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INTRODUCCION

A nivel Mundial, México es el segundo pais con mas datos impresionantes de
sobrepeso/obesidad. En México la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad ha aumentado
en las Gltimas décadas. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2018) menciona
que el porcentaje de adultos de 20 afios y méas con sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1%
sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de 71.3 por ciento, prevaleciendo mas
en mujeres con un 76.8% y en hombres de 73.0%. Segun ENSANUT (2018), en el Estado de
Chiapas, la prevalencia de sobrepeso es de 27.71% y obesidad de 21.64%. Siendo datos relevantes
que causan inquietud, dada a que la calidad de vida disminuye conforme van aumentando las
alteraciones del cuerpo, son uno de los factores causantes de enfermedades crénicos no
transmisibles como las dislipidemias, diabetes mellitus 2 e hipertension arterial entre otros, dado
a que estas patologias son determinantes de morbimortalidad de la poblacion adulta en México.
El objetivo de la investigacion fue determinar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y su relacion
con la diabetes mellitus 2 y dislipidemias en poblacién adulta que acudieron al Laboratorio de

Investigacion Clinica de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH).

La presente investigacion fue estudio descriptivo transversal, con enfoque cuantitativo y
cualitativo con personas adultas entre 20-65 afios de edad que decidieron participar, se les aplicd
un cuestionario para conocer los datos sociodemogréaficos, variables de estilo de vida (actividad
fisica, consumo de alcohol y tabaco). Asi como la toma de medidas de talla, peso y circunferencia
de cintura. Ademas indicadores bioquimicos como la glucosa y colesterol y triglicéridos que
permitieron evaluar mejor al paciente. En resultados se obtuvo una mayor prevalencia de
sobrepeso, seguido de la obesidad y una prevalencia de 83.7% de sobrepeso y obesidad
combinada. La hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hiperglucemia fue méas frecuente en

poblacion con sobrepeso.



JUSTIFICACION

En el caso de la poblacién mexicana, la prevalencia de la obesidad ha tenido un aumento sin
precedentes en las Gltimas tres décadas. México y Estados Unidos desde hace algunos afios
ocuparon los primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad en poblacién adulta (30%), la
cual es 10 veces mayor que la de Japon y Corea del Sur (4%). Actualmente, México ocupa el
segundo lugar en obesidad en adultos a nivel mundial (siete de cada diez adultos sufre sobrepeso
y obesidad) Secretaria de Salud (SSA, 2017). Anteriormente se veia afectada la poblacion adulta
ahora cada vez mas se presentan en edades tempranas por lo que la magnitud de este problema es

relevante.

Tanto la falta de alimentos como su ingesta excesiva y el desbalance en el consumo de macro
y micronutrientes repercute en lo que se conoce hoy en dia como la doble carga de la malnutricion
La Comisién Econémica para América Latina y el Caribe y el Programa Mundial de Alimentos
(CEPAL y WFP, 2017). La prevalencia de sobrepeso/obesidad van en aumento, y uno de los
factores es la transculturacion alimentaria y han sido cada vez més los entornos obesogénicos,
aunados a la inactividad fisica y mayor sedentarismo conllevan a incrementar el
sobrepeso/obesidad.

El sobrepeso/obesidad son uno de los principios de varias enfermedades crénicos no
transmisibles asociados como la Diabetes Mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemias,

son causantes de la morbimortalidad de los adultos.

México presenta hoy en dia una crisis de salud publica a causa del sobrepeso y la obesidad,
cuyo costo social aumenta. Se estima que, en 2017, los costos de salud generados por
enfermedades asociadas con el exceso de peso ascenderian a 150 mil millones de pesos, de los
cuales el tratamiento tan sélo de la diabetes oscilaria entre los 80 y 100 mil millones de pesos, que
equivaldria entre el 70 y 90% del gasto programable en salud, Instituto Mexicano para la
Competividad (IMCO y SSA, 2015). Por tanto, la magnitud, la frecuencia y el ritmo de

crecimiento del sobrepeso y la obesidad representan una emergencia sanitaria que pone en riesgo



ahora al propio desarrollo econémico del pais. Es una problematica que implica impactos en la
economia, social, politico, educativo por todo el conjunto de consecuencias que esto implica en

la vida de las personas que la padecen.

Debido a la disposicion del Laboratorio de Investigacion Clinica de la UNICACH a donde
acudieron adultos para ser diagnosticados de su estado nutricional, permitio la obtencion de datos

para su posterior analisis de resultados, facilitando la realizacion de esta investigacion.

La importancia de la investigacion realizada radicé en analizar las causas del sobrepeso y
obesidad, que afectan la salud del ser humano. Asi mismo, dio a conocer la realidad de la
situacion, permitiendo que las personas tomen consciencia de su salud y generen cambios en los
estilos de vida, contribuyendo en la disminucion o promocién paulatina en el sobrepeso/obesidad

para evitar la generacion de enfermedades crdnicas no transmisibles a un corto tiempo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017(SSA, 2017) para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad, define al sobrepeso como la condicion de aumento de masa
corporal a expensas de la acumulacion excesiva de grasa, que supone un riesgo para la obesidad,
caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25 kg/m2? y menor a 29.9 kg/m? y en
las personas adultas de estatura baja, igual o mayor a 23 kg/m2 y menor a 25 kg/m2 y en tanto la
obesidad a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo, la cual
se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual o mayor a 30 kg/m? y en las

personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25 kg/m2.

Por su parte, Barquera etal., (2018) destacé que el porcentaje de adultos de 20 afios y mas
con sobrepeso y obesidad fue de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), a nivel nacional la
hipertensiéon arterial de poblacion de 20 afios y mas fue de 18.4 %, y la distribucién porcentual de
colesterol y triglicéridos altos en poblacion de 20 y mas afios fue de un 19.5% y la diabetes en
poblacién de 20 afios y mas afios en Chiapas fue de 7.8% no se destaca como porcentaje alto a
diferencia de otras entidades del pais. De acuerdo a Barquera etal., (2012) en Chiapas la poblacion

con 20 afios y mas fue de 40.3 % y la obesidad en 25.6%.

Por otro lado, la evidencia empirica demostro que el transito de una dieta tradicional a una
industrializada, con altos contenidos de azUcares y harinas refinadas, influyen en la prevalencia
actual del problema de salud publica (Torres y Rojas, 2018). Por lo que la causa del sobrepeso y
la obesidad es multifactorial, entre ellas el sedentarismo e inactividad fisica, lo que no permiten
un balance del gasto energético y la oferta-demanda de los alimentos dominantes siendo llegar a

la eleccion de malos habitos alimenticios, predisposicion genética y entre otros factores.

Y esto ha causado que no se tenga una buena salud, aunque implicando las esferas que tiene
la salud, sobre estar equilibradamente en mente, cuerpo, fisico, espiritual se vea inalcanzable, pero
dada a estos circunstancias, la salud todavia se ve més afectada, y estas no permiten alcanzar una

calidad de vida y no solo afecta a la persona con sobrepeso u obesa, sino que las tendencias de
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demandas del servicio de salud para el tratamiento se ven en incremento, la economia se ve muy
implicada, por los gastos que generan en los costos de los tratamientos. La investigacion se realizo
en Tuxtla Gutiérrez con poblacion adulta entre 20 a 65 afios que llegaron al Laboratorio de
Investigacion Clinica de la UNICACH, dando seguimiento a los resultados obtenidos en otras
investigaciones sobre enfermedades cronicos no transmisibles(ECNT) presentes en aumento

en la poblacion adulta.



