticas a la glucosa.

La resistencia tisular a la insulina y el deterioro de la respuesta de la célula B
a la glucosa, parecen agravarse mas por la hiperglucemia, y ambos defectos
disminuyen con el tratamiento, que reduce la hiperglucemia a niveles
normales. &)

Clasificacion: Recientemente la Asociacion Americana de Diabetes,
incluyendo una representacion de Europa, ha revisado la clasificacion de la
enfermedad; se han clasificado las principales clases etioldgicas de la
enfermedad, junto con ejemplos menos comunes, la gran mayoria de los casos
de diabetes mellitus son de tipo 1 (insulinodependiente) o de tipo 2 (no
insulinodependiente) en una relacion aproximada de 1:9.

El andlisis de los datos de la tercera Investigacion sobre Salud y Nutricion
Nacional (NHANES 111), realizada de 1988 a 1994, indica una prevalencia de
5.1 por ciento para los adultos de por lo menos 20 afios de edad en los Estados
Unidos y una prevalencia de diabetes no diagnosticada de 2.7 por ciento
(GPA > 126 MG/DIL.). Se calculé una prevalencia de 12.3 por ciento
(diagnosticados y no diagnosticados) entre los individuos de 40 a 74 afos.

Existen alrededor de 10.2 millones de casos de diabetes diagnosticados y 5.4
millones de casos no diagnosticados en los Estados Unidos. La incidencia
anual de diabetes mellitus tipo 2 por 100,000 habitantes varia de 180 en los
grupos de 25 a 44 afios hasta un maximo de 860 entre los 65 a 74 afios.



El aumento en el nimero de casos es especialmente preocupante en las
minorias étnicas de alto riesgo, cuyo acceso a la atencién médica puede ser
limitado. La obesidad y el sobrepeso son factores importantes para la diabetes
mellitus tipo 2.

La diabetes tipo 2 ocurre en su mayoria en adultos, principalmente aquellos
gue presenten obesidad o sobrepeso. Los nifios y adolescentes con obesidad o
sobrepeso también pueden padecer este tipo de diabetes. A medida que
aumenta el indice de personas con obesidad o sobrepeso, un nimero creciente
de personas, incluyendo nifios y adolescentes, adquieren esta enfermedad.

Si bien la diabetes tipo 2 se produce en todas las razas, es mas comun en los
indigenas norteamericanos, hispanos, afronorteamericanos y asiaticos
norteamericanos.

Fisiopalotogia de la diabetes mellitus tipo 2:

Posterior a una ingesta de glucosa, el mantenimiento normal de ella depende
de tres eventos que deben ocurrir de una forma estrictamente coordinada:

1. Estimulacion de la secrecion de insulina.

2.- Supresion mediada por insulina de la produccion de glucosa enddgena, a
través de la hiperinsulinemia.

3.- Estimulacion de la captacion de glucosa mediada por insulina por otros
tejidos periféricos, principalmente masculo.

La hiperglucemia es capaz de suprimir la captacion de glucosa hepética y
mejorar la captacion de glucosa en el musculo, pero sus efectos son modestos
comparados con los de la insulina.

Control de la glucosa sanguinea.

Glucemia capilar o por puncion en el dedo, es una técnica bastante sencilla
que se puede hacer en casa. Se necesitan tiras reactivas y un medidor
(glucoémetro). Los resultados mantienen una correlacion muy fiable con los
analisis hechos en laboratorio. Se debe calibrar el medidor cada vez que se
empieza una caja nueva de tiras reactivas.

Glucemia: Analisis que se hace en laboratorio. Se debe tener en cuenta que
esta técnica mide la glucosa que hay en el suero no en la sangre total.



El resultado es discretamente superior al de la glucemia capilar en ayunas,
mientras que es similar en determinaciones después de comer.

Hemoglobina glicosilada: Analisis que se hace en laboratorio. Al medir este
tipo de hemoglobina, el resultado refleja la glucemia media durante un
periodo aproximado de 8 semanas previas a la determinacion.

Control de glucosa en orina:

Glucosuria: puede realizarse en casa con tiras reactivas que se colorean con la
presencia de glucosa en la orina. En situacién de normalidad la orina NO
contiene glucosa, si el analisis de glucosuria es positivo nos indica que la
glucemia es superior al dintel renal (o lo que es lo mismo, superior a la
cantidad de glucosa que puede pasar por el rifion antes de que éste empiece a
eliminarla por la orina). La glucosuria es una medicion que se usa sélo en
algunos casos ya que las glucemias capilares son mucho mas exactas.
Cetonuria: puede realizarse en casa con tiras reactivas que se colorean con la
presencia de acetona en la orina si la cetonuria es positiva siempre significa
una sefial de alerta.

La frecuencia con que se deben hacer las glucemias capilares (o digitales) asi
como las cetonurias es diferente segun cada persona. Generalmente es un
acuerdo entre la persona con diabetes y el equipo asistencial en funcion del
tipo de informacidn que se necesita tener para ajustar el tratamiento.

Tratamiento integral para la diabetes mellitus tipo 2:

El tratamiento ideal multidisciplinario de la diabetes segun el programa de
atencion integral a paciente diabético tipo 2 (PAIPD 2), seria el trabajo en
equipo del médico, nutridlogo, educador fisico, psicologo, trabajador social,
estomatélogo y enfermera(o). ©

La dieta y el ejercicio juegan un papel importante para el tratamiento de la
DM tipo 2y el papel principal para de la terapia antihiperglucemiante.

