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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencion nutricional.

Tijuana B.C. Febrero del 2015.
RESUMEN

Titulo. Obesidad: problema de peso. Resultados a un afio post-intervencion nutricional.
Investigador: Olga Janeth Camacho Garcia, Dra. Maria Cecilia Anzaldo Campos

Antecedentes: Existe mas de 1.9 billones de adultos con sobrepeso y por lo menos
600 millones de éstos son obesos en el mundo. México tiene una prevalencia de
73.9%. y el Estado de Baja California 74.4%.

Objetivo: Evaluar los resultados de parametros antropométricos y metabdlicos, un
afio posterior a la intervencién nutricional, en pacientes portadores de obesidad,
referidos al Departamento de Nutricion.

Material y Métodos: Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, y longitudinal. Se
explor6 dentro del expediente clinico electrénico a los pacientes referidos al
Departamento de Nutricion con diagnéstico de Obesidad durante el periodo del 1° de
Enero del 2013 al 1° de Enero del 2014. Se realizaron dos mediciones: una basal
anotando peso, indice de Masa Corporal (IMC), glucosa, hemoglobina glucosilada,
colesterol total, triglicéridos, presion arterial y una segunda medicion al afio de la
primera para registrar y comparar resultados. Analisis estadistico: Se utiliz6 estadistica
descriptiva y estadistica inferencial.

Resultados: 59% de los pacientes obtuvieron una diminucién de peso, versus 31% que
no presentd cambios en cuanto al peso y 10% tuvieron aumento de peso; solo 6
pacientes del 59% tuvieron una pérdida de peso exitosa.

Conclusion: Una intervencién nutricional puede resultar efectiva para pérdida de peso;
sin embargo, los resultados son mas alentadores al incluir la actividad fisica y una
intervencidn educativa y psicolégica como parte del tratamiento.

Palabras Claves: Obesidad, Nutricion, Intervencion.
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ANTECEDENTES:

No hace mucho tiempo existia la creencia de que los ricos eran obesos, los pobres
eran delgados y la pregunta era ¢como alimentar a las personas con desnutricion? Hoy
en dia existen algunos ricos delgados y una poblacion considerable de personas que
viven en la pobreza que ademas de cursar con desnutricibn son obesos y la
preocupacion se centra ahora en la obesidad, menciona Sanchez-Castillo. Si bien
existe registro ya desde las Sagradas Escrituras de personas con obesidad, ésta fue
etiquetada como epidemia mundial por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
el afio 1998 debido a que a nivel global, existe mas de 1 billon de adultos con
sobrepeso y por lo menos 300 millones de éstos son obesos, es por eso que desde el

afio 2006 la OMS acuii6 el término de “globesidad”.t?3

Segun la OMS, el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal
0 excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El Indice de Masa Corporal
(IMC) o Indice de Quetelet es un indicador simple de la relacién entre el peso y la talla
gue 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/m?). Un IMC igual o superior a 25 kg/m? determina sobrepeso y un IMC
igual o superior a 30 kg/m? determina obesidad.*

La obesidad a nivel mundial casi se ha duplicado desde 1980. 39% de los adultos

mayores de 20 afios tenian sobrepeso en el 2014 y 13% eran obesos. El sobrepeso y
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la obesidad son el quinto factor de riesgo de defuncion en el mundo. Ademas, 44% de
la diabetes, 23% de la cardiopatia isquémica y entre 7 y 41% de algunos tipos de

cancer son atribuibles al sobrepeso y la obesidad.®

Cada afio mueren en el mundo 3.4 millones de personas como resultados del
sobrepeso y obesidad. La mortalidad se incrementa gradualmente al aumentar el IMC.
Para obtener una salud 6ptima, la media de IMC para la poblacion adulta debe oscilar

entre 21y 23 kg/m2.8

En los paises en desarrollo en los ultimos 20 afios, las cifras de obesidad se han
triplicado, paradojicamente coexistiendo con la desnutricion, en la medida en que se ha
aumentado el consumo de comida con alto contenido cal6rico y simultdneamente,
disminuido la actividad fisica. En Chile la obesidad constituye el problema nutricional

mas relevante para la salud de todas las edades.’

La prevalencia del sobrepeso y obesidad en América Latina y el Caribe se espera que
alcance el 81.9% para el afio 2030. Al inicio de esta investigacion México ocupaba el
segundo lugar de obesidad en el mundo, después de Estados Unidos (EU) y se
esperaba que sobrepasara a éste muy pronto, tal como fue vaticinado, en Junio del
2013 en el ultimo reporte de la ONU a través de la FAO informa que México a
sobrepasado a este ocupando hoy en dia el primer lugar en obesidad a nivel mundial,
con un 32.8 % de adultos obesos comparado con un 31.8 % de los adultos con

obesidad en los EU.2 9. En nuestro pais la prevalencia de obesidad y sobrepeso ha
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alcanzado dimensiones alarmantes, en las ultimas tres décadas. La prevalencia en
adultos se incremento de 34.5% en 1988 a 69.3% en 2006, la cual es diez veces mayor
gue la de paises como Japon y Corea. En la actualidad nuestro pais ocupa también el
primer lugar mundial en obesidad infantil, se estima que uno de cada tres hombres o
mujeres adolescentes tiene sobrepeso u obesidad, mientras que mas del 70% de la
poblacion adulta, entre los 30 y 60 afios, tiene exceso de peso, situacion que pone en
riesgo la sustentabilidad del sistema de salud, al incrementar el riesgo de muerte y el

desarrollo de otras enfermedades crénicas no transmisibles asociadas a la obesidad?©.