OBJETIVOS
GENERAL

Determinar la prevalencia de sobrepeso/obesidad y su relacion con la diabetes mellitus 2 y
dislipidemias en poblacion adulta que llega al Laboratorio de Investigacién Clinica de la

UNICACH para analizar los factores que desencadenan a las ECNT.

ESPECIFICOS

e Identificar sexo, edad, variables de estilos de vida (actividad fisica, consumo de alcohol y

tabaco) en la poblacion de estudio, mediante la aplicacién de cuestionario.

e Evaluar el estado nutricional a través de la medicién de peso y talla, circunferencia de cintura,

de la poblacién adulta, segln sexo y grupo de edad.

e Determinar la presencia de colesterol, triglicéridos y glucosa en la poblacién que participa en

el estudio, mediante pruebas bioquimicas.

e Determinar la relacion que hay entre el sobrepeso/obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 y

dislipidemias en poblacion adulta a través de los datos obtenidos.



MARCO TEORICO

Enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT)

La alimentacion ha sufrido una transicién continua a lo largo del tiempo por lo que ha sido una
de las causas de las epidemias de obesidad, diabetes mellitus 2, hipertension arterial y

dislipidemias, entre otras enfermedades crdnicas relacionadas con la nutricion.

Las ECNT son un grupo heterogéneo de padecimientos que contribuye a la mortalidad
mediante un pequefio nimero de desenlaces (diabetes, enfermedades cardiovasculares vy
enfermedad vascular cerebral). Los decesos son consecuencia de un proceso iniciado décadas
antes (Cordova etal., 2008). Estos desenlaces forman parte de la actualidad, son muy notorios las

cifras de muerte que causan estas enfermedades crdnicas no transmisibles.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles se constituyen como uno de los mayores retos que
enfrenta el sistema de salud debido al gran nimero de casos afectados, su creciente contribucion
a la mortalidad general, la aparicion en edades cada vez mas tempranas, el hecho de que son la
causa mas frecuente de incapacidad prematura, asi como la complejidad y costo elevado de su

tratamiento (Barba, 2018).

Es una situacion preocupante y alarmante ante estos acontecimientos epidemioldgicos
relevantes para el sistema de salud publica. Segin Barba (2018) México es uno de los paises con
mayor prevalencia de sindrome metabdlico (con 36.8%), sobrepeso y obesidad (71.3%) e
hipertension arterial (31.5%). A lo que significa que las demandas de servicios de atencion en el

corto, mediano y largo plazo incrementan dia a dia.



Sobrepeso/Obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) define la obesidad a una acumulacién
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Por lo que sus causas son
varias y esta relacionado a diferentes patologias. Siendo esta patologia el desencadenante de varias
enfermedades relacionadas que perjudican la salud del individuo que lo padece, lo que implica

riesgos al estilo de vida sana.

Se considera como una enfermedad multifactorial y compleja en la que intervienen
problemas genéticos, conductuales y ambientales; se concibe como el resultado del desequilibrio
entre la ingesta y el gasto de energia y representa en si misma un factor de riesgo para desarrollar
diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades articulares vy
cardiovasculares (Barba, 2018). Aunado a las consecuencias que causa la obesidad también
implica costos del tratamiento que también se ven afectados de manera general en muchos

ambitos.

La OMS (2021), reporta en 2016 mas de 1900 millones de adultos de 18 o maés tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos en el mundo. El sobrepeso y la obesidad
se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud. Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles : las
enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes
cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muerte en 2012; la diabetes; los trastornos
del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad degenerativa de las
articulaciones muy discapacitante), y algunos canceres como de endometrio, mama, ovarios,
prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon (OMS, 2021).

Estos datos relevantes de estas patologias, ocasionan multiples cambios en el organismo que
a la larga desencadenan otras alteraciones vasculares, hormonales y entre otras. El indice de masa
corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla que se utiliza

frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos.



Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros
(kg/m2). Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior a 30
determina obesidad. EI IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion, puesto que es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las edades. Sin
embargo, hay que considerarla a titulo indicativo porque es posible que no se corresponda con el
mismo nivel de grosor en diferentes personas NOM-008-SSA3-2017(SSA, 2017).

La obesidad se mide a través del indice de Masa Corporal (IMC) que significa el peso de una
persona en kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros. Cuando el IMC es igual o
superior a 30 se considera obesa, debido a que el riesgo de contraer enfermedades aumenta con el
IMC, esta consideracion no excluye el rango etario, etnia o clase social, 1o que determina esta

enfermedad como enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT).
Tabla 1.

indice de Masa Corporal (IMC).

IMC Clasificacion
<185 Bajo peso
18.5-24.9 Normal
25-29.9 Sobrepeso

30-34.9 Obesidad grado |
35-39.9 Obesidad grado Il
>40 Obesidad grado llI

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocion y educacion para

la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.

La prevalencia de esta enfermedad se ha duplicado entre 1980 y 2008, siendo la enfermedad
mas prevalente en los paises desarrollados y en los que estan en vias de desarrollo. Ademas, siendo
una enfermedad que favorece al desarrollo de enfermedades como la hipertension arterial,
diabetes, sindrome de apnea obstructiva del suefio, dislipemia y cancer (Reynoso etal., 2018).

De acuerdo a varias investigaciones la obesidad ocasiona o favorece el desarrollo de otras
enfermedades cronicas no transmisibles. Aunque anteriormente estas enfermedades eran comunes

en las zonas urbanas, ahora en las zonas rurales se pueden encontrar frecuentemente y han sido



las causas de la mayoria de las muertes, por mencionar algunas la diabetes y la hipertension
arterial destacan entre las causas de la muerte de muchos mexicanos de hoy en dia.
Los estudios epidemioldgicos la asocian con padecimientos cardiovasculares como hipertension
o infartos, ciertos tipos de cancer, enfermedades de la vesicula, depresion, desérdenes musculo-
esqueléticos y sintomas respiratorios. Existen distintos grados de obesidad en todos los grupos de
edad; en individuos con exceso de grasa corporal en la cavidad intra-abdominal se incrementa
significativamente el riesgo de desarrollarla (OMS, 2017).

Causas

Debido a los grandes cambios que ha sufrido nuestra generacion en cuanto a la transicién
nutricional, transicion demografica y epidemiologica, fundamentalmente la alimentacion
industrializada que genera estilos de vida no saludables (Reynoso etal., 2018). También destaca
el sedentarismo, estos estilos de vida y entre otros factores dan resultado el comienzo de las

consecuencias negativas a la salud de las personas.

Consecuentemente, en estratos de nivel alto se presentan padecimientos como sobrepeso y
obesidad asociados a una alimentacién costosa y desbalanceada. De igual forma, en estratos de
bajos ingresos se observan estos padecimientos, ademas de desnutricion asociados a dietas
deficientes, caracterizadas por el exceso de alimentos ricos en grasas, azucares refinados y pobres
en fibras, el aumento de alimentos y bebidas industrializadas, de bajo costo, alta densidad
energética y mala calidad que sustituyen a la dieta tradicional basada en granos, cereales y
leguminosas (CEPAL y WFP, 2017).