Cuando existe obesidad, como ocurre en la mayoria de las personas con
diabetes tipo 2, la reduccion de peso por medio de la alimentacion es un
objetivo fundamental.

El ejercicio mejora la sensibilidad a la insulina por diversos mecanismos:
aumenta el flujo de sangre a los tejidos sensibles a la insulina, induce un
aumento en los transportadores de glucosa (GLUT-4) musculares, y reduce
los niveles de acidos grasos libres.



Ademas, el ejercicio proporciona otros beneficios como la mejoria de la
tension arterial y de la actividad miocardica, y la mejoria del perfil lipidico,
disminuyendo los trigliceridos y elevando los niveles de HDL-colesterol.

Las recomendaciones en cuanto a la alimentacion y el ejercicio tienen que ser
consideradas en cualquier caso de forma individualizada,

Cuando la dieta y el ejercicio no son suficientes se utilizaran farmacos para el
control de la glucemia, como hipoglucemiantes orales o bien la insulina en
monoterapia 0 en combinacion de unos con otros.

Los consensos terapéuticos coinciden en sefialar que el tratamiento inicial al
diagnostico de la enfermedad sera la dieta y el ejercicio, siempre que no haya
criterios de insulinizacion. ©

Tratamiento integral para el sobrepeso y la obesidad:

Es un tratamiento multidisciplinario donde estan integrados médico,
nutriélogo, psicélogo. %

Alimentarse implica la satisfaccion de una necesidad bioldgica que restaura la
energia para que el organismo cumpla sus funciones vitales.

En la diabetes mellitus, el sobrepeso y la obesidad, la nutriologia es una de
las disciplinas mas importantes para promover el control metabélico. ©

El término sobrepeso especifica un exceso de masa de todo el tejido corporal:
masa grasa y masa magra. Es importante conocer esta diferencia ya que un
individuo puede presentar un sobrepeso y no ser obeso si, por ejemplo,
presenta un exceso de masa muscular y una minima cantidad de tejido graso;
caso encontrado con frecuencia en personas que realizan ciertos tipos de
deportes (fisico- culturismo).

La obesidad se define como enfermedad en la que hay un exceso de grasa
corporal, la mayoria de las veces, acumulada en forma cronica, lo cual afecta
de manera adversa a la salud de la persona. Es la consecuencia de un ingesta
caldrica excesiva, por medio de los alimentos, que supera el gasto calérico de
la actividad fisica del cuerpo realiza.

La obesidad es un problema frecuente, pero pocas veces existe una causa
endocrina identificable; suele atribuirse a otros factores, inequivocamente.
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La genética es el factor determinante mas importante en la obesidad, en un
ambiente dado, hasta el 80% de los caso de obesidad humana se debe a
factores genéticos. La obesidad humana y la diabetes tipo 2 se han
relacionado con una region en el cromosoma 1p que contiene al receptor de la
leptina. En apariencia, la masa corporal de grasa se debe parcialmente a
variaciones genéticas en los elementos reguladores de los genes locales.

La leptina es una hormona secretada por el tejido adiposo subcutaneo en
respuesta al almacenamiento de grasa o al exceso en la ingestion de los
alimentos. Esta hormona se fija a receptores hipotalamicos e influye sobre la
secrecién de neuropéptidos, y asi promueve la saciedad y aumenta el
metabolismo basal, pero también es requerida para la secrecion de
gonadotropinas, en el paciente obeso los valores séricos de leptina son mucho
mas altos que en el paciente delgado, lo que indica que en su mayoria los
primeros son relativamente insensibles a esta hormona.

La hormona estimulante del a-melanocito (a-MSH) es un neuropéptido que
regula el control hipotalamico de la ingesta de alimento. Hasta en un 5% de
los individuos con obesidad patoldgica se presentan defectos en el receptor de
la a-MSH (melanocortina 4). ®

En 1985 el comité de expertos en diabetes de la OMS referia que la obesidad
es el factor de riesgo mas importante para la aparicion de diabetes no
insulinodependiente (DMNID) aprox. 80% con DMNID son obesos y el 60%
de los sujetos con obesidad presentan intolerancia a los carbohidratos, existe
relacién estrecha con las coronariopatias, enfermedad cerebrovascular y
vasculopatia periférica. En resultados de Diabetes Intervention Study (DIS) se
demuestra fuerte correlacion entre factores de riesgo coronario e indice de
masa corporal (IMC). ®

Las influencias genéticas para la obesidad parecen operar a través de la
susceptibilidad genética. Esta susceptibilidad incrementa el riesgo de
desarrollar alguna caracteristica, pero no es esencial para su expresion
completa o suficiente para explicar el desarrollo de la enfermedad; en otras
palabras, el factor genético predispone, pero el ambiente determina el
desarrollo de la enfermedad.

Los factores ambientales que causan la obesidad tienen que ver con la
cantidad de calorias (unidades de energia) que un individuo consume a través
de los alimentos. Si una persona consume un numero de calorias (alimento)
superior al que necesita, en base a su gasto energético basal (GEB) mas las
actividad fisica que realice, el exceso es depositado en forma de grasa, lo cual
producira obesidad.