A este respecto la encuesta nacional de salud y nutricion ENSANUT 2012, declara que
México esta inmerso en un proceso de transicion donde la poblacion experimenta un
aumento inusitado de IMC que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las
edades y a las diferentes regiones. Los aumentos en las prevalencias de obesidad en
México se encuentran entre los mas rapidos documentados en el plano mundial. De
1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 afios de edad se incremento de 25 a
35.3% y la obesidad de 9.5 a 35.2%. EIl sobrepeso aumenta en hombres a un valor
maximo en la década de 60-69 afios, mientras que en las mujeres el valor maximo se
observa en la década de 30-39 afios. En el caso de la obesidad, la prevalencia mas
alta se presenta en el grupo de edad de 40 a 49 afios en hombres y de 50 a 59 afios en
las mujeres. Con una prevalencia en éstos grupos etarios de 64.5% de obesidad en
hombres y 82.8% en mujeres, para una prevalencia total nacional de 73.9% en el afio

2012, mientras que la prevalencia estatal se encuentra por arriba de la media nacional
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con 74.4% para el estado de Baja California.'t
La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre
calorias consumidas y gastadas. La transicion nutricional que experimenta el pais tiene
como caracteristicas una occidentalizacion de la dieta, en la cual aumenta la
disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados que son adicionados con altas
cantidades de grasas, azucar y sal , al mismo tiempo que se presenta un aumento en el

consumo de comida rapida, entre otras causas menciona Barrera-Cruz et al.'?

En una revisiébn Cochrane informa que la obesidad asociada a la disminucién de la
actividad fisica se relaciona con el aumento de la resistencia a la insulina, intolerancia

a la glucosa, ademas de diabetes mellitus tipo 2. 13

Al respecto, Varady et al también concluye que la obesidad central determinada como
un aumento de la circunferencia de la cintura y una elevaciébn de la grasa

intraabdominal se asocian con un riesgo elevado de enfermedad coronaria. 14

Swinburn et al mencionan que la obesidad es resultado de la respuesta habitual de las
personas al ambiente obesogénico en el cual se encuentran. El apoyo para tales
individuos para contrarrestar el ambiente obesogénico continua siendo importante, sin
embargo, la prioridad deberia centrarse en contar con politicas para revertir este
ambiente. Ademas menciona que la epidemia de la obesidad no revertira sin liderazgo

gubernamental, regulaciones, inversién en programas, e investigacion'®.

En cuanto a algunos de los beneficios de la reduccion de peso, se ha publicado que los
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cambios en el estilo de vida que producen una modesta pero sostenida reduccion de
peso entre un 3 al 5% produce beneficios clinicamente significativos como disminucion
en los niveles de triglicéridos, glucosa plasmatica, hemoglobina glucosilada y el riesgo

de desarrollar diabetes tipo 2 de un 30 al 60%, con solo una pérdida de 2.5 a 5.5 kg.®

Una intervencion para reduccion de peso por un afio, menciona Goodpaster, basada
en una dieta hipocalérica y ejercicio en pacientes obesos obtuvo una reduccion de mas
de 12 kilogramos en un afio, con una pérdida de peso de mas de 10%; ademas de
obtener reduccién de la grasa corporal, circunferencia de la cintura, disminucién en la

presion arterial, niveles de triglicéridos y mejorar la resistencia a la insulina®’.

En un metaandlisis realizado en el 2009 se confirmé la importancia de incluir ejercicio
adicional a la dieta en los programas de intervencion a largo plazo para reduccion de
peso. La combinaciéon de dieta y ejercicio provee mayor pérdida de peso incluso en

estudios de dos afios 0 mas?s.

Un estudio en donde se realiz6 una intervencion nutricional como Unica herramienta
para efectos de disminucién de peso, con resultados favorables; encontr6 que hubo
una disminucion de peso corporal hasta de 6.9 % en un periodo de ocho semanas,
mejorando ademas los niveles de lipidos; el colesterol, por otro lado, tuvo una mayor
disminucién en pacientes que consumieron mas fruta en su dieta, comparado con un

segundo grupo que consumié una cantidad menor*®.

Vio et al realizaron un estudio cuasi experimental para disminucién de peso; en donde
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se dividio a los pacientes en cuatro grupos, uno de los grupos solo se le otorgd una
intervencidn nutricional, que consistio en educacion nutricional el cual les fue impartido
en tres talleres con duracion de una hora cada uno, ademas se les otorgé informacion
sobre salud y estilos de vida por escrito; se les dio un seguimiento de seis meses al
cabo de este periodo se encontré que en este grupo hubo una disminucién de peso de