Asi, el analisis desde la perspectiva economica sobre las causas estructurales y
multifactoriales de la obesidad es importante actualmente. Las estadisticas mundiales muestran
que la magnitud de la obesidad sigue en aumento; la prevalencia de sobrepeso y obesidad es mayor
en los paises de ingresos medios altos, pero también se detectan niveles elevados en paises de
ingresos medios y bajos. El cambio en las formas de vida presenciada en los Ultimos decenios,

pero sobre todo la americanizacion de las costumbres y la dieta, han conformado entornos cada
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vez mas obesogeénicos cuyos efectos negativos para la salud son evidentes (Davila, 2015; Moreno
etal., 2014).

Consecuencias

La obesidad se asocia a un aumento de los niveles de aldosterona y alteracion de la relacion

angiotensina Il aldosterona, con mayor actividad del sistema renina-angiotensina-aldosterona
(RAAS), aumentando la cantidad corporal de Sodio (Na) y agua, y por tanto favoreciendo el
aumento de la PA en obesos (Reynoso etal., 2018).
Dando como consecuencia al riesgo de enfermedades crénicas por estas alteraciones sistémicas
en el organismo.

Valoracion nutricional

Todo tratamiento debe prescribirse previa evaluacion del estado de nutricion, con base en

indicadores clinicos, dietéticos, bioquimicos, antropométricos de cada paciente obeso.

e Antropometria: es aquel estudio que se enfoca en medir y evaluar las dimensiones fisicas
y la composicién corporal de los pacientes, aqui se mide el balance energético.

e Bioquimica: son aquellas muestras organicas que permiten detectar patologias o
alteraciones del organismo, por otra parre, este apartado mide el uso de los nutrimentos
en el cuerpo.

e Clinicos: este apartado hace referencia a la evaluacion clinica dentro de la evaluacion del
estado nutricional, la cual consta de la historia médica, un examen fisico y la interpretacion
de los signos y sintomas que conllevan a una mala préctica alimenticia.

e Dietéticos: enfocado en la evaluacion dietética ayuda al especialista a realizar una

evaluacion cuantitativa y cualitativa del consumo alimenticio del paciente.
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Tratamiento nutricional

Segin la NOM-008-SSA3-2017( SSA, 2017) El tratamiento integral, debe realizarse y
ajustarse a los principios cientificos y éticos que orientan la practica médica, debe estar respaldado
cientificamente en investigacion clinica, especialmente de carécter individualizado en la
dietoterapia, psicoterapia, farmacoterapia, en la actividad fisica y el tratamiento médico
quirargico; EI médico serd el responsable del tratamiento integral del paciente con sobrepeso u
obesidad, los profesionales en rehabilitacion, nutricion y psicologia serdn responsables del
tratamiento, en sus respectivas areas de formacion profesional, con la finalidad de brindar calidad
en la atencién médica; Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, los profesionales
de la salud deberan considerar los puntos de corte de los indicadores antropométricos. El
tratamiento indicado por el profesional de la salud debe considerar el menor riesgo a la salud con
relacion al beneficio esperado para el paciente, deben evaluarse las distintas alternativas de
tratamiento disponibles, conforme a las necesidades especificas del paciente, ponderando
especialmente las enfermedades concomitantes y comorbilidades que afecten su salud. Estas
diferentes participaciones en conjunto haran que el tratamiento se lleve a cabo de la mejor manera.
Tratamiento nutricional

Referente a la NOM-008-SSA3-2017(SSA, 2017) EIl nutridlogo debe indicar el plan de
nutricion que incluye: plan de alimentacion individualizado, orientacion alimentaria,
recomendaciones para la actividad fisica y cambios en los habitos alimentarios. Realizar el control
y seguimiento de la conducta alimentaria y reforzamiento de acciones, de acuerdo al diagnostico
0 pronostico del paciente, establecer metas de tratamiento de acuerdo al caso, y referir al paciente
a tratamiento médico o psicoldgico, cuando el caso lo requiera. Siendo en conjunto con las

acciones de diferentes areas de salud contribuyen al mejor tratamiento del paciente.

La American Dietetic Association —~ADA- sugiere que se aborde con una dieta saludable,
actividad fisica y educacion para modificar los habitos alimentarios (Stump, 2002). La meta del

tratamiento es la reduccion de un 5-10 % de peso corporal para minimizar el riesgo de salud y
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mejorar la calidad de vida (Duggan, 2012). El tratamiento nutricio es un proceso de seguimiento

que se lleva a cabo para cumplir con los objetivos.

Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes es una enfermedad que se presenta cuando hay una cantidad excesiva de azucar
en la sangre, principalmente glucosa. La hormona, que controla los niveles de glucosa, es la
insulinay es secretada por las células beta, que se encuentran en el pancreas (Reynoso etal., 2018).
Ante la deficiencia del funcionamiento del pancreas ocasiona en la sangre la presencia de niveles

elevados de glucosa.

La insulina se encarga de distribuir y controlar los niveles de glucosa, dependiendo de su
concentracion, las células beta, secretan su correspondiente dosis de insulina, pero cuando estas
células no trabajan adecuadamente, los niveles de glucosa suben vy, si la insulina no manda la sefial
apropiada a las células del cuerpo para poder introducir la glucosa dentro de la célula y asi
convertirla en energia, por lo tanto, suben los niveles de glucosa en sangre (Reynoso etal., 2018).
La insulina tiene una importante funcionalidad para mantener los niveles de glucosa en sangre,
por lo que al tener los niveles de glucosa fuera de los rangos normales ocasiona multiples riesgos
en la salud, a continuacion se presente los signos y sintomas comunes en esta patologia, que ha
sido uno de los principales causas de la muerte en México.

Diabetes, signos y sintomas iniciales: sed, hambre, adelgazamiento, debilidad, cansancio y
orinar constantemente son vistos como indicios de diabetes, pese a que algunos dicen no haberlos
asociado inicialmente a la misma (Lerin y Juarez, 2014). La sintomatologia es muy notoria, por
lo que hay que llevar un control desde su diagnéstico para evitar afectaciones mayores.

Causas
La diabetes se define como una enfermedad crénica cuyo origen es de naturaleza
multifactorial y que involucra un grupo heterogéneo de enfermedades sistémicas, cronicas, de
causa desconocida, con grados variables de predisposicion hereditaria, asi como la participacion

de diversos factores ambientales que llevan a hiperglucemia como consecuencia de un déficit de
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la accion o secrecién de la insulina (o ambas); cuando es cronica, se asocia con deterioro en el
tiempo, disfuncién y falla de dérganos, especialmente ojos, rifiones, nervios, corazén y vasos
sanguineos. El tipo 2 es la modalidad més frecuente; se caracteriza por el aumento de los niveles
de glucosa en sangre debido a la resistencia a la insulina (por deficiencia absoluta o relativa de la
accion o secrecion de insulina, la cual se encuentra en niveles bajos, normales o altos), asi como
alteracion en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas (Barba, 2018). Las causas
son variadas siendo algunas modificables como el exceso de peso, el sedentarismo o el habito de
fumar y algunas no modificables por ser de caracter genéticos, los datos obtenidos mayormente
se presentan en edades a partir de 40 afios, el siguiente autor hace referencia que el incremento de
la obesidad contribuye a ser factor de la diabetes.