El tratamiento para la obesidad es muy amplio, pero es basico modificar
patrones inadecuados en el estilo de vida, actividad fisica y sin duda disminuir
la ingesta caldrica. Por esto es necesario valorar si se tiene un consumo
balanceado en cantidad y calidad, ricos en fibra y bajos en grasas.

Cada caso se tiene que individualizar y requiere un equipo multidisciplinario,
pues es importante enfatizar que la salud es el equilibrio biopsicosocial de la
persona, y que, ademas de las alteraciones organicas (fisicas, o genéticas),
existen muchas causas emocionales, culturales, de pensamiento y espirituales
que contribuyen al desarrollo de enfermedades como la obesidad y que se
tienen que atender; no es suficiente desear no ser obeso, sino tener la
conviccion mental y espiritual de que se estd atentando contra un orden
establecido y que las complicaciones pueden ser fatales, es un dafio a uno
mismo Yy se requiere modificar actitudes.

Mortalidad de la obesidad:

Diversos estudios sefialan que México se encuentra en transicion
epidemioldgica proceso en el cual se observa un descenso dramatico de la
mortalidad por enfermedades infecciosas, y un aumento modesto en la
mortalidad por enfermedades crénico-degenerativas.

Asimismo, cabe considerar dos factores que intervienen en este proceso: por
un lado, el desarrollo socioeconémico no es homogéneo en todas las regiones
del pais.

En México, se ha prestado mayor atencion a los problemas de desnutricién
que a los de mala nutricion por exceso. Sin embargo los cambios que el pais
ha experimentado y el proceso de transicion epidemioldgica por el cual
atraviesa, indican que la mala nutricién por exceso también puede constituir
un problema, la obesidad entre adultos en los estados unidos es més frecuente
entre personas de bajos recursos econdémicos y entre la poblacion africo
americana y México norteamericana.

El nimero de personas que padecen obesidad se duplica entre las edades de
20 y 50 afios, y drasticamente se disminuye después de esta edad, la razén es
por complicaciones severas, muy frecuentemente combinadas, que terminaran
con la vida de la persona, comunmente entre las edades de 50 y 60 afios.

La obesidad es considerada como una verdadera epidemia del siglo XXI,
viéndose incrementada a nivel mundial.

Frente a esta enfermedad que es la obesidad, hay que pensar en una etiologia
multifactorial genética, ambiental y cultural que hace de su manejo un reto
multidisciplinario.



Aproximadamente 250 millones de adultos en el mundo sobrepasan su peso
ideal y este nUmero aumenta cada afio. En estados unidos, mas de la mitad de
los hombres y de las mujeres mayores de 20 afios tienen sobrepeso y de un
25% a un 33% son obesos. En Meéxico, la prevalencia de la obesidad, de
acuerdo a la encuesta nacional de enfermedades cronicas (ENEC) en 1993,
fue de 28.5% en los hombres (IMC> =27.3) y en las mujeres del 41.4% (IMC
>=27.4)

La prevalencia de obesidad en México ha incrementado alrededor de 167% en
los udltimos 11 afios. Los cambios sociales y en el estilo de vida han
favorecido el aumento de la obesidad y de las enfermedades crénicas
relacionadas. ©®

En el mundo, se estiman al menos 300 millones de adultos con obesidad.
Aproximadamente 24% de los adultos a partir de los 20 afios de edad tienen
obesidad, con mayor prevalencia en las mujeres (28.1%) que en los hombres
(18.6%). Unicamente 35.8% de los adultos tienen un peso considerado
normal.

El 83,5% de los espafioles admite que el exceso de peso es un problema de
salud. De ellos, un 82,6% aceptan que es causa de problemas cardiacos, un
79,5% de hipertension arterial, y un 45,8% la relacionan con la diabetes.
También debemos tener en cuenta que en Espafia un 53% de la poblacidn
tiene sobrepeso, y un 15% de los adultos entre 25 y 60 afios es
declaradamente obeso. "

En el afio 2002 el costo anual del TTO. En pacientes obesos fue de
436.000.000 millones de dls. 321.000.000 millones de dls en 1999 solo en los
Estados Unidos. ®

Representa un problema de salud publica ya que en Paises en desarrollo como
el nuestro, tiene doble carga, por un lado la alta prevalencia de desnutricién y
enfermedades infecciosas y por otro en sobrepeso y su comorbilidad, esto ha
llevado a un incremento en la prevalencia de diabetes y obesidad. Aun en
paises africanos. La OMS delibera y anuncia su preocupacién por este
problema, observando ademas que la educacién en temas de alimentacién y
ejercicio no es suficiente para detener el problema. Por ello en la década de
los 90’s.

Con los estudios de weintraub y cols. Se vio que la combinacion de cambios
en el comportamiento (habitos) y medicacion ayuda a las personas a disminuir
su peso y mantenerlo. Se debe comprender que la obesidad es una enfermedad
cronica que requiere un manejo médico- nutricional continuo. Existen factores
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predisponentes, genético, aunque siguen siendo dominantes los ambientales,
teniendo en cuenta el proceso evolutivo de la especie.

Estudios en Europa y USA muestran que la obesidad esta mas ligada con la
inactividad que con la dieta. Otros factores: alimentacion, ejercicio,
tabaquismo, alcoholismo, edad, sexo, raza.