10% ademas de mejoria en sus habitos alimenticios?°.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢, Cuales son los resultados de parametros antropomeétricos y metabdlicos, un afio
posterior a la intervencion nutricional, en pacientes portadores de obesidad, referidos

al Departamento de Nutricion?
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JUSTIFICACION
La pandemia de la obesidad nos ha sumergido en una probleméatica de dimensiones
catastréficas. Ante la cual urgen soluciones, contundentes y perdurables. En la Ciudad
de Tijuana al igual que en otras partes del mundo se pueden palpar los estragos
causados por la obesidad, puesto que enfermedades relacionadas directamente con
ésta también estdn en aumento tales como la diabetes, la hipertension y ciertos tipos
de cancer por mencionar solo algunas.
Existe un consenso cientifico sobre la etiopatogenia multifactorial de la obesidad.
Ambos, profesionales de salud e investigadores coinciden en que el tratamiento debe
tener también un abordaje multifactorial, que incluya una dieta hipocal6rica, actividad
fisica y tratamiento psicoldgico, farmacolégico y/o quirdrgico; estas Ultimas dos son
reservadas Unicamente en casos de obesidad grado Il o como Ultima alternativa en
donde los métodos conservadores hayan tenido resultados desfavorables.
En nuestro Sistema de Salud, como en el resto, es importante aplicar este abordaje
haciendo énfasis como Médicos Familiares en la actividad fisica diaria vy ratificar la
importancia de la contribucion del departamento de nutricién para optimizar resultados.
Es por eso que, conociendo la trascendencia de la intervencion nutricional en pacientes
con obesidad; se propuso valorar los resultados obtenidos en cuanto al peso y
parametros bioquimicos de los pacientes que son referidos al Departamento de

Nutricion en el primer nivel de atencion de esta unidad.
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OBJETIVO GENERAL:
Evaluar los resultados de parametros antropométricos y metabdlicos, un afio posterior a

la intervencidn nutricional, en pacientes portadores de obesidad, referidos al

Departamento de Nutricion.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio de Estudio: Observacional, longitudinal y retrospectivo.

Periodo de estudio: 1° de Enero del 2013 al 1° de Enero del 2014.

Lugar de Realizacion: La recoleccion de datos tuvo lugar en la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) No. 27 del Instituto Mexicano del Seguro Social en la Ciudad de
Tijuana, Baja California, México.

Poblacién: Pacientes con diagnostico de obesidad, referidos al Departamento de
Nutriciébn durante el periodo del 1° de Enero del 2013 al 1° de Enero del 2014,
derechohabientes de la UMF 27.

Seleccién de la muestra: Muestreo no probabilistico dirigido por conveniencia a los
derechohabientes que cumplan con los criterios de inclusion.

Tamafio de la muestra: Se determiné en base a prevalencia de obesidad en México la
cual es del 32.8%, en base a la formula n=2z2x p (1 — p) / m? resultando 340 pacientes.

Criterios de Inclusion:

» Pacientes con un IMC igual 6 mayor a 30 kg/m2.

» Referidos al Departamento de Nutricion con diagnéstico de Obesidad, durante

durante el periodo previamente especificado.

> Afiliados al IMSS, derechohabientes de la UMF 27.

> Ambos sexos.
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» Igual o Mayores de 20 afos.

» Que hayan acudido a sus citas programadas cada mes durante 4 meses

consecutivos.

Criterios de No Inclusion:

> No afiliados al IMSS UMF 27

» Pacientes fuera del rango de edad especificado previamente

» Pacientes con un IMC menor de 30 kg/m2

» Pacientes que hayan sido referidos al Departamento de Nutricion por otra causa

gue no sea la obesidad.

Criterios de Exclusioén:

> Que se encuentren participando de algun otro programa (p. €j. diabetimss)

» Hallan faltado a alguna de sus citas a nutricién.
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METODO:

La UMF No. 27, se encuentra ubicada en el este de la Ciudad de Tijuana, consta de
una poblacion derechohabiente de 360,000; distribuidos en 41 consultorios, los cuales

funcionan en turnos matutino y vespertino.

1.-Se solicitdé aprobacion de dicho protocolo al Comité Local de Investigacion

establecido en la ciudad de Tijuana y posterior a su aprobacion

2.- Posterior a ésta, se solicitd permiso al Director de la Unidad de Medicina Familiar
27, para la realizacion de dicha investigacion y se acudio al Departamento de Nutricion
y se indago respecto a la intervencion nutricional otorgada a los pacientes referidos a
su servicio para control de peso con diagnostico de obesidad. Posterior a esto se
revisaron los expedientes electrénicos de los pacientes referidos al Departamento de
Nutricion con diagnéstico de obesidad durante el periodo del 1° de Enero del 2013 al 1°

de Enero del 2014. Tomando en cuenta lo siguiente:

3.- Variables sociodemograficas: Edad, género, estado civil y comorbilidades. Se
realizaron dos mediciones: una basal anotando peso, IMC, glucosa, hemoglobina
glucosilada (en caso de ser portadores de diabetes), colesterol total, triglicéridos,
presion arterial, a los pacientes que asistieron a sus citas de nutricién, toda vez que en
este departamento se revisan ademas de las medidas antropométricas, perfil de

lipidos.
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4.- Segunda medicion al afio de las mismas variables: peso, IMC, glucosa,
hemoglobina glucosilada, colesterol total, triglicéridos, presion arterial de los pacientes

gue asistieron a sus citas de nutricion, a fin de comparar resultados de ambas

mediciones.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se aplico estadistica descriptiva con medidas de tendencia central como media,
mediana y moda, medidas de variabilidad (o dispersion) como desviacién estandar y
rango para variables cuantitativas y frecuencias para variables cualitativas. Se utilizd
estadistica no paramétrica con la prueba de Wilcoxon para comparacién de grupos, y
estadistica paramétrica con la prueba t de Student para comparacién de medias. Se
realizé analisis comparativo entre la mediciébn basal y la final. El programa SPSS

version 21 fue utilizado para capturar y analizar datos.
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DEFINICION CONCEPTUAL DE VARIABLES

Variable Dependiente:

Obesidad: Aumento patolégico de la grasa del cuerpo, que determina un peso superior

al normal. Se determina con IMC igual o superior a 30 kg/m2.