Al incremento en la prevalencia de la obesidad relacionada con cambios en los estilos de vida
(aumento en la densidad caldrica de la dieta, reduccion en la actividad fisica), asi como a cambios
en otros factores relacionados con la diabetes (Rojas, 2018). Dado a la inactividad fisica y el
descontrol de la ingesta de los alimentos dan lugar al sedentarismo, siendo un factor modificable
muy relevante.

Consecuencias

El impacto que tiene sobre la calidad de vida de las personas que la padecen la convierte en
un area prioritaria para el sector salud, ademas del enorme desafio que conlleva para la sociedad
y los sistemas de salud, debido al costo econdmico y la pérdida de calidad de vida para quienes
padecen diabetes y sus familias, asi como por los importantes recursos que requieren en el sistema
publico de la salud para su atencidon (Reynoso etal., 2018). No solo implica efectos negativos en

el bienestar fisico de la persona, sino también econémicos, psicoldgicos y sociales.

Segun Cordova etal (2008) las consecuencias de la diabetes son la incapacidad prematura,

ceguera (retinopatia), insuficiencia renal terminal (nefropatia) y amputaciones no traumaticas.

Aungue la diabetes es una enfermedad endocrina en su origen, sus principales manifestaciones
corresponden a una enfermedad metabdlica, debido a que los incrementos sostenidos de glucosa

en sangre van deteriorando silenciosamente el organismo, produciendo descompensacion y
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manifestacion de complicaciones. De éstas, la mas frecuente es la ateroesclerosis de los grandes
vasos sanguineos, cuya localizacion puede ser miocardica (50% de los pacientes fallecen por esta
causa), cerebral (accidente cerebrovascular) y vascular periférica (riesgo de amputacion de
miembros inferiores). Dentro de las complicaciones cronicas de los pequefios vasos, estan
principalmente la nefropatia (10 a 20% de los pacientes fallecen de insuficiencia renal),
retinopatia (pérdida de la vision central) y neuropatia (afecta al 50% de los pacientes) (Barba,
2018). La diabetes mellitus 2 es una enfermedad que presenta complicaciones a largo plazo por

no haber un equilibrio de los niveles de glucosa en sangre.

Ademas, aumenta el riesgo de sufrir infarto al miocardio o cerebral, y explica 30% de la
mortalidad general (Rojas, 2018).
Valoracion nutricional

La Valoracion Nutricional puede ser definida como la interpretacion de la informacion
obtenida a partir de estudios antropométricos, alimentarios, bioquimicos y clinicos. (Figueroa,
2014). Segun la OMS (2010) la antropometria es un método de fundamental importancia para la
evaluacion del estado nutricional de una poblacion sana o enferma por la estrecha relacion
existente con la nutricion y la composicion corporal la OMS establece técnicas en la toma de
mediciones corporales como Peso, Talla, Circunferencia de la cintura, perimetros y pliegues, entre
otros.

Tratamiento nutricional
El tratamiento de la diabetes es integral, en donde debe haber un plan nutricional adecuado,

medicamentos como hipoglucemiantes o insulina, la realizacion de actividad fisica, terapia
motivacional al paciente y una educacién nutricional (Téllez, 2010). El Nutri6logo desempefia
una labor fundamental en el mejoramiento del paciente ante todo el proceso de estabilidad y
control de la enfermedad, el plan de alimentacion va de la mano para que el tratamiento sea
efectivo, ademas de contar con el apoyo de los demas profesionales de la salud y el apoyo de

familiares es necesaria en todo el proceso de la vida del paciente.
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Dislipidemias

Con este nombre denominamos a la alteracion de los niveles de lipidos en la sangre. Pero,
¢qué son los lipidos? Se trata de un conjunto de moléculas que circulan por el torrente sanguineo
y entre las cuales se encuentran el colesterol total, el colesterol LDL, el colesterol HDL y los
triglicéridos. Por lo general, cuando existe un problema de dislipidemia, el colesterol total, el LDL
y los triglicéridos tienden a aumentar, mientras que se produce una disminucion del colesterol
HDL (el cologuialmente conocido como “bueno”) (Lopez, 2019).
Siendo una afectacion que eleva el riesgo de desarrollar aterosclerosis y generar consecuencias
mortales.
Hipercolesterolemia familiar, es la dislipidemia que se asocia a un mayor riesgo de aterosclerosis,
es la entidad en que la anormalidad principal es la elevacion de C-LDL como consecuencia de las
mutaciones del gen del receptor LDL, de la apoB o del gen proprotein convertasa subtilisina
kexina 9 (PcsK9). Existen dos formas las heterocigotas y las homocigotas, su transmision puede
ser autosomica dominante o recesiva. Se caracteriza por tener niveles de colesterol total mayor a
400mg/dL. El arco corneal y los xantomas tendinosos son caracteristicos de esta patologia (SSA,
2012).
Hipertrigliceridemia familiar, a la entidad en que se tienen valores de triglicéridos mayores de
200 mg/dL, con C-LDL normal o bajo. Los niveles de C-HDL estan disminuidos, y niveles
normales de apo B, coexisten en pacientes con Diabetes tipo 2 (SSA, 2012).

Causas

Destacan diversos factores, como la obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial, dieta
rica en grasas saturadas, antecedentes familiares, sedentarismo y tabaquismo. Por lo que el
conjunto de estos, tienen una estrecha relacion con esta patologia.

El sobrepeso y la obesidad corporal o abdominal contribuyen al desarrollo de las
dislipidemias; por tanto, se debe reducir la ingesta calorica y aumentar el gasto energetico en las

personas con sobrepeso o adiposidad abdominal (Ruiz etal., 2020).
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Consecuencias

Las dislipidemias (hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia o mixtas), provocan
disfuncion del endotelio vascular, aun antes de que se forme la placa ateromatosa, debido
a que las dislipidemias condicionan un déficit en la sintesis de Oxido nitrico que
es un vasodilatador, lo cual conduce a un aumento del tono de la pared vascular, aume
nto de la reactividad vascular y de la resistencia vascular periférica, lo cual finalmente
provocara aumento de la presion arterial (Ledn etal, 2020).

Los sintomas suelen ser fatiga crénica, dificultad para respirar, mareo y malestar en general
aunque no siempre pueden estar presentes. Las consecuencias son la obstruccion de las arterias,
infartos y embolias son las complicaciones crénicas. También la grasa abdominal es la mas
peligrosa por ser determinante de enfermedades crdnicas no transmisibles.

Valoracion nutricional
Todo tratamiento debe prescribirse previa evaluacion del estado de nutricion, con base en
indicadores clinicos, dietéticos, bioquimicos, antropométricos y psicologicos de cada paciente.
e IMC
e Circunferencia de cintura
e Circunferencia de cadera
Tratamiento nutricional
Reduccion de consumo de grasas saturadas, grasas trans y colesterol para mantener una
alimentacion balanceada, y para las personas obesas se procede a la reduccion del peso corporal
con vigilancia de largo plazo. Se evalla ladietay la actividad fisica NOM-037-SSA2-2012 (SSA,

2012).
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Tabla 2

Categorias de actividad fisica propuestas por la FAO/OMS.

Grados Ejemplos

Ligera Dormir, reposar, estar sentado o de pie, pasear, trabajos ligeros del hogar, estudiar,
conducir, jugar a las cartas.

Moderada Pasear a 5 km/h, trabajos pesados del hogar, golf, cuidado de los nifios, tareas
agricolas mecanizadas.