La actividad fisica esta asociada con la obesidad en los 2 sexos, mejora el
sistema cardiovascular y combinado con un programa de educacion para
mejorar el estilo de vida lleva a cambios en la grasa corporal y en el tejido
adiposo visceral.

Hay estudios que demuestran que los adolescentes obesos seran adultos
obesos. La NHANES Il indica que 75% entre los 6 y 11 afios consumen mas
de 30% de grasas.

La prevalencia de la obesidad en el mundo ha alcanzado proporciones
epidémicas, propagandose a tasas alarmantes. “Globesity” menciona que la
obesidad mundial esta alcanzando proporciones mayores que la desnutricion
lo que constituye una amenaza seria en la salud de cada nacion y verdadera
barrera para el desarrollo econémico.

La conclusion general es que el ejercicio, no fumar, comer alimentos
saludables y beber cantidades pequefias de alcohol permiten tener un mejor
control de peso y secundariamente evitar el desarrollo de la obesidad. ©®

El paciente obeso puede diagnosticarse a simple vista, mas es un paciente
complejo, el diagnostico etiologico es esencial para una correcta actitud
terapéutica, exceso de ingesta, o disminucion del gasto, o, mixto, monto de
masa magra, normal aumentada, o disminuida.

Los altos indices de obesidad son atribuidos a la combinacion de los factores
dietéticos con la inactividad fisica, asi como también el balance negativo entre
la ingesta y el gasto de energia. Es por esto importante la promocion de la
actividad fisica por los beneficios de antemano conocidos, como un método
de control y prevencion de enfermedades; existe poca cultura en cuanto a
consultar a profesionales en obesidad, que junto con los factores ambientales
y la tecnologia hacen mas eficaz esta tarea ©

El tener una alimentacion balanceada, adecuada, suficiente, variada y
ejercicio moderado ofrece grandes beneficios para el mantener el peso al que
se ha logrado llegar, es importante la identificacion de los pacientes con
sobrepeso, quienes principalmente se beneficiaran con una pérdida de este.
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El sobrepeso incrementa los factores de riesgo para el llamado sindrome
metabélico, que involucra la insulina, diabetes, dislipidemia y otros. ©

Uno de los principales problemas de salud publica, son las enfermedades
crénico-degenerativas, donde la diabetes y la obesidad ocupan uno de los
primeros lugares. Es también la diabetes una de las principales causas de
consulta y de mortalidad después de las enfermedades cerebro-vasculares
(ENEC 96) por lo que se deben de tomar acciones encaminadas a obtener el
méaximo beneficio en los pacientes, orientarlos a que conozcan su enfermedad
y evitar mitos, con conocimientos de su causa, respetando puntos de vista
sustentados en la veracidad. “%

El futuro de la obesidad, actualmente no es alentador ya que constituye un
problema de salud pablica. La obesidad es una enfermedad cronica por que
forma parte del grupo de enfermedades que se pueden erradicar con el arsenal
terapéutico que disponemos en la actualidad.

El cociente cintura/cadera es otro factor sencillo predictivo de obesidad cuyo
valor es de .90 en el hombre y de .85 en la mujer (94 cm. y 80 cm.
respectivamente como valor normal) OMS. @V

Existen evidencias convincentes de una disminucion de riesgos en la Diabetes
Mellitus tipo 2, que son fisicamente activos y mantienen un indice de masa
corporal (IMC) dentro de lo normal, asi como en adultos con sobrepeso con
curva de tolerancia a la glucosa alterada, quienes perdieron peso
voluntariamente con dieta y ejercicio.

El riesgo a desarrollar diabetes tipo 2 incrementa con sobrepeso y obesidad,
inactividad fisica y diabetes materna (factor hereditario) existe también
evidencia de que una ingesta adecuada de acidos grasos omega-3 y fibra
pueden jugar un rol protector. La finalidad es mantenerse en un peso normal-
ideal, de acuerdo al IMC, ademas de realizar alguna actividad fisica, esto para
evitar la obesidad abdominal, disminuir el consumo de grasas sobre todo
grasas saturadas en cuyo consumo deberia de ser el 7% del valor caldrico
total VCT. 42

La obesidad es el mayor factor de riesgo para desarrollar DM tipo 2, la
excesiva ingesta de energia es la que contribuye mayormente a un pobre
control de la glucemia. El impacto de la obesidad sobre el riesgo para la
Diabetes mellitus tipo 2 tanto como para enfermedades coronarias fue
determinante. La obesidad y sobrepeso aumentan el riesgo de padecer DM 2
en un 90 % y para cardiopatia coronaria 6 %. Los datos revisados sugieren
que el departamento de salud de los estados unidos deberian recomendar a la
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asociacion americana de cardiologia y a la asociacion europea de diabetes que
las personas diabéticas consigan mantener un indice de masa corporal (IMC)
de 25 Kg. /m2. ¥

Hay una epidemia global en el incremento de la obesidad, diabetes y otras
enfermedades cronicas no especificadas, especialmente en economias
transicionales y en vias de desarrollo. ¥

El los paises desarrollados, coincide que comunidades y familias tienen mala
alimentacién por exceso y sub-alimentacion, no hay un equilibrio; la
exposicion, influencias, predisposicion genética, corroboran que la obesidad
esta contribuyendo a que la DM sea una epidemia, asi como a enfermedades
no clasificadas (NCD). **