Variables Independientes:

Edad: Tiempo actual cronoldgico del individuo.

Género: Condicién orgénica que distingue al macho de la hembra

Estado Civil: Situacién de las personas fisicas determinadas por sus relaciones de
familia, provenientes del matrimonio o del parentesco, que establece ciertos derechos y

deberes.

Kilogramo: Unidad de masa del sistema internacional aproximadamente igual a la
masa de 1000 centimetros cubicos de agua a la temperatura de su maxima densidad,

cuatro grados centigrados.

Patologias concomitantes: Dicese del sintoma o de la enfermedad que ocurre durante

el mismo tiempo que otra.

Peso: El de la pesa o conjunto de pesas que se necesitan para equilibrar en la balanza

un cuerpo determinado.

indice de Masa Corporal: Es un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla
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gue 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).

Colesterol: Alcohol esteroidico, blanco e insoluble en agua. Participa en la estructura
de algunas lipoproteinas plasmaticas y a su presencia en exceso se atribuye la génesis

de la aterosclerosis.

Triglicéridos: Compuesto quimico, éster de la glicerina o de los acidos grasos, que se

halla en la naturaleza y se puede acumular en exceso en el organismo.

Glucosa en ayunas: Es la medicion de la concentracion de la glucosa en ayunas.

Hemoglobina glucosilada: Es una heteroproteina de la sangre que resulta de la unién
de la hemoglobina (hb) con glicidos unidos a cadenas carbonadas con funciones

acidas en el carbono 3y el 4.

Presion arterial: Presion que ejerce la sangre sobre la pared de las arterias.

Presién Arterial Media: Es la fuerza media que tiende a impulsar la sangre por todo el

sistema circulatorio.
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ASPECTOS ETICOS
La presente investigacion se elabor6 siguiendo los lineamientos a nivel internacional
acordados en la Declaracion de Helsinki de 1964, modificada por la XLI Asamblea
Médica Mundial de Hong Kong en 1989 y revisada en el afio de 2000 y por la
reglamentacion de la Ley General de Salud en materia de investigacion y con la

normatividad del Instituto Mexicano del Seguro Social en nuestro pais.

En el presente estudio no seran realizadas intervenciones directas a los pacientes se
obtendra la informacion del expediente clinico y ésta se mantendra bajo estricta

confidencialidad.

RECURSOS UTILIZADOS

En el presente estudio los recursos empleados fueron los propios del investigador.
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RESULTADOS:

Se realizé un andlisis de 778 expedientes electronicos en total. Se descartaron 438, por
no cumplir los Criterios de Inclusion para poder llegar a nuestra muestra representativa
de 340, de estos se aplicaron los Criterios de Exclusion y fueron descartados 36
pacientes por haber ingresado al programa de diabetimss 'y 241(67.43%) por no haber
cumplido sus 4 citas consecutivas al Departamento de Nutricién quedando una muestra

de 99 (32.56%) pacientes en total.

En el Departamento de Nutricion se informé que la intervencion nutricional para
reduccion de peso es similar en todos los pacientes y consiste en cuatro platicas
mensuales consecutivas personalizadas de un aproximado de 20 minutos, donde se les
orienta sobre alimentacion saludable, se les explica el plato del bien comer, se exhorta
a la actividad fisica aerdbica de al menos 150 minutos por semana y se les otorga una
dieta hipocaldrica por escrito, reduciendo un aproximado de 500 kilocalorias de sus
requerimientos, en cada cita se pesa al paciente, utilizando la misma bascula, la cual
se encuentra calibrada y cuenta con estadimetro. En sus citas mensuales consecutivas
se corrobora el peso, se reafirma conocimientos y se anima al apego dietético y a la

practica de la actividad fisica.

En primer lugar hacemos referencia en cuanto a las medias del IMC y peso,
observando lo siguiente: la media del IMC antes de la intervencion nutricional fue de

35.72 + 4.9 kg/m2 comparandose un afo posterior se obtuvo una media de IMC de
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35.23 + 5.3 mg/m2; en cuanto a el peso se obtuvo una media inicial de 88.97 + 15.43
kg. y una media posterior a la intervencion de 87.94 + 16.56 kg. Con valores de p de
.896 y .085 respectivamente sin encontrarse estadisticamente significativa en ninguna

de las dos ocasiones (Tabla 1.1)

Tabla 1.1 Caracteristicas en cuanto a las medias de IMC y peso antes y posterior a la intervencién.