Grave Tareas agricolas no mecanizadas, montafia, escalada, futbol, tenis, baile, esqui.

Fuente: FAO/OMS

Tabla 3

Composicion de la ingesta Nutrimental recomendada

Grasas totales

Grasas saturadas

Grasas monoinsaturadas
Grasas poliinsaturadas
Grasas trans

Hidratos de carbono*
Fibra

Proteinas

Colesterol

Calorias totales **

25-35% de las calorias totales

<7% de las calorias totales

Hasta 20% de las calorias totales

Hasta 10% de las calorias totales

Menos del 1%

50-60% de las calorias totales

20-30 ¢

~15% de las calorias totales

Menos de 200 mg/dia

Suficientes para mantener un balance entre la ingesta y gasto
de energia, que permita mantener un peso deseable y prevenir
la ganancia de peso.

*Los Hidratos de carbono deben derivarse de alimentos ricos en alimentos complejos. Principalmente, incluyendo
cereales integrales, frutas y verduras.
** E| gasto de energia diario debe incluir el resultante de la actividad fisica moderada (Contribuye con un gasto de
aproximadamente 200 calorias diarias)

Fuente: Norma Oficial Mexicana NOM-037-SSA2-2012, Para la prevencion, tratamiento y control de las

dislipidemias.
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ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el caso de la poblacién mexicana, la prevalencia de la obesidad ha tenido un aumento sin
precedentes en las Gltimas tres décadas. México y Estados Unidos desde hace algunos afios ocupan
los primeros lugares de prevalencia mundial de obesidad en poblacion adulta (30%), la cual es 10
veces mayor que la de Japon y Corea del Sur (4%). Actualmente, México ocupa el primer lugar
mundial en obesidad infantil, y el segundo en obesidad en adultos (siete de cada diez adultos sufre
sobrepeso y obesidad); el problema esta presente no sélo en la infancia y la adolescencia, sino
también en poblacion en edad preescolar, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (SSA,
2013; UNICEF, 2017). Anteriormente se veia afectada la poblacion adulta ahora cada vez mas se
presentan en edades tempranas por lo que la magnitud de este problema es relevante. Los reportes
recientes han alertado sobre su dimension en México, ya que 72.5% de la poblacion adulta se

ubica en esta condicidn, Instituto Nacional de Salud Publica (INSP, 2016).

La ENSANUT (2018) destaca que el porcentaje de adultos de 20 afios y mas con sobrepeso
y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), prevaleciendo mas en mujeres con
un 76.8% y en hombres de 73.0%. A nivel nacional la hipertensién arterial de poblacion de 20
afios y mas es de 18.4 %, prevaleciendo mas en mujeres con un 20.9 % y en hombres de 15.3%.
En México la distribucion porcentual de colesterol y triglicéridos altos en poblacion de 20 y mas
afios es de un 19.5% siendo mas relevante en mujeres con 21.0% mientras que los hombres se
encuentran enun 17.7 % y la diabetes en poblacion de 20 afios y mas afios en Chiapas fue de 7.8%

no se destaca como porcentajes altos a diferencia de otras entidades del pais.

De acuerdo a Barquera etal., (2012) en Chiapas el sobrepeso y la obesidad fueron un
problema de salud publica que afect6 a 6 de cada 10 hombres y a 7 de cada 10 mujeres mayores
de 20 afios con un porcentaje de sobrepeso de 40.3% de las cuales fue 39.3% en mujeres y 41.3
% en hombres y en tanto la obesidad fue de 25.6% para ambos sexos siendo mas relevante en caso

de mujeres con 31.6% y en los hombres 19.2%.

El sobrepeso/obesidad que se presenta actualmente en México, representan un problema de

salud publica, dada su prevalencia, sus consecuencias y su asociacion con las principales causas
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de morbimortalidad y su asociacién con enfermedades cronicos no transmisibles como la Diabetes
Mellitus tipo 2, hipertension arterial y dislipidemia . Hace falta recurrir a los tiempos remotos en
donde la alimentacion mexicana no causaba tantos estragos en la salud del ser humano como se
vive hoy en dia. Como Nutridlogo es necesario hacer conciencia y poder realizar acciones de
prevencion primaria a través de promocionar la alimentacion saludable asi fomentar y sembrar

buenos habitos en las personas.
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METODOLOGIA

DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion tuvo un enfoque mixto, tanto cuantitativo y cualitativo.
Lo cuantitativo hizo referencia a la recopilacion de datos, con base en la medicion numérica y el
andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias sin embargo el
enfoque cualitativo se basé en la recoleccion de datos sin medicion numérica para descubrir o
afinar preguntas de investigacion en el proceso de interpretacion. La combinacién de ambos
enfoques permitid tener mejores resultados de la investigacion realizada.

El tipo de estudio fue descriptivo y transversal. El descriptivo permitio especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de la poblacion estudiada, mediante dindmicas
objetivas de observacion, andlisis y demostracion. Mientras el transversal fue observacional

realizada con la poblacién en el momento especifico.

POBLACION
Poblacion adulta entre 20-65 afios que acudieron al Laboratorio de Investigacion Clinica de la

UNICACH, durante los meses de enero 2020-marzo 2022, en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

MUESTRA

Fueron 86 adultos que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion, con edades de

entre 20-65 afios que acudieron del Laboratorio de Investigacion Clinica de la UNICACH.

MUESTREO

No probabilistico por conveniencia del investigador de acuerdo al tipo de investigacion siguiendo

los criterios de inclusion y exclusion.
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CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
Criterios de inclusion
e Adultos trabajadores administrativos que acudieron al Laboratorio de Investigacion Clinica

de la UNICACH en edades entre 20 a 65 afios.

Criterios de exclusion

e Adultos que no desearon participar en el estudio.

e Adultos trabajadores administrativos de la UNICACH con edades fuera de rango entre 20 a
65 afios.

e Adultos con sintomas de COVID 19.

Criterios de eliminacion

e Adultos que no contestaron correctamente la encuesta.

e Adultos que no asistieron a las sesiones de medidas antropométricas.

e Adultos que tuvieron causas de enfermedad o muerte y no culminaron el estudio.
Criterios de ética

Se aplicé una carta de consentimiento informado (ver anexo)

VARIABLES
Independiente:

e Peso

e Talla

e Sexo

e Edad

e Actividad fisica

e Consumo de alcohol

e Consumo de tabaco
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Dependiente:

e Circunferencia de Cintura
e IMC

e Glucosa

e Colesterol

e Triglicéridos

INSTRUMENTOS DE MEDICION O RECOLECCION

Para la realizacion del estudio se llevé a cabo la aplicacion de un cuestionario, con el titulo de
Cuestionario sobre estilo de vida, conformado en dos apartados con una serie de preguntas
abiertas y cerradas que permitieron conocer datos relevantes con informacion espontanea y abierta

de caracter confidencial.

El estado nutricional de los adultos se evalu6 mediante la utilizacion de técnicas antropométricas
para determinar el peso, talla y circunferencia de cintura con ello se realiz6 la evaluacion a través
de los resultados del IMC, con los puntos de corte segun sea el riesgo. Para la obtencidn de la talla
se utilizé el estadimetro, para el peso una bascula y una cinta métrica para la medicién de cintura.
También se evalu6 los parametros bioquimicos de la poblacién en estudio como la glucosa,

triglicéridos y colesterol.