En revision sistematica de estudios publicados entre 1966 y 2001 los
resultados demostraron que los diabéticos, quienes perdieron peso
intencionalmente o voluntariamente redujeron su riesgo de muerte en un 25%,
la pérdida adicional fue de 9-13 kg. 6"

El sindrome metabolico se refiere a un grupo de factores de riesgo
cardiovascular, parte de los cuales tiene resistencia a la insulina como
caracteristica adicional, el aumento de la prevalencia de DM 2 y obesidad en
gran cantidad de poblaciones, resalta la importancia del sindrome metabdlico
como determinante de enfermedad cardiovascular y que es probable se
incremente hasta que esa tendencia pueda revertirse. ¥

En estudios realizados a pacientes con obesidad abdominal por Walerius S. se
observé un aumento de cortisol en saliva inmediatamente al levantarse,
relacionado a una regulacion anormal del eje hipotaldmico-pituitario adrenal y
una asociacion a factores de riesgo para enfermedad cardiovascular y
Diabetes Mellitus tipo 2, por lo que la elevacion del cortisol puede ser un
indicador de riesgo elevado y prevalencia de las enfermedades por via del
sindrome metabélico.

Clasificacion de la obesidad

edesde el punto de vista antropométrico, se considera obesa a una persona con
IMC =6 >a 27.1 kg/m2.

een funcion al porcentaje de grasa corporal, se define como obeso quien
presenta mas del 25% del peso ideal en el hombre y 33% en mujeres.

elos valores normales son del orden 12-20% en varones y 20-30 % en
mujeres; valores limites: 21-25% varon y 31%-33% mujer

*A partir de un IMC de 40 la obesidad se denomina morbida.
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Hay que destacar que un IMC = 27.1 puede considerarse normal, siempre y
cuando no se asocie a factor de riesgo y la distribucién de grasa sea tipo
ginecoide.

De acuerdo a la OMS (1998) una persona tiene sobrepeso u obesidad si
excede su IMC a la relacion entre el peso del paciente (kg) y el cuadrado de la
estatura (m?). %
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3.-Planteamiento del problema

Los datos de la tercera investigacién sobre Salud y Nutricion Nacional
(NHANES I11), indican una prevalencia de 5.1 por ciento para los adultos de
por lo menos 20 afios de edad en los Estados Unidos y una prevalencia de
diabetes no diagnosticada de 2.7 por ciento (GPA > 126 MG/DL.).

Existen alrededor de 10.2 millones de casos de diabetes diagnosticados y 5.4
millones de casos no diagnosticados en los Estados Unidos. La incidencia
anual de diabetes mellitus tipo 2 por 100,000 habitantes varia de 180 en los
grupos de 25 a 44 afios hasta un maximo de 860 entre los 65 a 74 afios.

Las Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la diabetes afecta a
mas de 194 millones de personas en el mundo y se espera que alcance los 333
millones en 2025. La mayoria de los casos se presentan en paises en vias de
desarrollo.

La poblacion en México de personas con diabetes fluctGa entre los 6.5 y los
10 millones con una prevalencia nacional de 10.7 por ciento en personas entre
20 y 69 afios; y del 10.7 por ciento, 2 millones de personas no han sido
diagnosticados. Es importante destacar que 13 de cada 100 muertes en
México son provocadas por la diabetes y el grupo de edad con mas muertes
por diabetes se ubica entre los 40 y los 55 afios.

En el 2004 se produjeron mas de 50 mil muertes en México a consecuencia
de enfermedades isquémicas del corazon. Esta cifra representa poco mas de
10% del total de muertes en el pais, lo que ubica a las cardiopatias isquémicas
como la segunda causa de muerte en México, sélo por debajo de la diabetes
mellitus.

La diabetes es una de las pocas enfermedades que afectan mas a mujeres que
a hombres, en promedio los hombres con diabetes mueren a una edad de 67
afios, mas temprana que las mujeres que mueren a los 70.

Aproximadamente 250 millones de adultos en el mundo sobrepasan su peso
ideal y este niUmero aumenta cada afio. En México, la prevalencia de la
obesidad, segun la encuesta nacional de enfermedades cronicas (ENEC) en
1993, fue de 28.5% en hombres y en mujeres del 41.4%; y esta se ha
incrementado alrededor de 167% en los ultimos 11 afios.

En Espafia el 53% de la poblacion tiene sobrepeso, y un 15% de los adultos
entre 25y 60 afos es obeso.
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México se encuentra en 2° lugar de obesidad en el mundo (24,4%
prevalencia), en primer lugar esta Estados Unidos de América. De acuerdo a
la Encuesta Nacional de Salud (ENSA): en el norte 66%, centro 63.3%, sur
58.4% vy Distrito Federal 62.7%. Es factor de riesgo de diabetes tipo 2,
enfermedades del corazon, hipertension y dislipidemias; 2 de cada 3 personas
mayores de 20 afios en México tienen sobrepeso.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma, que la obesidad es un
factor de riesgo para enfermedades como diabetes mellitus, hipertension
arterial, dislipidemias, coronariopatias, problemas ortopédicos, mayor
relacién con eventos vasculares cerebrales, por mencionar algunos que son de
importancia en relacion a la diabetes. Otras relaciones son con diferentes tipos
de cancer (endometrio, mama y colon), trastornos del talante y alteraciones
hormonales.