VARIABLE BASAL POST - . DIFERENCIA VALORDEP
INTERVENCION %
IMC 35.72 + 4.9Kg/m?2 35.23 + 5.3Kg/m?2 0.49Kg/m2(1.38%) 0.896
PESO 88.97+ 15.43 kg 87.94 + 16.56 kg 1.03 kg (1.16%) 0.085
n=99

En cuanto a las variables sociodemograficas se resalta lo siguiente: 57.6% se encontré
en el grupo etario entre los 40-59 afos, 23.2% en el grupo de 60 o méas afios y el
19.2% en el grupo de los 20-39 afios. En cuanto al género el 66.7% corresponde al
sexo femenino y 33.3% al sexo masculino. El estado civil se encontr6é que en un 81.8%
no fue consignado en la nota del expediente clinico, del porcentaje restante un 11.1%

se encontraba casado o en union libre, 4% soltero y el 3% viudo (Tabla 1.2).
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Tabla 1.2 Variables Sociodemograficas

VARIABLE N PORCENTAJE
Grupo Etario
20-39 19 19.2%
40-59 57 57.6%
60 o mas 23 23.2%
Total 99 100%
Género
Femenino 66 66.7%
Masculino 33 33.3%
Total 99 100%
Estado Civil
Solter(a) 4 4.0%
Casado/unioén libre 11 11.1%
Viudo(a) 3 3.0%
No disponible 81 81.8%
Total 99 100%
n=99

En cuanto a la edad se obtuvo una media de 50.4 + 12.87 afios, mediana de 49 afos y
moda de 47 afios; con una edad minima de 22 y una edad maxima de 83 afios, con un

rango entre ellas de 61 afos (Tabla 1.3).

Tabla 1.3 Resultados en cuanto a la edad

n= 99
Media 50.4 afios
Mediana 49 aios
Moda 47 anos
DE +12.87
Rango 61 anos
Minimo 22 anos
Maximo 83 afios
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aito post — intervencion nutricional.
Entre las patologias mas frecuentemente encontradas en un mismo paciente estuvo la
diabetes mellitus tipo 2 (dm) asociada a hipertension arterial sistémica (has) en un
23.2%, seguida de la has en un 21.2%, enseguida se encontraron otro tipo de
patologias con un 19.2%, como algunos tipos de cancer entre ellos el de mama y el
cervicouterino entre los mas comunes, ademéas de enfermedades osteomusculares,
posteriormente con un 11.1% la diabetes mellitus 2 como patologia Unica, en un 9.1%
de los pacientes se encontr6 que contaban con tres patologias concomitantes que
fueron dm, has y dislipidemia, otro 9.1% solo con has y dislipidemia, un 6.1% con

dislipidemia solamente y un 1% dm y dislipidemia (Figura 1.1).

Figura 1.1 Patologias méas comunmente asociadas en el mismo paciente
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aito post — intervencién nutricional.
De las enfermedades mas comunes que se documentaron un 81.8% se encontraron
asociadas a diabetes mellitus, hipertension y dislipidemias, y 19.2% correspondieron a
otras enfermedades entre las que cabe destacar varios tipos de cancer y enfermedades

del sistema osteomuscular (Figura 1.2).

Figura 1.2 DM, HAS y dislipidemia: patologias mas frecuentes

Patologias

OTRAS
19.2%

DM, HAS,
DISLIP.
81.8%

n=99

En cuanto a la pérdida de peso se encontr6 que un 59% de los pacientes que
acudieron a sus cuatro citas consecutivas mensuales a nutricion obtuvieron una
disminucién de peso, contra 31% que no tuvo cambios en cuanto al peso y 10% en los

cuales se observo un aumento de peso (Figura 1.3).
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencién nutricional.

Figura 1.3 Resultados en cuanto a la pérdida de peso un afio post intervencion nutricional

Hubo perdida de peso?
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31% .
Si

59%

n=99

Del 59% que obtuvieron alguna disminucion de peso se desglosa lo siguiente: (Tabla
1.4) el 19.2% obtuvieron una pérdida de .1 a 2.5%, otro 19.2% obtuvieron una pérdida
de peso de 2.6 a 4.9% de peso, el 12.1% de los pacientes obtuvieron una pérdida de
peso de 5 a 7.5%, un 4% de los pacientes tuvo una pérdida de 10 al 15% de su peso
inicial, un 2% de los pacientes tuvo una pérdida de peso mayor al 15% y de igual forma

un 2% de los pacientes tuvo una pérdida de peso de 7.6 al 9.9%.
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aio post — intervencién nutricional.

Tabla 1.4 Porcentaje de pérdida de peso del 59% de los pacientes que si tuvieron una disminucion

de peso.

PORCENTAJE DE PESO N PORCENTAJE
PERDIDO
1-2.5% 19 19.2%

2.6 -4.9% 19 19.2%
5-7.5% 12 12.1%
7.6 - 9.9% 2 2.0%
10%- 15% 4 4.0%
>15% 2 2.0%
Total 58 59%

En cuanto a la pérdida de peso se encontré aplicando analisis paramétrico con la
prueba t de Student, para comparacion de medias que no fue estadisticamente

significativa, encontrando un valor de p=0.085.

En cuanto a la Presion Arterial se analizé la TAM inicial la cual fue de 94.70 + 9.6 mm
Hg y una afo posterior con una TAM final de 92.73 + 7.2 mm Hg, encontrandose una

diferencia estadisticamente significativa de p=.028 con prueba t de Student (Tabla 1.5).

Tabla 1.5 Comparaciéon de la TAM basal y un afio post - intervencion

PRESION ARTERIAL MEDIA DIFERENCIA VALOR DE P

Basal 94.70 + 9.6 mm Hg
1.97 mm Hg 0.028

Un aifo posterior 92.73 + 7.2 mm Hg
n=99
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afto post — intervencién nutricional.
En cuanto a la media de la Tension Arterial Sistolica (TAS) basal fue de124.01 mm Hg
y al afio post intervencion fue de 122.98 mm Hg, con una diferencia entre ambas de
1.12 mm Hg; la media de Tension Arterial Diastolica (TAD) basal fue de 80.01 mm Hg y
77.06 mm Hg post intervencion, con una diferencia entre ambas de 2.41 mm Hg.
Encontrdndose un valor de p de 0.396 y 0.005 respectivamente, siendo

estadisticamente significativa la disminucion de la TAD solamente (Tabla 1.6).