DESCRIPCION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS

Instrumentos de medicion:
-Cuestionario: se planted una serie de preguntas para extraer determinada informacion de un
grupo de personas, lo que permitié recolectar informacion y datos para su tabulacion,

clasificacion, descripcién y andlisis de la investigacion (Hernandez, 1997).
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-Bascula marca seca con capacidad de 150 kg., modelo 762 1019004. El peso es la medida de la
masa corporal expresada en kilogramos, se realizé con la menor ropa posible y sin zapatos. Se
pidi6 al sujeto que subiera a la bascula colocando los pies paralelos en el centro, de frente al
examinador. Se pidi6 estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos que
caigan naturalmente a los lados y anotar resultados. Para posterior la realizacion del IMC = peso
(kg)/talla2 (m).

-Estadimetro marca seca modelo 213 1821009 con capacidad de 155 metros. La talla es la altura
que tiene un individuo en posicion vertical desde el punto mas alto de la cabeza hasta los talones
en posicion de “firmes”, se midid en centimetros (cm). Se indicé al sujeto que se quitara el
calzado, gorras, adornos y se soltara el cabello. Se coloco a la persona debajo del estadimetro de
espalda a la pared con la mirada al frente, sobre una linea imaginaria vertical que divide al cuerpo
en dos hemisferios, se verificd que los pies estuvieran en posicion correcta. Se asegurd que la
cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gluteos estén en contacto con la pared y sus brazos cayeran
naturalmente a lo largo del cuerpo y posteriormente se anotaron los resultados. Para determinar
esta condicion se empled el indice de masa corporal (IMC), indicador antropométrico del estado
nutricional que se obtiene dividiendo el peso de una persona en kilogramos entre su talla en metros
cuadrados (kg/m2), lo que permiti6 determinar peso bajo en IMC <18.5, peso normal de 18.5 a
24.9, sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a 25 y obesidad cuando es igual o superior a

30, SSA (2017).

-Cinta métrica, marca seca, con una capacidad de 200 cm para la realizacion de medicion de
circunferencia de cintura, se identifico el punto medio entre la ultima costilla y la parte superior
de la cresta iliaca (cadera), en este punto se encuentra la cintura. El sujeto estuvo de pie, colocando

la cinta métrica del punto mencionado y se midio.
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-Determinacion de glucosa, colesterol y triglicéridos:

Para estas pruebas se le solicit6 al paciente un ayuno de 12 horas, se tomd una muestra de sangre
que posteriormente se centrifugo con la Centrifuga SOLBAT C-600, para obtener suero y para la
determinacion de los niveles de los indicadores bioguimicos, se utilizé el reactivo de la
marca Spinreact y el método GOD-POD para glucosa, CHOD-POD para colesterol y GPO-POD
enzimatico colorimétrico para triglicéridos. Estas pruebas se procesaron en el Microlab 400 de
ELI Tech Group Clinical Systems. Interpretados de acuerdo a los valores de referencia de la (SSA,

2018).

DESCRIPCION DEL ANALISIS ESTADISTICO
Para el andlisis estadistico se utilizé el software estadistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) version 19. Se utilizé frecuencia, porcentajes y fueron expresados mediante

figuras y tablas.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
Dentro de los resultados de la presente investigacion realizada, participaron un total de 86
trabajadores administrativos de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas (UNICACH),

de los cuales fueron 60 mujeres y 26 hombres, entre edades de 20 a 65 afios.

Con respecto a la valoracion del estado nutricional, se evaluaron 86 adultos, la mitad de la
poblacion fue diagnosticado con sobrepeso y un 39.5% de obesidad en sus diferentes grados, en
conjunto dio un 83.7%, casi el 90% de la poblacion en estudio presenta estas

comorbilidades(Figura 1).

" Bajo peso

® Peso normal

" Sobrepeso
Obesidad grade I
Obesidad grade IT

8 Obesidad gradoe IIT

14.4%

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion estudiada. Fuente: Proyecto de investigacion en
Deteccion de enzimas hepéticas en adultos con diabetes tipo 2.

Coincidiendo con diversos estudios, a nivel mundial en 2016, el 39% de las personas adultas de
18 0 mas afios tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas (OMS, 2017). De acuerdo a (Barquera,
etal., 2018), en México la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta de 20 afios

y mas es de 75.2%, comparando la prevalencia fue mayor en la investigacion.
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Por lo consiguiente, la circunferencia de cintura encontrada fue 9 de cada 10 de la poblacion en
estudio que presenta obesidad central (exceso de grasa abdominal) tomando como referencia la
circunferencia de cintura (hombres>90 cm y mujeres >80 cm), el diagndstico fue una
circunferencia aumentado, por lo cual existe el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2,

hipertension arterial y enfermedad cardiovascular (Tabla 4).

Tabla 4

Estado nutricional y circunferencia de cintura en la poblacion estudiada segun sexo.

Sexo
Mujer Hombre

Frecuencia % Frecuencia %

Estado Bajo peso 1 1.7 0 0
nutricional Peso normal 10 16.7 3 115
Sobrepeso 27 45 11 42.3
Obesidad grado | 12 20 9 34.6
Obesidad grado I 7 11.7 3 115

Obesidad grado I 3 5 0 0

Circunferencia de No 6 10 2 7.7
cintura elevado Si 54 90 24 92.3

Fuente: Proyecto de investigacion en Deteccion de enzimas hepaticas en adultos con diabetes tipo 2.

Comparando con (Barquera etal., 2018) la prevalencia nacional de obesidad abdominal, fue
88.4% en mujeres y en hombres 72.7%, lo cual es 12.15% menor a diferencia de lo encontrado,
predominando mas en mujeres que en hombres.

La prevalencia de sobrepeso fue 39.1%, obesidad 36.1% Yy adiposidad abdominal 81.6%, se
presentaron las prevalencias mas altas en >40-50 afios y en las mujeres (Barquera etal., 2020).
Con estas cifras se observa que la obesidad abdominal tiene una similitud con lo encontrado en la

investigacion, destacando en el grupo de edad entre 40 a 49 afios (Tabla 4).
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Asi como también se encontré en el perfil metabdlico un 22.1% de hiperglucemia, casi el 20% de

hipercolesterolemia y un aproximado del 50% de hipertrigliceridemia. De acuerdo a la SSA

(2010) las cifras de glucemia de riesgo para desarrollar complicaciones crénicas, >111 mg/dl en

ayuno y >140 mg/dl en el periodo postprandial inmediato (Tabla 5).

Tabla 5

Prevalencia de indicadores bioquimicos (glucosa, colesterol y triglicéridos) en la poblacion estudiada.

Diagnéstico Frecuencia
Glucosa:
Normal 67
Prediabetes 13
Diabetes 6
Colesterol:
Normal 71
Hipercolesterolemia 15
Triglicéridos:
Normal 48
Hipertrigliceridemia 38

Fuente: Proyecto de investigacion en Deteccidn de enzimas hepaticas en adultos con diabetes tipo 2.