La importancia de la obesidad como factor de riesgo importante para
desarrollar diabetes mellitus 2, es alarmante; es un problema de salud
publica. El orientar o asesorar al paciente con diabetes y obesidad hara que
mejore de manera significativa su calidad de vida.

Pregunta de investigacion:

¢Cual es la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el paciente con diabetes
mellitus tipo 2?
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4.-Justificacion

Magnitud, trascendencia y vulnerabilidad: en 1997 la OMS declara que la
obesidad se ha convertido en epidemia global y que representa una seria
amenaza a la salud publica. Aprox. 300.000.000 (trescientos millones) en el
mundo, mas de la mitad de los hombres y de las mujeres mayores de 20 afios
tienen sobrepeso y de un 25 % a un 33 % son obesos. 45.8 % estan
relacionados con DM 2.

La DM 2 incrementa con sobrepeso y obesidad, inactividad fisica y Diabetes
Gestacional “?La obesidad es el mayor factor de riesgo para DM 2.

Existe epidemia global en incremento de DM 2, Obesidad y Enfermedades
cronicas no especificadas (ENC). Uno de los principales problemas de salud
publica en México son las enfermedades cronico degenerativas donde la
Diabetes y la Obesidad ocupan los primeros lugares y es también la diabetes
una de las principales causas de consulta y de mortalidad después de las
enfermedades cerebro vasculares (ENEC 96).

En el IMSS se desconoce la prevalencia real de derechohabientes diabéticos,
pero sabemos que constituye uno de los principales motivos de consulta,
siendo la Diabetes tipo 2 y sus complicaciones, la primera causa de egreso por
defuncion. La mortalidad muestra tendencia ascendente en DM 2 en 1986
present6 una tasa de 32.8 contra 63.3 por 100.000 derechohabientes usuarios
en 1997 (boletin anual de mortalidad (1986-1997 IMSS) lo que representa
200 % mas riesgo de mortalidad.

A traves de PREVENIMSS se realizan actividades tendientes a orientar,
detectar, sensibilizar y motivar a la poblacion abierta y susceptible de
desarrollar Obesidad y Diabetes, teniendo como alarma o foco rojo el
SOBREPESO. La poblacion infantil merece atencion especial ya que es la
méas vulnerable y representa un porcentaje importante, en ellos también se
interviene con PREVENIMSS, por medio de la orientacion nutricional.

La aportacion del presente estudio es tomar acciones encaminadas para el
méaximo beneficio del control del paciente; orientarlos sobre dudas de su
enfermedad, complicaciones, aspectos ambientales, alimentacion, ejercicio
con el unico fin de mejorar sus habitos cotidianos para lograr un peso deseado
y mejorar las cifras de glucemia para retardar las complicaciones micro y
macro angiopaticas, disminuir la cantidad de hipoglucemiantes orales o
insulinas por mejoria de resistencia a la insulina y medicamentos en general
como antihipertensivos, analgésicos, etc., asi mismo en pacientes con
complicaciones tardias abatimiento de intervenciones quirdrgicas en
nefropatas, retina, catarata, pie diabético, lo que dara como resultado menos
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ingresos a hospital y menor repercusién en la economia institucional,
mejorando su calidad de vida.

Se debe informar al paciente y sus familiares sobre una alimentacion
adecuada para la diabetes que sea de facil manejo, de tal manera que a cierto
tiempo la informacion proporcionada sea para el paciente con diabetes
mellitus tipo 2 un estilo de vida y que los habitos sobre una alimentacion
adecuada no se abandonen.
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5.- Objetivos

General: determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en el paciente
con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF No. 100 de Jamay Jalisco.

Especifico: Determinar por medio del IMC el sobrepeso y obesidad que
presente el paciente diabético tipo 2.
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6.- Hipotesis
Ho.
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7.- Metodologia

a) Clasificacion del estudio
Obsevacional

b) Grupo de estudio (universo).
Pacientes con DM tipo 2 del turno matutino de ambos sexos.

c¢) Calculo del tamafio de la muestra:

Poblacion total de 5000 derechohabientes de los cuales 170 pacientes tienen
Diabetes mellitus tipo 2, se incluyen a el total del turno matutino, 80 pacientes
que corresponde al 47.6% del total de diabéticos de la unidad UMF 100 de
Jamay Jalisco.

d) Criterios de inclusion:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 con IMC > de 24.9

Adultos, mayores de 18 afios.

Clinica y mentalmente aptos para dar su consentimiento para el proyecto de
investigacion.

Ambos sexos.

Que nos permitan voluntariamente, la toma de medidas antes mencionadas.

e) Criterios de exclusion:

Pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Pacientes con DM tipo 2 con desnutricion.

Pacientes con DM tipo 2 con peso normal.

Pacientes con obesidad secundaria (ingesta de esteroides, anabolicos
hipotiroidismo).

f) Criterios de no inclusion
No asistieron a la toma de peso y talla
Pacientes que el dia de su cita estuvieran Hospitalizados

g) Lugar donde se realiz6 el proyecto:
IMSS, UMF No. 100 Jamay Jalisco.
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Recursos

Humanos:
Médico de base de TM (investigador), enfermera-asistente médico.

Materiales:

Bascula BAME con estadimetro modelo 420, capacidad 140 Kg.,
Computadora de escritorio e impresora.

Material de papeleria (lapiz, boligrafo, destrostix, hojas).

Recursos financieros:
El financiamiento sera por el Instituto con su equipo de computo, impresora,
bascula, , papeleria y area de trabajo (consultorio).