Tabla 1.6 Comparacién de TAS y TAD basal y un afio post - intervencion

VARIABLE BASAL POST- DIFERENCIA VALOR DE P
INTEVENCION
TAS 124.01 mm Hg 122.98 mm Hg 1.12 mm Hg 0.396
TAD 80.01 mm Hg 77.06 mm Hg 2.41mm Hg 0.005
n=99
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aito post — intervencién nutricional.
Se utilizé analisis no paramétrico con la prueba de Wilcoxon para variables categoricas
encontrandose un colesterol dentro de parametros normales inicialmente de 43.5%
contra un colesterol normal posterior al afio de 45.1%, y un colesterol elevado
inicialmente de 56.5% contra con colesterol elevado de 54.9% un afio posterior; se

encontrd una p=.739, no siendo estadisticamente significativa (Figura 1.4).

Figura 1.4 Comparacion de Colesterol al inicio de la intervencién y un afio posterior
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aito post — intervencién nutricional.
En cuanto a los resultados de triglicéridos se encontrd inicialmente que un 42.6% se
encontraban dentro de parametros normales y un 31.4% tenia triglicéridos normales al
afo posterior contra 57.4% con triglicéridos altos inicialmente y se encontr6 que un
68.6% presento triglicéridos por encima de lo normal al afio posterior. Al aplicar analisis

estadistico no se encontro una P estadisticamente significativa, p=.317 (Figura 1.5).

Figura 1.5 Comparacion de Triglicéridos al inicio de la intervencion y un afio posterior
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aito post — intervencién nutricional.
En los parametros de glucosa se encontré los siguientes resultados:
Se encontro una glucosa normal basal en un 29.5% de los pacientes y una glucosa
anormal basal en un 70.5% contra una glucosa normal al afio posterior de 23.1% y
glucosa anormal de 76.9%de un glucosa; aplicando andlisis estadistico se encontro

una valor de P no significativo de .083(Figura 1.5).

Figura 1.5 Comparacion de Glucosa en ayunas al inicio de la intervencidon y un afio posterior

Glucosa
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aito post — intervencién nutricional.
Por dltimo se analizaron los cambios en la Hemoglobina glucosilada basal
encontrandose esta normal en 9.5% de la poblacion y alterada en un 90.5%; al afio
posterior de su analisis se encontré que estuvo normal en un 4.5% de la poblacién y
alterada en un 95.5% de esta. Con un P valor de 1.000. no encontrdndose

estadisticamente significativo(Figura 1.6).

Figura 1.6 Comparacion de Hemoglobina glucosilada al inicio y un afio post intervencién.
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencion nutricional.

DISCUSION:

Segun lo publicado por la guia americana para el manejo del sobrepeso y la obesidad
en el adulto se observan beneficios como una disminucion del riesgo de padecer
diabetes tipo 2 en un 30% a 60% con una pérdida de 5.5 kg; ademas de diminucién en
la hemoglobina glucosilada de 0.6 a 1.0% con una pérdida entre 5y 10% del peso
inicial, también se observa una mejoria en los pardmetros de triglicéridos de al menos
15 mg/dL con una reduccién de peso de 3 kg. De igual forma se observa una
disminucién de 3y 2 mm Hg en la presion arterial sistélica y diastolica respectivamente
con una reduccion de 5% del peso corporal’®. En el presente estudio hubo una
disminucién de peso de 1.03 kg; por lo tanto dificilmente se pueden observar cambios
en los parametros bioquimicos, ya que en cuanto a la hemoglobina glucosilada por el
contrario a lo marcado en la guia americana hubo un aumento de 5% al afio posterior a
la intervencién. En cuanto a los niveles de triglicéridos de nuevo contrastando con esta
guia encontramos que estos también aumentaron en un 11.2%; en cuanto a la TAS y
TAD encontramos cierta similitud en el presente estudio con lo ya mencionado en esta
guia, ya que se obtuvo una disminucién de 1.12 y 2.71 mm Hg respectivamente. Es
innegable el hecho que dada la minima pérdida de peso no se hayan obtenido cambios
esperados en los parametros bioquimicos, aunque al mismo tiempo es alentador saber
gue aun con esta disminucién de peso se puedan observar cambios en la presion