%

77.9
151

82.6
17.4

55.8
44.2

En contraste con Sanchez etal., (2018) se identificaron alteraciones metabdlicas en trabajadores,

la media de edad de los participantes fue de 42.2 afios, 22,5% fueron hombres y 77,5% fueron

mujeres. El 11,2% presentd niveles de glucosa por arriba de 105 mg/dl, el 44,1% presento

colesterol por arriba de 200 mg/dl y el 73,4% presentd triglicéridos por arriba de 144 mg/dl. En

este estudio realizado en Oaxaca presenta una similitud con las cifras encontradas de perfil

metabolico con la presente investigacion.
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En lo referente a los malos habitos de estilo de vida, de la muestra seleccionada se detect6 que 6

de cada 10 adultos beben alcohol y se presentd un valor significativo de inactividad fisica siendo

7 de cada 10 adultos (Tabla 6).

Tabla 6

Prevalencia de variables de estilo de vida en la poblacion estudiada.

Variables
Actividad fisica(OMS) Si
No
Consumo de tabaco Si
No
Consumo de alcohol Si
No

Fuente: Proyecto de investigacion en Deteccidn de enzimas hepaticas en adultos con diabetes tipo 2.

Frecuencia

24
62

9
77

51
35

%

27.9
721

10.5
89.5

59.3
40.7

Al comparar los resultados con Pozo y Katiuska (2021) en adultos de 20 a 64 afios se encontr6 un

47,30% sedentarismo, 39.80% tabaquismo, 65.60% alcoholismo. Estos datos demuestran una

semejanza en la poblacién en estudi6 en los malos habitos detectados; por otro lado, (Barquera

etal., 2018) reporta un 17.3% con inactividad fisica entre 20 a 69 afios, por lo que es 54.8% menor

a lo encontrado en el presente estudio y en cuanto al tabaquismo 1 de cada 10 adultos fuman, por

lo tanto, se observan malos habitos de estilos de vida, sin embargo, son factores modificables.
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TABLA 7. Sobrepeso/obesidad y su relacion con Diabetes mellitus tipo 2 en poblacion estudiada

Diagnéstico

Normal Prediabetes

n % n %
Estado nutricional:
Bajo peso 1 15 0 0
Peso normal 12 17.9 1 7.7
Sobrepeso 24 35.8 9 69.2
Obesidad grado | 19 28.4 2 15.4
Obesidad grado Il 8 11.9 1 7.7
Obesidad grado Il 3 4.5 0 0
Circunferencia
cintura aumentada:
No 7 10.4 1 1.7
Si 60 89.6 12 92.3

Fuente: Proyecto de investigacion en Deteccidn de enzimas hepaticas en adultos con diabetes tipo 2.

Diabetes
n %
0 0
0 0
5 83.3
0 0
1 16.7
0 0
0 0
6 100

TABLA 8. Sobrepeso/obesidad y su relacion con Dislipidemias en poblacion estudiada

Normal

n %
Estado
nutricional
Bajo peso 1 1.4
Peso normal 12 16.9
Sobrepeso 28 39.4
Obesidad grado | 18 25.4
Obesidad grado Il 9 12.7
Obesidad grado Il 3 4.2
C. C. aumentada:
No 8 11.3
Si 63 88.7

Diagnéstico
Hipercolesterolemia
n % n
0 0 1
1 6.7 12
10 66.7 18
3 20 9
1 6.7 6
0 0 2
0 0 8
15 100 40

Normal

%

21
25
37.5
18.8
12.5
4.2

16.7
83.3

Hipertrigliceridemia

n

%

2.6
52.6
31.6
10.5

2.6

100

En estos resultados la tabla 7 se muestra la frecuencia y prevalencia de hiperglucemia en personas

con sobrepeso y obesidad en sus diferentes grados, se observa que la prevalencia de prediabetes y

diabetes es alta en pacientes con sobrepeso. En la tabla 8 se observa la presencia destacable del

colesterol y triglicéridos elevados en pacientes con sobrepeso. Comparando con los resultados de

Arbués etal., (2021), tienen mucha semejanza con las cifras encontradas en donde las dislipidemias

fueron mayormente destacables y tienen estrecha relacion con el estado nutricional de

sobrepeso/obesidad.
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CONCLUSION

Los estados de sobrepeso/obesidad son comunes en adultos y se relacionan con un importante
aumento de la prevalencia de factores de riesgo cardiovascular. En este estudio se presentd una
prevalencia de sobrepeso/obesidad del 83.7%, asi como el 90 % de obesidad abdominal, 22.1%
hiperglucemia, 17.4 % de hipercolesterolemia y 44.2% de hipertrigliceridemia, cabe destacar que
dichos resultados se ven presentes en la poblacion con sobrepeso/obesidad, por lo tanto se
demuestra una gran asociaciéon con la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y dislipidemias,
siendo enfermedades cronicas no transmisibles que afectan notablemente en la poblacion adulta.
Considerando que el sobrepeso/obesidad son factores modificables, se puede evitar la morbilidad
y la mortalidad de diversas patologias relacionadas a esto. Por lo que ha llegado a ser uno de los
problemas de salud publica, siendo un problema prioritario que requiere énfasis en atencion,
prevencion y acciones inmediatas para mejorar la calidad de vida de la poblacion.

A traveés del diagndstico realizado con las variables de estilos de vida y pruebas bioquimicas de
los adultos se encontraron datos relevantes que permitieron completar con el objetivo de esta
investigacion. Se determing el estado nutricional a partir del IMC, y circunferencia de cintura, de
acuerdo a los pardmetros que recomienda la NOM-043-SSA2-2012(SSA 2012) predominando el
sobrepeso, seguido de la obesidad en sus diferentes grados, asi también se identificaron los niveles
de hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia e hiperglucemia, en donde se detectaron niveles bajos
del 50% del estudio. Las pruebas bioquimicas, permitieron llegar a una evaluacion del estado
nutricional de los adultos, llegando a cumplir con uno de los objetivos de esta investigacion,
observando una asociacion significativa de sobrepeso/obesidad y hipertrigliceridemia, asi mismo
se encontré una mayor prevalencia de inactividad fisica. Se observd que los malos habitos de
estilo de vida son uno de los factores que desencadenan a las enfermedades cronicas no
transmisibles.

Cabe mencionar que incrementar los esfuerzos en promover un estilo de vida saludable contribuye

a tener una mejor calidad de vida.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

PARA TRABAJADORES ADMINISTRATIVOS DE LA UNICACH

Todos los adultos con sobrepeso/obesidad asistan a consulta nutricional hasta obtener un
estado nutricional normal.

Adoptar buenos hébitos alimenticios a partir de orientacion alimentaria.

Inculcar actividad fisica, al menos 30 min al dia para no favorecer el sedentarismo.

Promover pruebas bioquimicas de glucosa, triglicéridos y colesterol para los trabajadores de
la UNICACH.

Evitar tomar bebidas embriagantes o evitarlo por completo en caso de tener antecedentes de
alcoholismo como medida de proteccién a las afectaciones hacia la salud.

Evitar fumar, por los efectos nocivos que ocasionan en la salud.

Evitar el estrés, para no dafiar la vida misma.

En cada una de las comidas del dia incluir al menos un alimento de cada uno de los tres grupos

(verduras y frutas; cereales y tubérculos, y leguminosas y alimentos de origen animal).

Comer verduras Yy frutas en abundancia, en lo posible crudas y con céscara, para disminuir la
densidad energética en la dieta; preferir las regionales y de temporada que son mas baratas y

de mejor calidad.

Tomar agua simple.

Consumir lo menos posible grasas, aceites, azucar, edulcorantes y sal, asi como los alimentos

que los contienen.