7.1.-Analisis estadistico utilizado.

Para el analisis estadistico se utilizd el programa STATS, las medidas de
tendencia central: media, mediana y moda.

7.2.-Aspectos éticos

Se cumplio con el articulo 117, categoria Il, de la ley general de salud en
materia de investigacion y con la declaracion de Helsinki de 1975 en su
enmienda de 1989, basado en los principios 22,23 del consentimiento verbal
del paciente, para que el presente estudio tuviera el riesgo minimo
(procedimiento de examen fisico).

Se solicité la autorizacion del paciente para la recoleccion de datos, se respeto
su individualidad y anonimato, y no se realizé actividad o accion alguna que
hubiese perjudicado su imagen. No se realizaron procedimientos invasivos y
se explicé ampliamente en que consistia el estudio.
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7.3.-Método de recoleccion de informacion:

Se inicio en junio del 2005 la busqueda de publicaciones nacionales y
extranjeras, en biblioteca IMSS, particular e Internet para complementar la
informacion necesaria para el estudio. El dia de la cita se les solicitd a los
pacientes con DM tipo 2 (1 o 2 pacientes por dia) su autorizacion para la
toma de medidas antropométricas, el peso y la talla, tomada en inspiracion
profunda y sin calzado, asi hasta completar en su totalidad a los pacientes
diabéticos adscritos al turno matutino. Se realizd destrostix como parte del
control mensual del paciente, y se finalizé la recoleccion de datos en el mes
de diciembre del 2005.
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8.-Resultados.

Se realiz6 estudio observacional en la UMF No. 100 del turno matutino que
cuenta con una poblacion de 5000 derechohabientes, de los cuales 170
pacientes tienen DM 2, de dicha poblacion se tomé una muestra de 80
pacientes y tomar el peso y la talla, para calcular el IMC y determinar el
estado de nutricion de la muestra de la poblacién en estudio.

Los resultados en el nimero de pacientes con obesidad fueron de 58, con
sobrepesol10 pacientes, con peso normal 11 pacientes y con desnutricion 1
paciente. (GRAFICA No. 1) "

El analisis de datos en cuanto al IMC de la muestra de la poblacién se realiz6
en base a las medidas de tendencia central y se obtuvieron los siguientes
resultados, media: 29.361, mediana: 29.368 y moda: 29.721. (TABLA No. 1)

El analisis de datos en cuanto a los 10 pacientes que presentaron sobrepeso
los resultados fueron: media: 26.272, mediana: 26.476 y moda: SIN MODA.
(TABLA No. 2)

El analisis de datos en cuanto a los 58 pacientes que presentaron obesidad los
resultados fueron: media: 31.327, mediana: 30.665 y moda: 29.721. (TABLA
No. 3)
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9.- Discusion de resultados encontrados.

La obesidad favorece al sindrome metabdlico y este a la diabetes tipo 2.

En este articulo se menciona que la diabetes se ha incrementado
drasticamente en las ultimas tres décadas y que el sindrome metabdlico es un
fuerte factor de riesgo para la incidencia de diabetes.

La obesidad, no es el agente causal de la diabetes tipo 2, pero favorece al
sindrome de resistencia a la insulina, los cambios en el estilo de vida como el
sedentarismo y una dieta rica en carbohidratos favorece a la obesidad y esta al
sindrome de resistencia a la insulina.

Entre los componentes del sindrome metabdlico, la obesidad y el
metabolismo anormal de los carbohidratos son los mas significativos en
cuanto al pronéstico de la diabetes mellitus tipo 2.

Es de significativa importancia lo que el estudio mostré concluida la
investigacion; una poblacion en la que no hay equilibrio en cuanto al estado
de nutricion de los pacientes, el porcentaje mayor de estos es de obesidad, lo
que conlleva a afirmar que la obesidad esta fuertemente ligada a padecer
diabetes mellitus tipo 2. ‘¥

Los resultados obtenidos estadisticamente, muestran que las medidas de
tendencia central de la muestra total de la poblacion en estudio indican que
ninguna medida de tendencia central esta por debajo del IMC de 29, que es la
que confirma que la obesidad es el estado de nutricién con mayor prevalencia
en el presente estudio.

Es importante destacar que para que este estudio tenga éxito, se debe trabajar
en equipo multidisciplinario, pues son numerosas las modificaciones que debe
tener la vida cotidiana del paciente sobre todo en lo que refiere a disciplina en
habitos para alimentarse y actividad fisica para que tenga como resultado
satisfactorio, niveles normales de glucosa, como lo mencionan en su mayoria
los diferentes autores.
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10.- Conclusiones.

En los resultados obtenidos en el presente estudio se observo que el 72.5 por
ciento de los pacientes con DM tipo 2 presento obesidad por IMC > 27.1y el
12.5 por ciento presentd sobrepeso, basandose en un IMC (indice de masa
corporal) mayor a 24. 9.

Es indiscutible que la mayoria de estos pacientes con DM tipo 2 presentan un
riesgo agregado al presentar esta patologia (obesidad) por lo que se debe
intervenir de forma clara, objetiva y precisa en sus habitos de alimentacion y
actividad fisica y de esta manera reducir los riesgos cardiovasculares
favorecidos por las dislipidemias, disminuir el sindrome de resistencia a la
insulina y retardar las complicaciones tardias micro y macroangiopaticas, y de
esta forma mejorar la calidad de vida.