arterial.
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aito post — intervencion nutricional.
En el metaandlisis realizado por Wu y colaboradores demostr6 que con una
intervencion de doce meses 0 mas se observa mayor pérdida de peso, ademas se
corrobor6 una pérdida de peso promedio de 1.14 kg, concordando con lo obtenido en el
presente estudio de 1.03 kg; Sin embargo, Wu observé mayor beneficio al agregarse
actividad fisica en un segundo grupo; seria importante en intervenciones futuras
incorporar y corroborar la practica de ejercicio en nuestra unidad para también obtener
mayores beneficios!®.
En un articulo publicado por Goodpaster y colaboradores se observé una pérdida
promedio de 9.5 kg en dos grupos, uno con intervencion nutricional y el segundo grupo
agregandose ejercicio, en periodo de 12 meses; se demostr6 una reduccion de la
presion arterial media de 8.65 mm Hg, contrastando con nuestro estudio donde hubo
solo una disminucién de 1.97 mm Hg, alentando el hecho de que si se corrobor6 una
diferencia estadisticamente significativa, ademas hubo es su estudio una pérdida
promedio de 10% de su peso inicial, contra 1.16% de peso en nuestro estudio’,
partiendo del hecho que la intervencion nutricional en nuestro estudio fue de cuatro
meses, esto explicaria en parte las diferencias en cuanto a los resultados obtenidos, al
comparar ambos estudios; se podrian esperar mayores beneficios al extenderse la
intervencién nutricional a doce meses, y por supuesto agregandose actividad fisica,
ademas de que nuestra guia de practica clinica (GPC) hace mencion en cuanto a que
el éxito terapéutico es cuando éste alcanza un 10% de reduccion de peso y éste se

mantiene por al menos doce meses?°.
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aito post — intervencion nutricional.
Un estudio realizado Vio et al donde hubo una intervencién nutricional por seis meses
para disminucién de peso en pacientes obesas, encontré que hubo una disminucién de
10% del peso inicial con solo esta medida, encontrando ademas mejoria en la grasa
corporal total??. En el presente estudio se obtuvo una reduccién de peso igual o mayor
al 10% del peso basal en s6lo un 6% de la poblacion que cumplié con el programa de
nutricion. Es decir en 6 pacientes en total. Es probable que con una intervencion
nutricional méas prolongada, como la de Vio, se pudieran obtener mejores resultados en

nuestra poblacién.
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencion nutricional.

CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS:

Los pacientes con problemas de obesidad, son en su mayoria pacientes que ya
presentan alguna otra patologia agregada, como lo demuestra el presente estudio.
Definitivamente una intervencién nutricional es algo que se deberia realizar en cada
paciente y segun los diversos estudios, por si sola, ofrece resultados alentadores para
una reduccién de peso de hasta 10% del peso corporal, desafortunadamente en
nuestro estudio solo un 6% de la poblacion se puede decir que obtuvo un éxito
terapéutico, puesto que éste segun la guia de practica clinica mexicana para el manejo
de la obesidad es definido como una pérdida ponderal igual o mayor al 10% del peso
corporal.

Cabe mencionar que en cuanto a la presién arterial se demostro en el presente estudio
gue hubo una disminucién de la misma y esta fue estadisticamente significativa. En
cuanto al colesterol aunque hubo una disminucién del mismo, no fue estadisticamente
significativo, esto probablemente ligado a la pobre disminuciéon de peso. En cuanto a
los triglicéridos, los cuales aumentaron un afio posterior probablemente se debi6 al
escaso apego al plan nutricional o a la falta de conocimiento en cuanto a que alimentos
evitar o disminuir. En cuanto a la glucosa y hemoglobina glucosilada las cuales
también se encontraron con mayor elevacion al evaluarse un afio posterior se puede
deber a mas de una situacion, entre ellas el manejo exiguo por parte del equipo de

salud, ademas de encontrarse escasa esta informaciéon en las notas médicas.
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aito post — intervencion nutricional.
El problema de la obesidad nos obliga a implementar medidas mas drasticas y
contundentes para obtener mejores resultados. Se ha demostrado en numerosos
estudios que hay mejores resultados en una intervencion nutricional cuando a esta se
le suma la actividad fisica, creo nos hace falta enfatizar mas esta medida; se debe
apegar a la GPC e incluso crear programas de intervencién que incluya un abordaje
multidisciplinario en donde se maneje el aspecto de educacion, actividad fisica, manejo
psicolégico y nutricional de una forma enfética, directa, personalizada y ademas por
medio de talleres; la tarea es ardua y hay que seguir luchando todos juntos, ya que si
en otros lugares han podido disminuir la obesidad por medio de intervenciones de
diferentes estilos, eso nos demuestra que aqui en México nosotros también podemos

lograrlo.

El principal problema que afrontamos al realizar este estudio fue la poca asistencia al
departamento de nutricibn, ademas que un aproximado de 30% fueron los Unicos que
concluyeron sus cuatro citas respectivas en nutricion. Se requiere un analisis por
separado, para evaluar el porque la mayoria de los pacientes no asiste a sus citas a
nutricién, ademas porque el abandono del programa, o la falta de apego al mismo, esto
podria abrir nuevas lineas de investigacion y valorar mas a fondo la situacion para
implementar en un futuro cercano nuevas estrategias que nos lleven a soslayar la
problematica de la obesidad, no solo en nuestra unidad de medicina familiar, sino

extenderla mas alla de nuestras fronteras.
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencion nutricional.

ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
FOLIO: CONSULTORIO

INICIALES: NSS:
1) EDAD: afnos 1.-20a 39 2.-40a59 3.- 60 0 mas
2) GENERO: 1.- Femenino 2.- Masculino
3) ESTADO CIVIL: 1.- Soltero (a) 2.- Casado (a) 3.- Union libre

4.- Viudo (a) 5.- Separado 6.- N/D
4) OTRAS ENFERMEDADES DIAGNOSTICADAS: 1.- Sl 2.-NO

5) CUAL DE LAS SIGUIENTES PATOLOGIAS?