Realizar al dia tres comidas principales y dos colaciones, de preferencia a la misma hora.

Al comer, que sea la Gnica actividad. Evitar realizar otras actividades que interfieran con la

percepcion del hambre y la saciedad.
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GLOSARIO

ACTIVIDAD FISICA: a los actos motores propios del ser humano, realizada como parte de sus
actividades cotidianas (SSA, 2010) pag. 5

COMORSBILIDAD: a las enfermedades y problemas de salud que tienen su origen o son
agravados por el sobrepeso y la obesidad (SSA, 2017) pag. 4

DIABETES TIPO 2: al tipo de diabetes en la que se presenta resistencia a la insulina y en forma
concomitante una deficiencia en su produccion, puede ser absoluta o relativa. Los pacientes suelen
ser mayores de 30 afios cuando se hace el diagndstico, son obesos y presentan relativamente pocos
sintomas clasicos (SSA, 2010) pag. 6

DISLIPIDEMIAS: a la alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la sangre (SSA,
2012) pag. 6

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE: se refiere a comportamientos que disminuyen los riegos
de enfermar, tales como: alimentacién correcta, adecuado control y tratamiento de las tensiones
y emociones negativas; buen régimen de ejercicios, suefio y distraccion; el control y la evitacion
del abuso de sustancias como la cafeina, nicotina y alcohol; una correcta distribucion y
aprovechamiento del tiempo (SSA, 2012) pag. 6

HIPERGLUCEMIA EN AYUNO: a la elevacion de la glucosa por arriba de lo normal (>100
mg/dl), durante el periodo de ayuno (SSA, 2010) pag. 7

INDICE DE MASA CORPORAL O INDICE DE QUETELET: al peso corporal en
kilogramos, dividido entre la estatura en metros elevada al cuadrado (Kg/m2) (SSA, 2010) pag. 8
OBESIDAD: a la enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo
(SSA, 2017) pag. 5.

PROMOCION DE LA SALUD: al proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes
y actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y para
optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y la conservacion de un adecuado estado
de salud individual y colectiva mediante actividades de participacion social, comunicacion

educativa y educacion para la salud (SSA, 2012) pag. 7
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SOBREPESO: a la condicion de aumento de masa corporal a expensas de la acumulacién

excesiva de grasa, que supone un riesgo para la obesidad (SSA, 2017) pag. 5
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ANEXOS



Anexo 1. Carta de consentimiento informado (adultos)

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE PROYECTO DE INVESTIGACION:
PROGRAMA DE DETECCION DE ENZIMAS HEPATICAS E INDICADORES
INFLAMATORIOS EN ADULTOS CON OBESIDAD Y DISLIPIDEMIAS.

Investigador: Mtra. Maria Dolores Toledo Meza, Tesista: Abelina Patishtan Lopez

Lugar donde se realizara el estudio: Laboratorio de Investigacién Clinica de la Clinica de Nutricion,
Facultad de Ciencias de la Nutricion y Alimentos, UNICACH.

Es importante que lea lo siguiente para que comprenda la importancia de este estudio de investigacion, después
de leer los parrafos siguientes, usted decide si participa o no en este estudio, dando su CONSENTIMIENTO
INFORMADO.

OBJETIVO

Determinar la relacion de enzimas hepaticas y marcadores inflamatorios en adultos con dislipidemias y
obesidad en comunidad rural y urbana.

JUSTIFICACION

Las enfermedades cardiovasculares y la diabetes, son las principales causas de muerte en México, siendo
importante también las enfermedades en higado que también se encuentra en la lista de las primeras diez
causas, es un reto para los que trabajamos en el area de la salud y para el sistema de salud, ya que las
enfermedades no transmisibles en vez de disminuir sigue en aumento.

Los factores asociados a los estilos de vida como, el sedentarismo, el consumo de tabaco, alcohol, el estrés y
una dieta alta en calorias y en grasas, aumentan el riesgo de presentar una enfermedad no transmisible.

Por lo anterior expuesto, es importante conocer la magnitud de la enfermedad hepatica en adultos con
dislipidemias y obesidad en comunidad urbana y rural y ademés ver como estan los marcadores inflamatorios
ya que se han asociado con riesgo cardiovascular. Asi con este conocimiento podremos disefiar medidas
preventivas, encaminadas a modificar estilos de vida y concientizar a la poblacion para acudir a la clinica de
nutricion y con su médico familiar si llegara a presentar un problema.
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

Se le aplicard un cuestionario, después se le dara una cita al Laboratorio de Investigacion Clinica para una
toma de muestra sanguinea con ayuno de 12 horas para determinar glucosa, colesterol, triglicéridos y enzimas
hepéticas (ALT, AST, GGT), ademas se le realizard las medidas antropométricas como peso, talla y
circunferencia de cintura.

Su nombre y resultados obtenidos serén tratados de forma confidencial.
ENTREGA DE RESULTADOS

Con este estudio conocera de manera clara su estado nutricional, si presenta algun indicador bioquimico
alterado, su interpretacion y se le dara las recomendaciones pertinentes.

Yo, he leido y comprendido la informacion
anterior y convengo en participar en este estudio de investigacion.

Firma del participante

Fecha

Testigo

Fecha

Libramiento Norte Pte.
Colonia Lajas Maciel
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México

C.P. 29000, Tel. 12 1 08 97
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Anexo 2. Cuestionario

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS

CUESTIONARIO SOBRE ESTILOS DE VIDA

Este cuestionatio es de caricter confidencial y forma parte del aplicado en proyecto
“Programa de deteccion de enzimas hepaticas en adultos con diabetes tipo 2”.

INSTRUCCIONES
Donde sea necesario, marque su respuesta con una X.

I. DATOS PERSONALES
1.1 Nombre:

1.2 Sexo: Femenino () Masculino ( ) 1.3 Edad: afios
1.4 Grado de estudios: Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Preparatoria ( ) Técnico ( ) Profesionista (

II. ESTILOS DE VIDA
2.1 ¢Realiza usted actividad fisica?: Si ( ) No ( ), si su respuesta es No, pase a la pregunta 2.5.

2.2 sQué tipo de actividad fisica realiza?

Caminata () Correr () Bicicleta ( ) Nadar () Fatbol ( ) Gym ( ) Danza () Artes marciales ( )
Tareas domésticas () Otro (indicar) ( )

2.3 ¢Con qué frecuencia lo realiza?

Diario ( ) Una vez ala semana ( )2-3 veces por semana () 4-5 veces por semana ( ) Cada mes ( )

2.4 Tiempo

Mas de una hora () 1 hora () 45 minutos () 30 minutos ( ) 15 minutos ( ) Menos de 15 minutos ( )
2.5 ¢Actualmente fuma?: Si () No ( ), si su respuesta es No, pase a la pregunta 2.8.

2.6. ¢Cuantos cigarrillos fuma?

2.7 ¢Con qué frecuencia?

Diario () Semanal () Mensual () Ocasional ( )

2.8 ¢Actualmente toma alcohol?: Si ( ) No ()

2.9 ¢Qué tipo de bebida?

Cerveza () Vino () Destilados (ron, tequila, whisky, vodka, etc.) ( )
2.10 ¢Cuantas botellas o latas de cerveza, copas de vino o destilados toma?

2.11 :Con qué frecuencia?
Diario () Semanal () Mensual () Ocasional ( )

Gracias por su participacion

)
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