Desafortunadamente en ocasiones se actlia de manera curativa y no preventiva
y las complicaciones no esperan; se deben ejercer acciones preventivas en el
individuo sano y en quien tiene antecedentes heredo familiares para la DM
tipo 2, para disminuir la prevalencia de esta patologia y posteriormente la
incidencia, pues representa un problema de salud publica.

En el IMSS se estan realizando estas actividades con el programa
PREVENIMSS, es indispensable dar un seguimiento al programa y vigilar
que se cumpla el objetivo de llevar una vida mas saludable.

En lo que respecta al presente estudio se pretende aplicar las estrategias
planteadas en un estudio multicéntrico, para la deteccidon temprana de diabetes
e intervenir de tal manera que el estado metabdlico mejore y retrasar las
complicaciones tardias.
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12. Anexos

ANEXO No. 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Del mes de Junio a Diciembre del afio 2005.

Citar a pacientes diabéticos cada mes.

Informacion a los pacientes sobre los procedimientos a realizar y su
consentimiento para realizarlos.

Toma de peso y talla de 1 0 2 pacientes diariamente durante 1 mes 'y
medio. Tiempo en el que se alcanzo a ver todos los pacientes
diabéticos adscritos al turno matutino de la UMF 100 en Jamay
Jalisco.

Para la realizacion y toma de dichos parametros, (el peso, la tallay el
destrostix en ayunas) se seleccionan todos los pacientes, de ambos
sexos, mayores de 18 afios.

Se determina el IMC en cada uno de ellos y se analizan los resultados,
buscando aquellos con IMC mayor a 24.9 para determinar el estado de
nutricion de la muestra de la poblacion en estudio, el porcentaje, etc.
Se autoriza el estudio por el comité de investigacion IMSS con folio
1306 1306/2005/035.
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ANEXO No. 2

GRAFICA No. 1

“ESTADO NUTRICIONAL DE LA MUESTRA DE LA POBLACION EN
ESTUDIO”

Obesidad Sobrepeso‘ Normal  Desnutricién

28



PORCENTAJE %

ANEXO No. 3

GRAFICA No. 2

PORCENTAJE DE OBESIDAD Y SOBREPESO EN PACIENTES CON
DM2

Obesidad Sobrepeso Normal Desnutricién
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ANEXO No. 4

TABLA No.1

“MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA MUESTRA DEL
TOTAL DE LA POBLACION EN ESTUDIO”

indice de Masa Corporal Medidas de tendencia Central
29.361 Media
29.368 Mediana
29.721 Moda
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ANEXO No. 5

TABLA No. 2

“MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA MUESTRA CON
DIAGNOSTICO DE SOBREPESO”

Indice de Masa Corporal Medidas de tendencia Central
26.272 Media
26.476 Mediana
# N/A Moda
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ANEXO No. 6

TABLA No. 3

“MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL DE LA MUESTRA CON
DIAGNOSTICO DE OBESIDAD”

Indice de Masa Corporal Medidas de tendencia Central
31.327 Media
30.665 Mediana
29.721 Moda
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SOLICITUD DE AUTORIZACION

Dr. Emilio Abis Menéndez
Director de HGZ No. 6 Ocotlan Jalisco
Presente:

Por este conducto solicito su autorizacion para realizar proyecto de
investigacion titulado “Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el paciente
con DM tipo 2”

Dicho estudio se llevara a cabo en la UMF 100 de Jamay Jalisco unidad a la
cual estoy adscrito, en los meses de junio a noviembre del 2005.

Mi asesor de protocolo es el Dr. Jaime Francisco Castillo Diaz Jefe de
ensefianza e investigacion de la unidad a su digno cargo.

Mucho agradecereé la atencion y respuesta que se sirva dar a la presente

Ramiro Gil Pérez
Residente de 3er ano de medicina familiar
SEDE: HGZ # 6 Ocotlan Jalisco
Adscrito a UMF # 100
Jamay Jalisco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE MEDICINA FAMILIAR

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo reconozco que se me
ha informado sobre los beneficios que representa para el cuidado de mi salud
el ser informado del sobrepeso u obesidad que tengo, que se me realizaran
medidas, se me pesara y me realizaran exdmenes de laboratorio, todo esto
para obtener datos relacionados a mi estado de salud y ayudarme a mejorar mi
calidad de vida.

Por lo que declaro que se informo lo siguiente:

= procedimiento de toma de medidas antropomeétricas

= Realizacion de examenes de laboratorio (quimica sanguinea)

= Se me ha dado la seguridad de que no se me identificada en
publicaciones o presentaciones que se deriven del presente estudio.

= Procedimiento que se realizara en una sola ocasion

= La Unica molestia sera la extraccion sanguinea

= Que el beneficio sera el conocer si tiene sobrepeso u obesidad y la
modificacion de habitos y conducta ante los alimentos y mejorar su
calidad de vida.

= Que es libre la decision de participar en estos procedimientos

Firmo este consentimiento por mi libre voluntad en presencia de un testigo y
sin haber estado sujeto(a) a ningln tipo de coercion o presién para hacerlo.

Lugar y fecha
Nombre y firma No. De afiliacion Unidad de Adsc.
Testigo
Unidad donde se realiz6 el estudio Persona que realizo el estudio
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