1.-DM 2.-HAS 3.-DISLIPIDEMAS 4.- ESTRENIMIENTO
5.- OTRAS 6.- NO APLICA
6) PESO. Basal KG
Post intervencion KG TALLA MT

7) INDICE DE MASA CORPORAL.
Medici6on Basal 1- 30- 34.99 2.-35-39.99 3.->40.00
Post intervencion 1- 30- 34.99 2.-35-39.99 3.->40.00
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencion nutricional.

8) PRESION ARTERIAL:
Basal 1.- <120/<80 mmHg 2.- 120-139/80-89 3.->140/90

Post — interv. 1.- <120/<80 mmHg 2.- 120-139/80-89 3.->140/90

9) COLESTEROL TOTAL:
Basal 1.- <200 mg/dL 2.- > 200 mg/dL 3.-N/D
Post interv. 1.-< 200 mg/dL 2.- > 200 mg/dL 3.-N/D

10) TRIGLICERIDOS:
Basal 1.- <150 mg/dL 2.- > de 150 mg/dL 3.-N/D
Post interv. 1.- <150 mg/dL 2.- > de 150 mg/dL 3.-N/D

11) GLUCOSA EN AYUNAS:
Basal 1.- .-< 126 mg/dL 2.- > 126 mg/dL 3.-N/D
Post interv 1.- <126 mg/dL 2.- > 126 mg/dL 3.-N/D

12) HEMOGLOBINA GLUCOSILADA:
Basal 1.-<6.5% 2.->6.5% 3.-N/D
Post interv. 1.-<6.5% 2.->6.5% 3.-N/D
13) ACUDE A CITA DE NUTRICION POR 4 MESES CONSECUTIVOS?

1.-Si 2.- No
14) NUMERO DE CITAS A NUTRICION

1.-una 2.- dos 3- tres 4 .- cuatro o mas
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencion nutricional.

ANEXO 2.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:
NOMBRE DE | DEFINCION CONCEPTUAL | TIPO DE | OPERACIONALIZ
VARIABLE VARIABLE ACION DE
VARIABLE

OBESIDAD Aumento patolégico de la | Cuantitativa | Peso/talla 2
grasa del cuerpo, que
determina un peso superior al
normal. Se determina con
IMC igual o superior a 30
kg/m2.

EDAD Tiempo actual cronolodgico | Cuantitativa | Afios
del individuo.

GENERO Condicibn  organica  que | Cualitativo 1) Femenino
distingue al macho de la 2) Masculino
hembra

ESTADO CIVIL Condicién de cada persona | Cualitativo 1.- Soltero (a)
en relacion con los derechos 2.- Casado (a)

y obligaciones civiles. 3.- Union libre
4.- Viudo (a)
5.- Divorciado o
separado
6.- No Disponible

COMORSBILIDAD | Asociaciéon de patologias en | Cualitativa 1.-Si

ES un individuo 2.- No

TIPO DE Tipo de patologias presentes | Cualitativa 1.-Dm 2

COMORSBILIDAD | en una persona 2-Dm1

ES 3.- Has

4.- Dm/ Has
5.- Otras
6.- No aplica

PESO El de la pesa o conjunto de | Cuantitativa | Kilogramos
pesas que se necesitan para
equilibrar en la balanza un
cuerpo determinado

TALLA Estatura o altura de las | Cuantitativa | Metros

personas.
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencion nutricional.

INDICE
MASA
CORPORAL

DE

Es un indicador simple de la
relacion 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).

Cuantitativa

Peso/talla 2

COLESTEROL

Alcohol esteroidico, blanco e
insoluble en agua. Participa
en la estructura de algunas
lipoproteinas plasmaticas y a
SU presencia en exceso se
atribuye la génesis de la
aterosclerosis

Cualitativa

<  200mg/dL
Normal.
>200 mg/dL = Alto

TRIGLICERIDOS

Compuesto quimico, éster de
la glicerina o de los acidos
grasos, que se halla en la
naturaleza.

Cualitativa

1)<150
Normal
2)>150 mg/dL= Alto

mg/dL=

GLUCOSA EN

AYUNAS

Azlcar de seis atomos de
carbono presente en todos
los seres vivos, ya que se
trata de la reserva energética
del metabolismo celular

Cualitativa

1)< 126 mg/dL=
Normal
2)>126 mg/dL= Alto

HEMOGLOBINA
GLUCOSILADA

Es una heteroproteina de la
sangre que resulta de la
unién de la hemoglobina (Hb)
con gldcidos unidos a
cadenas carbonadas con
funciones 4cidas en el
carbono 3y el 4.

Cualitativa

1)<6.5%= Normal
2)>6.5% = Alto

PRESION
ARTERIAL

Presion que ejerce la sangre
sobre la pared de las arterias

Cuantitativa

mm Hg

PRESION
ARTERIAL
MEDIA

Es la fuerza media que tiende
a impulsar la sangre por todo
el sistema circulatorio.

Cuantitativa

mm Hg
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencién nutricional.

ANEXO 3.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Puesto que el presente estudio es retrospectivo y observacional no se requiere de
consentimiento informado.
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un aio post — intervencién nutricional.

ANEXO 4.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo- 2013 a
Marzo 2014

Diciembre
Enero 2015
Febrero 2015

2014

Elaboracion de Protocolo

Revision de protocolo por Comité
Local de Investigacion

Recoleccion de datos

Analisis de datos

Resultados

Discusioén

Entrega

Realizado: -
No Realizado: -
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Obesidad: Problema de peso. Resultados a un afo post — intervencién nutricional.
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